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RESUMO

Introducd@o. O cancer, caracteristicamente, afeta todas as dimensdes da salde
humana. O crescimento tumoral compromete a saude fisica pela dor e pelas
diversas disfuncdes celulares e organicas associadas a condicdo da sobrevivente
do cancer de mama, inclusive a alteragdo do sistema imunitario. Também afeta a
saude mental-emocional, 0 que se expressa pela ansiedade, depressdo e pelas
manifestacoes de tristeza, cansaco, raiva, desesperanca, medo, ressentimento,
amargura e culpa, que podem também comprometer a saude interpessoal dos
pacientes de cancer, assim como a saude espiritual de todos envolvidos. Esse
comprometimento multidimensional da saude justifica a adocdo de terapias
complementares multidimensionais. A meditacdo desempenha esse papel com
exceléncia.

Objetivos. O propésito do presente estudo foi avaliar o efeito da meditacédo
pranica, uma nova modalidade de meditacdo secular baseada nos antigos
ensinamentos védicos sobre a qualidade de vida, a saude mental e as
concentracdes de melatonina de sobreviventes de cancer de mama.

Metodologia. O delineamento experimental foi o de um estudo prospectivo
observacional do tipo antes e depois, que consiste na aplicacédo de determinados
testes em um grupo, em seguida submeté-lo a uma intervencéo e, no periodo pés-
intervencdo, avaliar as possiveis mudancas ocorridas. Foram incluidas 75
mulheres, que estavam recebendo tratamento convencional para cancer de mama
ou sob controle pos-terapia, e que, concordaram em praticar meditacdo pranica
por 20 minutos, de manha e a noite, apés receberem um treinamento formal. A
gualidade de vida das participantes foi avaliada pelos questionarios EORTC QLQ-
C30 e EORTC QLQ-BR23, e os parametros de saude mental investigados pelo
Questionério geral de saude de Goldberg e pelo Inventario de sintomas de stress
para adultos de Lipp. As concentracfes de melatonina salivar foram determinadas
por radioimunoensaio.

Resultados. Apoés oito semanas de pratica de meditacdo pranica, as praticantes
apresentaram melhora significativa dos escores de qualidade de vida que incluiam
as funcdes fisica (p=0,0007), emocional (p=0,002), social (p=0,004) e de melhora
das atividades de vida diaria (p=0,01), além de melhora do estado global de saude
(p=0,005), fadiga (p<0,0001), dor (p=0,007), constipacado (p=0,03), distarbios do

sono (p=0,01), imagem corporal (p=0,01) e dos sintomas associados ao braco
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(p=0,007) e a mama (p=0,002). Apresentaram também reducdo dos efeitos
colaterais da terapia sistémica (p=0,02) e do desconforto associado a queda do
cabelo (p=0,02). Algumas praticantes apresentaram melhora cognitiva, entretanto
esta condi¢do ndo pode ser comprovada na andlise do grupo como um todo.

N&o foram observadas melhoras nos resultados da funcéo sexual (p=0,83)
e perspectivas (p=0,09). A meditacdo foi associada a melhora dos paréametros de
saude mental que incluiam o estresse psiquico (p=0,001), ideacdo de morte
(p=0,02), falta de confianca na capacidade de autodesempenho (p=0,001),
distarbios psicossoméaticos (p=0,02) e gravidade dos distarbios mentais
(p=0,0003). As praticantes de meditacdo pranica também apresentaram reducéo
dos sintomas de estresse psiquico nas ultimas 24 horas (p=0,02), na ultima
semana (p=0,009) e no ultimo més (p=0,03), o0 mesmo acontecendo com o
estresse fisico, que apresentou reducao nas ultimas 24 horas (p=0,002), na ultima
semana (p=0,0009) e no ultimo més (p=0,009). Esses ganhos foram mantidos,
observando-se poucas melhoras quando as praticas de meditacdo foram
estendidas de oito para 15 semanas, sugerindo que os efeitos benéficos das
praticas ja estavam proximos ao maximo na oitava semana. Houve ampla variacao
nas concentracdes de melatonina salivar das praticantes, detectando-se aumento
em 27,7% dos casos, auséncia de alteragdo em 63,9% e reducdo em 13,8%.
Conclusdes. Nossos resultados mostraram que as sobreviventes de cancer de
mama apresentaram beneficios significativos relacionados a sua saude mental e
qualidade de vida, apos um curto periodo de oito semanas de pratica de meditacao
pranica, consistindo de exercicios simples e de facil aprendizagem.

Embora pesquisas adicionais para esclarecer 0s possiveis efeitos da
meditagdo pranica em pacientes com cancer sejam desejaveis, os beneficios ja
demonstrados autorizariam sua adocdo como uma terapia complementar para

pacientes com cancer, ja que nenhum efeito colateral indesejavel foi constatado.

Palavras-chave. Meditacdo préanica. Cancer de mama. Qualidade de vida. Salde

mental. Estresse. Melatonina. Biometenergia. Intencionalidade.
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ABSTRACT

Background. Cancer characteristically affects all dimensions of human health.
The tumor growth compromises the physical health by causing pain, and
several cellular and organic dysfunctions, including impairment of the immune
system. Cancer also affects the mental-emotional health, as manifested by
anxiety and depression, and several distressing feelings as sadness, fatigue,
anger, hopelessness, fear, resentment, bitterness, and guilt. These feelings, by
their turn, may compromise the interpersonal health of cancer patients, as well
as their spiritual health. This multidimensional impairment of the health of
cancer patients supports the adoption of complementary multidimensional
therapies. Meditation plays this role with excellence.

Objectives. The purpose of the present investigation was to assess the effect
of pranic meditation, a novel method of secular meditation based on the ancient
Vedic teachings, on the quality of life, mental health, and melatonin
concentrations of breast cancer survivors.

Methodology. The experimental design was of a prospective single-arm
observational study using before and after measurements. The subjects were
75 women, submitted either to breast cancer therapy or to post-therapy control,
who agreed to practice pranic meditation for 20 minutes, twice a day, during
eight weeks, after receiving a formal training. The quality of life of the
practitioners was assessed by the EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-BR23
questionnaires, and the mental health status by the Goldberg’s General Health
Questionnaire and by the Lipp’s Stress Symptoms Inventory. Salivary melatonin
concentrations were quantified by radioimmunoassay.

Results. After eight weeks of pranic meditation practice, the subjects showed a
significant improvement of their quality of life scores that included physical
(p=0.0007), role (p=0.01), emotional (p=0.002), and social functioning
(p=0.004), as well as global health status (p=0.005), fatigue (p<0.0001), pain
(p=0.007), sleep disturbances (p=0.01),constipation (p=0.03 body image
(p=0.001), arm symptoms (p=0.007) and breast symptoms (p=0.002). They also
showed a reduction of the side effects of systemic therapy (p=0.02), and upset

by hair loss (p=0.02). Some practitioners showed improvement of their cognitive
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functioning, but this condition could not be demonstrated in the group as a
whole. Meditation was associated with improvement of the mental health
parameters of the practitioners that included psychic stress (p=0.001), death
ideation (p=0.02), performance diffidence (p=0.001), psychosomatic disorders
(p=0.02), and severity of mental disorders (p=0.0003). The practitioners of
pranic meditation also showed reduction of the symptoms of psychological
stress over the last 24 hours (p=0.02), over the last week (p=0.009), and over
the last month (p=0.03), as well as of physical stress that was reduced over the
last 24 hours (p=0.002), over the last week (p=0.0009), and over the last month
(0.009).These gains were maintained, with a little improvement, when
meditation practices were extended from eight to fifteen weeks, suggesting that
the beneficial effects of the practices had nearly reached their maximum by the
8™ week. A wide variation of salivary melatonin concentrations was detected.
This pineal hormone was increased in 27.7% of the practitioners, unchanged in
63.9%, and decreased in 13.8%.

Conclusions. Our results showed that breast cancer survivors presented
significant benefits related to their mental health and quality of life scores, after
a short period of practice of pranic meditation, consisting of simple and easy-to-
learn exercises.

Although a further research to clarify the possible mechanisms of pranic
meditation on cancer patients is desirable, the benefits already showed warrant
its adoption as an adjunct therapy for cancer patients, since no undesirable side

effect was detected.
Keywords

Pranic meditation.Breast cancer. Quality of life. Mental health. Stress.

Melatonin.Biometenergy.Intentionality
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1. INTRODUCAO

1.1. Os paradigmas de saude e doenca

Todos os fenbmenos associados ao bindmio salde-doenca podem ser
incluidos em quatro paradigmas: o biolégico, o mente-corpo, 0 energético e o
espiritual.®*1391411%7 5 paradigma biolégico, fruto da revolucdo cientifica e que reina
de maneira quase absoluta no ocidente, considera a doengca como consequéncia do
mau funcionamento de nossos sistemas, orgaos, tecidos, células ou moléculas, em
decorréncia de fatores intrinsecos (ex.: constituicdo genética), extrinsecos (ex.:
agentes infecciosos, poluentes), ou de habitos de vida inadequados (ex.: tabagismo
e sedentarismo). A saude seria alcangcada ao livrarmos o organismo daquilo que lhe
causou dano, ou ao repararmos as consequéncias do dano sofrido. Para isso,

utilizam-se intensivamente terapias alopaticas e intervencdes cirdrgicas.

O paradigma mente-corpo considera que a mente e as emocdes exercem
papel determinante sobre a saude e as doencgas fisicas. Os estudos pioneiros
mostrando que as emoc¢des eram capazes de modular positiva ou negativamente a
resisténcia a infecgbes em modelos experimentais, desenvolvidos nos anos 1950 e
1960 (revistos por Ader 2000°), foram seguidos por observacées em humanos
mostrando que as emocdes positivas protegem contra a expressdo de artrite
reumatoide em individuos que apresentavam fator reumatoide (anticorpos anti-IgG)
positivo.*! Posteriormente, uma variedade de observacées confirmaram o papel da
mente e das emoc¢des sobre as fungbes organicas, tais como: reativacdo do virus de
Epstein-Barr por ocasido de provas académicas, imunodeficiéncia em cuidadores de
individuos com doenca de Alzheimer ou em casais em conflito conjugal e atraso na
cicatrizagdo de feridas induzidas experimentalmente em individuos submetidos a
situacdes de estresse emocional.*®>" O ser humano passou a ser considerado como
um continuum de ac¢des interdependentes entre os componentes biolégico (o
organismo), psiquico (representado pela mente, comportamento e reacfes as
emocdes) e social (representado pelo contexto social e as relagdes interpessoais).*
A constatacdo de que os trés sistemas adaptativos humanos — o imunitario, o
nervoso e o endocrino — estdo funcionalmente interligados, e que atuam sob a

influéncia da mente e das emocOes, abriu espaco para a criacdo da



psiconeuroendocrinoimunologia que forneceu a fundamentagdo teorica para a

medicina psicossomatica.*>”

As medicinas tradicionais indiana, chinesa, japonesa, coreana, grega, egipcia,
islamica e judaica consideram a doengca como consequéncia de desequilibrios no
fluxo de humores ou energias gerados por uma combinacdo de fatores
constitucionais e ambientais, além de estilos de vida inadequados.®® A recuperacdo
da saude exigiria o retorno do equilibrio fisiolégico, emocional e espiritual, o que
seria alcancado pela mudanca no estilo de vida e tratamentos que visam ao
reequilibrio energético, incluindo o uso de massagens, ervas, acupuntura e
meditacdo.’’ Esse paradigma energético, dominante nas medicinas tradicionais
orientais, prop6e que as manifestagcdes organicas e emocionais das doengas
decorram de desequilibrios das energias sutis, que recebem denominagdes diversas
nas diferentes tradicbes: prana (medicina tradicional indiana), ch’i (medicina
tradicional chinesa), ki (medicina tradicional japonesa), pneuma (Pitdgoras), vis
medicatrix naturae (Hipdcrates), fluido vital (Hermes Trismegistus), fluido universal
(Mesmer), energia orgbnica (Wilhelm Reich), biomagnetismo (Warr) e reiki (Usui),
entre outras’® e a que chamaremos em conjunto de biometenergia. O paradigma
energético, melhor seria biometenergético, serve de base para intervencdes como a

acupuntura, a imposi¢cdo de maos e algumas técnicas de meditacéo.

O grupo de pesquisa do Laboratorio de Imunologia Celular da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia fez uma observacdo instigante em 2004: a
prece, feita a distancia, é capaz de reduzir o estresse e estabilizar a fagocitose,
mesmo que a pessoa ndo saiba que a estava recebendo.’®®®* Existem evidéncias
de que pessoas com vida religiosa ativa e, consequentemente, que possuem O
habito de rezar com frequéncia apresentam melhores marcadores de saude e de
qualidade de vida, além de maior longevidade que 0s nao

religiOSOS .31,32,36,44,81,93, 121,156,161,174

De fato, o acompanhamento frequente a cultos religiosos esta associado a
reducdo de 25% da mortalidade e aumento da expectativa de vida de até sete anos,
beneficio aproximadamente equivalente ao habito de ndo fumar.’*'%° Outros

beneficios das praticas religiosas em relagdo a saude sao: reducéo da frequéncia de

79, 91, 119 | 80, 155
)

reducdo da frequéncia de
2

depressao, reducdo da hipertensédo arteria

dependéncia quimica,®® melhor enfrentamento das adversidades,'’? reducéo de

2



incapacidades fisicas’®> e menor tendéncia para o suicidio.’*® Esses dados s&o
suficientemente enfaticos para que ndo se possa ignorar que a espiritualidade
desempenha um papel importante na saude das pessoas, validando, assim, o

paradigma espiritual.

1.2. A multidimensionalidade do ser

O modelo biomédico atual, que serve de base para a préatica médica
ocidental, é limitado em sua eficacia por focalizar a parte (o 6rgdo doente) e ndo o
todo (a pessoa doente), além de privilegiar a cura, em vez de a prevencdo da
doenca e a promocdo da saude. Esse modelo se fundamenta no paradigma
biolégico, que considera o ser humano como formado por sistemas, que s&o
constituidos por 6rgdos, que sao formados por tecidos e estes por células e
moléculas. Essa visdo reducionista tem concorrido para que melhor conhecamos 0s
detalhes do organismo humano, entretanto, a profusdo desse conhecimento ndo se
tem traduzido em propor¢cdo semelhante de sucesso das intervengoes terapéuticas.
Isso porque o paradigma bioldgico tende a identificar o ser humano a seu corpo e
ignora que somos seres multidimensionais que, além da dimenséo fisica, também
apresentamos uma dimensao mental-emocional, uma dimenséao interpessoal e uma
dimenséo espiritual. A constatacdo da multidimensionalidade do individuo leva a
consideracdo da multidimensionalidade da doenca ja que, se o0 agravo a saude for
intenso, ou prolongado, as diferentes dimensdes do individuo serdo acometidas,
independentemente de qual tiver sido primariamente afetada. Todas as doengas
crbnicas e a maior parte das doencas agudas acometem o individuo de maneira

multidimensional. O cancer constitui um exemplo emblematico dessa condic¢ao.

1.3. O acometimento multidimensional do cancer

O cancer, caracteristicamente, afeta todas as dimensdes da saude humana.

O crescimento do tumor compromete a dimenséo fisica e pode causar dor*'®

15,41

fadiga e insonia,*®** varios disttrbios celulares'*® e disfuncées organicas,**’ inclusive

depressdo do sistema imunitario'’*

e alteracbes nos niveis plasmaticos de
melatonina, *42743102142146 5 cancer também afeta a dimensdo mental-emocional do
individuo, que se manifesta pelo aumento do estresse psicolégico, '’ a ocorréncia de

distarbios comportamentais,’® de ansiedade e depressdo,* e de varios sentimentos



perturbadores como tristeza, raiva, desespero, medo, ressentimento, amargura e
culpa.®* Esses sentimentos, por sua vez, podem concorrer para desencadear um
comportamento hostil e agressivo e assim afetar a dimensdo interpessoal dos
pacientes com cancer,** assim como a sua dimens&o espiritual.’°* A constatacéo do
acometimento multidimensional do cancer impde que as intervencdes terapéuticas

nesta condicdo tenham uma abrangéncia multidimensional.

1.4. Meditag&o como terapia multidimensional no cancer

O comprometimento multidimensional da saude dos pacientes com cancer, ou
em consequéncia de seu tratamento, justifica a adocdo de intervencdes

multidimensionaig3%:87+101,123,138,140

como complemento as terapias convencionais. As
terapias mente-corpo cumprem esse papel com exceléncia, como vem sendo
demonstrado por inimeros ensaios clinicos (ver revisdes de Tac6n 2003, Astin e
cols 2003,*° Carlson & Bultz 2008, Daniels & Kissane 2008,* Monti e cols 2008,¢
Ledesma & Kumano 2009,%” Cramer e cols 2012,%" Culos-Reed e cols 2012%). Tais
intervengdes objetivam prover os pacientes com conhecimentos e habilidades que
0s permitam enfrentar e controlar seus sintomas, a partir do principio de que se eles
aprenderem a focalizar a mente € possivel controlar as emocdes e, em
consequéncia, as funcdes do organismo. Algumas intervencdes mente-corpo usadas
como terapias complementares tém apresentado efeitos benéficos para o controle
dos transtornos clinicos, emocionais, comportamentais e espirituais associados ao
cancer e as consequéncias de seu tratamento, incluindo técnicas de relaxamento,

visualizagc&o criativa, yoga, taichi, gigonge meditagéo.

Meditacdo é um conjunto de praticas, baseadas em diferentes principios, que
tém em comum a focalizagdo da atencdo, o que resulta em serenizagcdo da mente
gue leva, por sua vez, a um estado de relaxamento fisico. A serenizacdo da mente e
0 estado de relaxamento podem ter duas importantes consequéncias: (a) concorrer
para o estabelecimento do equilibrio emocional, o que propicia também o equilibrio
interpessoal e o fisico, e assim favorece a manutencdo da saude e a cura de

d oengaS7,9,33,50,53,63,70,95, 127,143,144,149,166,169,170

e (b) facilitar o processo de expanséao da
consciéncia, que se manifesta por importante incremento cognitivo, além de
desenvolvimento sensorial e espiritual, que, por sua vez, pode levar ao processo de
autoconhecimento e de transcendéncia.??3>616>116117.127 e ym modo geral, no

4



Oriente, da-se mais énfase a este Ultimo atributo da meditacdo, enquanto que, no

Ocidente, os efeitos terapéuticos sdo mais enfatizados.

Os efeitos terapéuticos multidimensionais da meditacdo tém sido
extensivamente comprovados em individuos com cancer. A meditagdo causa

melhora da saude geral dos pacientes por amenizar as sequelas da doenca,

8.28,114,120122.127.159.170 a3 por meio da reducdo da dor, da fadiga, da insénia e dos

sintomas pO&s-quimioterapia, menopausicos, gastrointestinais, cardiopulmonares,

13,20,25,42,55,67,100,106,111,112,120,124,128,131,138,150,153,154 concorre para a mOdUla(;é.O do

sistema imunoneuroenddcrino,107124172.177

14,21,27,43,102,143,147

além de normalizar os niveis plasmaticos

de melatonina.

s

A melatonina é o principal hormonio sintetizado e secretado pela glandula
pineal e exerce importantes funcdes fisiolégicas no organismo, que incluem a
regulacdo do ciclo circadiano, do sistema imunoneuroendécrino, da funcéo
tireoidiana e do humor, além de atividade antioxidante, anti-inflamatéria,
geroprotetora e osteoprotetora, atuacdo na composicao sanguinea por influenciar a
dindmica medular, na génese e agregacdao de plaquetas, na sintese de hemoglobina
e na ativacdo endotelial.?*1%1?8143 Og pacientes com cancer sdo especialmente

favorecidos pelas atividades fisiologicas da melatonina, especialmente por sua

| 14,43,143 21,27
)

atividade antitumora e imunomoduladora, e por sua capacidade

reguladora do sono.*®** De fato, j4 esta estabelecido que a melatonina previne a
tumorigénese in vitro e in vivo;**® possui atividade pré-apoptética para uma grande

variedade de tumores, inclusive os de mama;14 ativa o sistema imunitario inato, de

21
l

importancia na imunidade antitumora além de reduzir os efeitos toxicos da

guimioterapia e da radioterapia e aumentar a sobrevida de pacientes com
céncer 102,147

A qualidade de vida dos pacientes com cancer, expressa pelo bem-estar e

pelas fungcdes social, cognitiva e emocional, apresenta significativa melhora em

13,24,25,42,47,67,86,112,114,116,120,123,124,128,150,154,158,178

praticantes de meditacao, 0 mesmo

ocorrendo com parametros de saude mental, como reducéo do estresse, depresséo,
ansiedade e melhora do ajustamento psicossocial, t13232539:4286,120,128,132 148,153 o

meditacdo também exerce efeito positivo sobre a resposta de enfrentamento da

52,75,85,127,158

doenca, e o refor¢o da espiritualidade, expresso por bem-estar espiritual,

autocompaix&o e determinac&o do sentido da vida.®’86120:130.131.154.158



As praticas meditativas tém diferentes propositos e, consequentemente,
atuam diferentemente sobre os praticantes.®® Algumas modalidades buscam
somente o relaxamento fisico e mental e a reducdo da ansiedade, enquanto que
outras tém como fim o autoconhecimento. S&o poucas as modalidades de meditagc&o
gue envolvem técnicas de absor¢éo, concentracdo e projecdo de biometenergia. A
meditacdo pranica utiliza esta capacitacdo no sentido de obter bem-estar fisico,
mental-emocional, interpessoal e espiritual, além de buscar o autoconhecimento e a

transcendéncia. 29,35,61,65,116,117,127

1.5. O que é meditacédo pranica?

A meditacdo pranica tem em comum com as demais técnicas de meditacdo o
fato de utilizar procedimentos de focalizagdo da atencdo para o alcance da
serenizacdo da mente e o estado de relaxamento. Em comum com algumas
praticas, a meditacdo pranica visa a busca do autoconhecimento por meio da
expansdo da consciéncia. Entretanto, diferente da maioria das técnicas, na

69,89,99

meditacdo pranica, assim como também acontece no chi kung (gigong), o]

praticante aprende a captar, concentrar e projetar prana, a biometenergia

89,99

responsavel pela vida e pela salude de todos os seres. A meditacdo pranica é

uma técnica sem qualquer vinculagao religiosa, sistematizada pelo médico Eduardo

Tosta®®*

em 1982 e é baseada nos principios da antiga filosofia védica, que
considera que o desequilibrio de prana pode causar doencas em quaisquer das
dimensdes humanas: a fisica, a mental/emocional, a interpessoal e a espiritual’® e
gue a saude, em todas as suas dimensdes, é preservada e restaurada por meio de
um delicado equilibrio de prana, obtido por técnicas de respiracdo, visualizacdo e

focalizacdo da atencéo.®**3

Tem sido relatado que a biometenergia € capaz de inibir o crescimento de
células de tumor de mama in vitro'’® e estimular mecanismos capazes de atuar na

I 21,77,88
)

imunidade antitumora 0 que tornaria a meditacdo pranica especialmente

indicada como terapia complementar para pacientes em tratamento de cancer.

1.6. Justificativa do estudo

As praticas meditativas, utilizadas h& milhares de anos pelas tradicdes orientais,

passaram a ser adotadas também no Ocidente, nas ultimas trés décadas, como
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terapia complementar de muitas doencgas, inclusive do céancer. Entretanto, a
aceitabilidade de tais préaticas ainda tem encontrado resisténcia, especialmente entre
os profissionais da area médica. Podem ser apontadas como possiveis razdes para
isso: o fato de sua propagacao ser relativamente recente no Ocidente, a associacéo
de algumas préticas meditativas com tradicfes religiosas, a exploracao comercial de
determinadas modalidades e a relativa escassez de estudos utilizando metodologia
cientifica.*'%'?® De fato, nosso banco de dados, constituido por mais de 3900
artigos cientificos e livros sobre meditacdo, mostra que muitos n&o utilizam
metodologia adequada capaz de dar respaldo as conclusdes. A escolha de
pacientes sobreviventes de cancer de mama para o presente estudo deveu-se ao
fato de tratar-se de uma doenca grave, de alta prevaléncia entre as mulheres e por
ser uma doenca que envolve intenso comprometimento emocional, apdés o
diagnostico, bem como durante e ap6s o tratamento. Considera-se como
sobrevivente de céancer ou sobrevivéncia ao cancer, o paciente que apos receber o

diagnéstico continua vivo durante e apés o tratamento.>*

Nosso grupo de pesquisa constatou, por meio de observacdes empiricas, 0s
efeitos benéficos da pratica de meditacdo pranica na melhoria da saude fisica e
mental de mais de 1000 pessoas que participaram dos 30 cursos de meditacdo
préanica ja ministrados, o que nos da a seguranca para aprofundar as observacdes,

agora utilizando metodologia cientifica.

Este projeto, associado a outros como os dois que geraram duas dissertagcoes

de mestrado ja aprovadas®*“®

e um projeto de pesquisa de doutorado em concluséo,
da consisténcia a wuma nova linha de pesquisa sobre o impacto
psiconeuroendocrinoimunologico da pratica de meditagdo e proporciona a
universidade a oportunidade de cumprir uma de suas fun¢gdes mais relevantes, a de
submeter ideias e préaticas novas ao escrutinio da metodologia cientifica para que

elas possam ser refutadas ou comprovadas.



2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar os efeitos da pratica de meditacdo pranica sobre a salde mental, a
gualidade de vida e os niveis de melatonina de mulheres sobreviventes de cancer de

mama.

2.2. Especificos

= Avaliar se um treinamento breve de meditacao pranica é capaz de melhorar o

bem-estar de praticantes recentes.

= Determinar a duracdo necessaria para que um programa de meditacdo
pranica impacte positivamente o bem-estar de sobreviventes de cancer de

mama.

= Estabelecer as linhas basicas de um programa de meditagdo pranica como

terapia complementar para pacientes em tratamento de cancer de mama.

3. GRUPO DE ESTUDO E METODOS

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo observacional do tipo antes-depois, que
consiste em aplicar-se determinado teste em um grupo, em seguida submeté-lo a
uma intervencdo e, no periodo pos-intervencdo, avaliar as possiveis mudancgas
ocorridas. Esse desenho de pesquisa, também denominado de pré-teste/pos-teste,
permite medir as mudancgas ocorridas em uma situacao, fenébmeno ou atitude. Esse
método pode ser descrito como dois conjuntos de dados coletados transversalmente
na mesma populacdo ou amostra para avaliar e descrever mudangas no fendmeno
ou nas variaveis no tempo. O estudo antes-depois é realizado mediante ado¢do do
mesmo processo de um estudo transversal, exceto que o antes-depois inclui duas

observacdes transversais, antes-depois de uma intervencao. Sua principal vantagem



€ a capacidade de medir mudancas em variaveis, bem como medir o impacto de

uma intervencao.®*

No inicio (1% semana) e no fim do periodo de meditacdo (8% semana), as
participantes preenchiam questionarios para a avaliacdo da qualidade de vida e do
estado de saude mental, assim como um subgrupo escolhido aleatoriamente
coletava saliva para a dosagem de melatonina. Para investigar se uma extens&o do
periodo de meditacdo influenciaria seus efeitos, um subgrupo de 25 praticantes,
também escolhidos aleatoriamente, foi reavaliado na 152 semana de pratica

utilizando seus mesmos instrumentos.

3.2. Grupo de estudo

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia’® composta por 109 sujeitos
elegiveis: mulheres em tratamento de cancer de mama recrutadas entre as
participantes de trés cursos de meditacdo pranica para pacientes oncologicos,

realizados no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) nos anos 2008 e 2009.

3.2.1. Critérios de elegibilidade

(a) Sexo feminino e idade superior a 18 anos; (b) diagndstico confirmado de
cancer de mama, em qualquer estagio; (c) em tratamento em servicos de oncologia
do Distrito Federal; (d) ndo participante de outro programa de meditacdo ou de
relaxamento, ou de qualquer tipo de tratamento psicoterapico; (e) voluntarias para

participar do estudo.
3.2.2. Critérios de inclusao

(a) As participantes foram selecionadas por ordem de chegada aos locais de
recrutamento e incluidas no estudo, uma vez atendidos os critérios de elegibilidade;
(b) assinatura do termo de consentimento, apos informacéo sobre a natureza e 0s
possiveis riscos e beneficios da participacdo no estudo; (c) concordancia em meditar
diariamente por 20 minutos, de manhad e a noite, e em preencher o diario de
meditacdo todos os dias, referindo por quanto tempo meditou a cada dia e as

dificuldades e sensagdes associadas a pratica.



3.2.3. Critérios de exclusao

(a) Falta a mais de trés sessdes do programa de pratica de meditacao para as
praticantes do grupo de oito semanas e seis faltas para as do grupo complementar;

(b) n&o preenchimento dos questionarios ou dos diarios de meditagao.
3.2.4. Descricao da amostra

Foram recrutadas 109 mulheres que satisfizeram os critérios de elegibilidade.
Apoés a aplicacdo dos critérios de exclusdo, os resultados de 75 sujeitos foram
aproveitados no estudo. As caracteristicas individuais dos sujeitos da pesquisa estéo
detalhadas no Apéndice 1 e a composi¢cdo da amostra apos a aplicacao dos critérios

de excluséo esta descrita no Apéndice 2.
3.2.5. Perfil demogréfico da populacéo estudada (n=75)

1. Idade: a média de idade das participantes do estudo foi de 54 anos, com desvio

padréo de 9,6 anos;

2. Regido brasileira de origem: as participantes da pesquisa eram originarias de
todas as regibes do Pais, com predominancia da regido Sudeste (38%) e Centro-
oeste (33%);

3. Tempo de residéncia no Distrito Federal: o tempo médio de residéncia foi de

30+13 anos, com variagcao de seis meses a 49 anos;

4. Estado civil: a maioria das participantes era casada ou vivia com companheiro

(55%), 25% eram solteiras, 15% divorciadas e 5% vilvas;

5. Numero de filhos naturais: o nimero medio de filhos foi de 2+1, relatado por 35%

das participantes, com variacao de zero (19%) a seis (2%);

6. ldade na primeira gestacao: a idade média das participantes na primeira gestacao
foi de 25+ 5 anos; a menor idade observada foi 13 anos e a maior 37 anos. A idade

predominante (45%) foi de 19 a 25 anos;

7. Tempo de trabalho: a maioria das participantes (44%) relatou tempo de trabalho
entre 20 e 29 anos. O tempo minimo foi de trés meses e o0 maximo de 45 anos. O

tempo médio de trabalho foi de 26 + 9 anos;
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8. Renda familiar mensal: a renda familiar mensal foi de 10 salarios minimos ou mais
para 68% das participantes; outras 18% tinham renda entre cinco e nove salérios

minimos; 11% entre dois e quatro; e 4% menos de dois salarios minimos;

9. Moradia: a maioria das participantes (75%) residia em moradia prépria; outras

16%, em alugadas e o restante em moradias cedidas ou emprestadas;

10. Numero de pessoas vivendo na mesma moradia: variou entre uma pessoa
(14%), duas (16%), trés (22%), quatro (31%), cinco (12%), seis (4%) e sete (1%);

11. Escolaridade: variou entre nivel fundamental ou primario incompleto (1%), médio
ou segundo grau incompleto (3%), médio ou segundo grau completo (13%), superior

incompleto (13%), superior completo (30%) e pés-graduacéo (40%);

12. Consumo de bebida alcodlica: a maioria das participantes (62%) referiu néo
consumir bebidas alcodlicas, enquanto que 34% faziam uso de uma dose (ou copo)

de vez em quando e 4% uma dose (ou copo) todos os dias;

13. Tempo de consumo de bebida alcodlica: variou entre 30 anos ou mais (40%), de
20 a 29 anos (36%), de 10 a 19 anos (20%) e menos de 10 anos (4%). Em média,

as participantes do estudo consumiram bebida alcodlica por 24+9 anos;

14. Uso de cigarros: a maioria das participantes (96%) negou o habito, enquanto que

4% referiram fazer uso de até 10 cigarros por dia;

15. Tempo de diagnostico do cancer de mama: o cancer havia sido diagnosticado ha
guatro anos ou mais em 57% das participantes, entre trés e quatro anos em 21%, ha

dois anos em 13% e hd um ano em 9%:;

16. Cirurgia para tratar a doenca: todas as participantes haviam sido submetidas a

cirurgia para tratamento do cancer, sendo que uma nao respondeu a este quesito;

17. Quando foi operada: as participantes foram submetidas a cirurgia ha quatro
anos, em média, sendo que em 54% ela havia ocorrido h& quatro anos ou mais, em

20% ha trés anos, em 12%, h& dois anos e em 14%, ha um ano;

18. Quimioterapia: a quimioterapia foi utilizada como tratamento do cancer por 76%

das participantes;

19. Quando fez a primeira sesséo de quimioterapia: ha um ano ou menos por 35%,

h& mais de um e menos de quatro anos por 47% e ha quatro anos ou mais por 18%;
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20. Quando fez a ultima sessao de quimioterapia: ha um ano ou menos por 42% das
participantes, mais de um e menos de quatro anos por 47%, quatro anos ou mais
por 12%;

21. Radioterapia: quase a metadedas participantes (48%) havia sido submetida a

radioterapia;

22. Quando fez a primeira sessao de radioterapia: ha um ano ou menos por 19%, ha

mais de um e menos de quatro anos por 44% e ha quatro anos ou mais por 36%;

23. Quando fez a ultima sessao de radioterapia: ha um ano ou menos por 31% das
participantes, mais de um e menos de quatro anos por 48%, quatro anos ou mais
por 21%;

24. Psicoterapia: quase metade das participantes (47%) havia se submetido as

psicoterapias diversas;

25. Quando fez a primeira sessao de psicoterapia: ha um ano ou menos por 32%, ha

mais de um e menos de quatro anos por 36% e ha quatro anos ou mais por 32%;

26. Técnicas de relaxamento: a maior parte das participantes (57%) nado havia
praticado técnicas de relaxamento. Das restantes, 12% ja haviam praticado

meditacdo, 11% ioga, 8% meditac&o + ioga e 12% outras técnicas;

27. Quando fez a primeira sessdo de relaxamento: ha um ano ou menos por 29%,

h& mais de um e menos de quatro anos por 36% e ha quatro anos ou mais por 36%;

28. Quando fez a ultima sesséo de relaxamento: ha menos de um ano por 75% das
participantes e ha um ano ou mais por 25% delas. Um ano ou menos por 29%, ha

mais de um e menos de quatro anos por 36% e ha quatro anos ou mais por 36%;

29. Pratica alguma religido: a resposta foi afirmativa em 66% dos casos e negativa
em 34%;

30. Ha quanto tempo pratica religido: por 20 anos ou mais por 66% das participantes

e ha menos de 20 anos por 34%;

31. Participa de grupos de prece ou oracdo: 67% nao participam, enquanto 33%
participam (n&o foi especificado no instrumento de coleta do perfil o periodo de

pratica nem se a participacdo ocorreu apenas a partir do diagnostico de cancer);
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32. Ha quanto tempo participa de grupo de prece ou oracdo: a metade das

participantes ha 10 anos ou mais e a outra metade ha menos de 10 anos;

33. Participa de reunides de grupos de apoio: somente 9% das participantes deram

resposta positiva;
34. Participa de trabalho voluntario: somente 32% responderam positivamente.

35. Ha quanto tempo participa de trabalho voluntario: ha menos de 10 anos por 53%

das participantes e 10 anos ou mais por 47% delas;

36. Apoio familiar: quase todas as participantes (86%) referiram receber apoio

familiar;
37. Apoio social: um total de 42% das participantes referiu receber apoio social;

38. H& quanto tempo recebe apoio social: ha menos de cinco anos por 74% e ha

cinco anos ou mais por 26%;
39. Uso de medicamentos prescritos: foi referido por 77% das participantes;

40. Numero de medicamentos em uso: um medicamento (35%), dois (21%), trés
(17%), quatro (4%), cinco ou mais (23%).

3.3. Consideracdes éticas

Em cumprimento as exigéncias da Portaria 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Satde.'® (a) O projeto s6 foi iniciado apés a aprovacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia, de acordo com o Parecer n° 064/2008 de 12/10/2008 (ver Anexo 1); (b)
todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento (ver Anexo 2)
apos os devidos esclarecimentos; (c) qualquer paciente que viesse a apresentar
intercorréncias meédicas ou alteragbes importantes do quadro clinico durante o
periodo de intervencdo seria encaminhada ao seu médico assistente; (d) durante
toda a execucédo da pesquisa e por ocasido da divulgacéo dos resultados do estudo,
as pacientes teriam garantida a confidencialidade das informacdes prestadas aos

pesquisadores.
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3.4. Intervencao - meditacao pranica

As participantes da pesquisa receberam um curso de treinamento em
meditacdo pranica, ministrado por um instrutor qualificado e com mais de 25 anos de
experiéncia, constando de sessdes semanais de 3 horas, durante oito ou 15
semanas, que ocorreram no auditorio do HUB. Essas eram constituidas por uma
exposicao sobre os fundamentos tedricos do método, seguida por praticas coletivas,

com orientacdo individual (ver Anexo 3).

As atividades praticas foram realizadas por meio de exercicios de
concentracao, respiracdo e visualizacdo objetivando aquietar a mente e absorver,
concentrar, equilibrar e projetar prana. Nas etapas mais avancadas, a praticante
aprendia a técnica de meditac&o profunda que objetiva a expansao da consciéncia e
0 autoconhecimento. Foram quatro os exercicios basicos praticados, sempre na

posicao sentada e com os olhos cerrados.

O primeiro exercicio, a respiracdo da paz crescente, objetiva aumentar a
concentracdo e o relaxamento e absorver prana pela respiracdo (pranayama). E
praticado por meio da expiracdo lenta e profunda, forcando-se a saida do ar dos
pulmbes pela contracdo do abddmen, quando a palavra paz € visualizada. Em
seguida, a respiracdo € interrompida por alguns segundos, seguindo-se pela
inspiracdo lenta e profunda, a partir da expansdo do abddémen, quando a palavra
crescente é visualizada e, quando a inspiracdo atinge seu ponto maximo, a
respiracao é mais uma vez interrompida por alguns segundos, antes de se reiniciar o

préximo ciclo de expiragao-interrupgao-inspira¢ao-interrupgao.

No segundo exercicio de relaxamento, as praticantes sdo convidadas a
visualizar uma luz azul que penetra pelas plantas dos pés e ascende lentamente em
ondas e, a medida que atravessa o corpo em direcdo a cabeca, impregna todos os
orgdos e tecidos por onde passa, causando sensacdo de profunda paz e
relaxamento. Quando a luz azul atinge o topo da cabeca, ela é visualizada se
dissipando no ar, levando com ela as tensdes, preocupacdes e dores e causando

uma profunda sensacéo de paz e de bem-estar.

No terceiro exercicio, as praticantes concentram sua atencdo em cada um

dos sete chakras principais, que sao vortices de prana, desde o primeiro, projetado
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na regido do perineo, ao ultimo, no topo da cabeca, seguido de circulacdo de prana

e mantra com intencionalidade.

O quarto exercicio ndo faz parte das técnicas basicas de meditacao pranica e
foi especialmente introduzido na presente investigagdo com sobreviventes de
cancer. Trata-se de um exercicio de visualizacdo criativa que objetiva fortalecer a
imunidade antitumoral. Apés serem apresentadas a uma sequéncia de imagens de
células tumorais sendo atacadas e destruidas por células do sistema imunitario, as
praticantes sédo encorajadas a imaginar um fendmeno semelhante ocorrendo em seu

préprio corpo.

Além das sessfGes semanais de meditacdo que ocorreram no HUB, as
participantes se comprometeram a realizar em seus domicilios duas préticas diarias
de 20 minutos de duracdo, de manha e a noite, e a preencher o diario de meditacao

(ver Anexo 4).

3.5. Instrumentos de avaliacao utilizados no estudo

3.5.1. Avaliacao do perfil demografico das participantes

Realizada por meio do questionario para levantamento de dados
socioecon6mico-educacionais e culturais, elaborado a partir do questionario BOAS
(Brazil Old Age Schedule), validado e adaptado.'®®

3.5.2. Avaliacéo da qualidade de vida

Para avaliar o impacto da meditagdo pranica sobre a qualidade de vida das
praticantes, foram aplicados dois questionarios de autoavaliacdo desenvolvidos pela
Organizacdo europeia para pesquisa e tratamento do cancer (EORTC): o modulo
geral para pacientes com cancer EORTC QLQ-C30, verséo 3.0 e o especifico para
cancer de mama EORTC QLQ-BR23.%2

Os 30 itens do EORTC QLQ-C30 compreendem cinco escalas funcionais
multi-itens (fun¢des fisicas, emocionais, sociais, cognitivas e atividades da vida
diaria), trés escalas multi-itens de sintomas (fadiga, dor e nauseas e vomitos), seis
escalas de sintomas de item Unico (dispneia, insénia, perda de apetite, constipacao,

diarreia e dificuldades financeiras) e uma escala global de qualidade de vida de dois
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itens (ver Anexo 6). A versao brasileira do EORTC QLQ-C30, utilizada no presente
estudo, ja havia mostrado uma excelente reprodutibilidade quando utilizada com
pacientes brasileiros.®> O moédulo especifico para cancer de mama EORTC QLQ-
BR23 € composto por 23 itens que incluem efeitos colaterais das terapias
sistémicas, sintomas associados ao braco e a mama, imagem corporal e
funcionamento sexual, que s&o avaliados por meio de cinco escalas multi-itens, e de
trés itens Unicos que avaliam a satisfacdo sexual, o impacto da perda de cabelos e

as perspectivas (ver Anexo 7).
3.5.3. Avaliacédo do estado de saude mental

O Questionario de Saude Geral de 60 quesitos (QSG), desenvolvido por
Goldberg, foi utilizado para avaliar o estado de saide mental das praticantes, no
inicio e no final do periodo de intervencdo. Trata-se de um teste de triagem por
autoavaliacdo para a deteccdo de transtornos mentais ndo psicoticos, com énfase
principal nos transtornos depressivos e de ansiedade. O questionario € composto
das seguintes escalas: (a) estresse psiquico (13 itens), (b) ideacdo de morte (8
itens), (c) falta de confianca no autodesempenho (17 itens), (d) distarbios do sono (6
itens), e (e) transtornos psicossomaticos (10 itens) (ver Anexo 8). A versdo completa
compreendendo 60 questbes foi a escolhida, uma vez que apresenta tanto
sensibilidade mais elevada (95,7%) como maior especificidade (87,8%) do que as
trés versdes curtas do questionario, além de maior grau de confiabilidade e
validade.'™ O QSG foi concebido para cobrir quatro elementos de distresse:
ansiedade, depressdo, comprometimento social e hipocondria (principalmente
indicada por sintomas orgéanicos). A versdo do QSG, utilizada no presente estudo, foi

previamente adaptada e validada para individuos brasileiros.*?°
3.5.4. Avaliacao dos sintomas de estresse

Foi realizada por meio da aplicagdo do Inventario de sintomas de stress para

adultos de Lipp®’ e validado.?®

A analise dos dados obtidos foi feita com base nos trés quadros referentes as
fases do estresse. O primeiro quadro é composto por 15 itens relativos aos sintomas
fisicos e psicoldgicos presentes nas ultimas 24 horas: méos e pés frios, boca seca,

no no estdbmago, aumento de sudorese, tensdo muscular, ranger de dentes, diarreia
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passageira, insbnia, taquicardia, respiracdo ofegante, hipertensdo arterial subita e
passageira, mudanca de apetite, aumento subito de motivacéo, entusiasmo subito e

vontade subita de iniciar novos projetos (ver Anexo 9).

O segundo quadro € composto por 15 itens referentes aos sintomas fisicos e
psicologicos ocorridos na ultima semana: problemas com a memoria, mal-estar
generalizado, formigamento nas extremidades, sensacdo de desgaste fisico
constante, mudanca de apetite, aparecimento de problemas dermatolégicos,
hipertensdo arterial, cansaco constante, aparecimento de Ulcera, tontura,
sensibilidade emotiva excessiva, davida quanto a si proprio, pensar constantemente

em um so6 assunto, irritabilidade excessiva e diminuigdo da libido.

O terceiro quadro é formado por 23 itens sobre os sintomas ocorridos no
altimo més, bem como os sintomas da fase de exaustéo do estresse: problemas com
a memdria, dificuldades sexuais, nauseas, tiques, hipertensédo arterial continuada,
problemas dermatoldgicos prolongados, mudanca extrema de apetite, excesso de
gases, tontura frequente, Ulcera, enfarte, impossibilidade de trabalhar, pesadelos,
sensacao de incompeténcia em todas as éareas, vontade de fugir de tudo, apatia,
depressao ou raiva prolongada, cansaco excessivo, pensar e falar constantemente
em um s assunto, irritabilidade sem causa aparente, angustia, ansiedade diaria,

hipersensibilidade emotiva e perda do senso de humor.

O Inventario de Lipp € util para a localizacdo da fase e da intensidade do
estresse em que a pessoa se encontra. O instrumento individualiza as quatro fases:
(a) fase de alerta, (b) fase de resisténcia, (c) fase de quase exaustédo e (d) fase de
exaustdo. O individuo pode estar em qualquer uma das fases do estresse, podendo

ou ndo evoluir para a seguinte.'*®
3.5.5. Diario de meditacéo

Foi desenvolvido especialmente para o presente estudo com o objetivo de
avaliar: (a) a assiduidade e a duragao das praticas meditativas; (b) a fidelidade com
gue a praticante seguia as orientaces do instrutor; (c) evolucdo das manifestagdes
clinicas associadas a doenca ou ao tratamento; (d) qual o impacto da meditacao
sobre esta evolugdo. Trata-se de um questionario semiestruturado, composto por

cinco itens e que era distribuido semanalmente as praticantes (ver Anexo 4).
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3.6. Dosagem de melatonina salivar

Com o objetivo de se avaliar o impacto da meditacao pranica sobre os niveis
de melatonina, um subgrupo de 38 participantes, escolhidos aleatoriamente, foi
instruido a coletar amostras de saliva no inicio (12 semana) e no fim do periodo de
praticas meditativas (82 semana) e em parte do grupo complementar que foi
submetido a praticas estendidas (15% semana). Para isso, as voluntarias levaram
para casa um kit constando de um tubo de plastico estéril (Techno Plastic Products
AG, Trasadingen, Suica) e um pequeno canudo, e foram instruidas a despertar entre
3h e 3:30h da manha, quando os niveis do hormonio estdo mais elevados e,
evitando o contato com luz, estimular a salivacdo pensando em uma fruta citrica e
coletar cerca de 2 ml de saliva no tubo plastico com a ajuda do canudo. O material
foi mantido sob refrigeracéo até a chegada ao Laboratério de Imunologia Celular,
onde era devidamente identificado e estocado a -80°C até a dosagem do hormanio.
A quantificacdo dos niveis de melatonina foi feita por radioimunoensaio, utilizando-se
o kit comercial Melatonin Research RIA KIPL 3900 (BioSource, Nivelles, Bélgica), de
acordo com as indicagdes do fabricante. Os resultados foram expressos em
picogramas de melatonina por mililitro (pg/ml), sendo a sensibilidade da técnica de

10 pg/ml, e a variacao diaria de 0-20 pg/ml, com picos noturnos de 50-200 pg/ml.

3.7. Sequéncia dos procedimentos realizados durante o estudo

* No inicio das préticas de meditacdo e oito semanas depois (n=75),
preenchimento dos seguintes questionarios:

(1) dados demogréficos; (2) qualidade de vida (EORTC QLQ-C30 e EORTC
QLQ-BR23); (3) Saude Geral de Goldberg; (4) Inventario de sintomas de stress para
adultos de Lipp; (5) explicacédo sobre o preenchimento do diario de meditacdo; e, (6)
coleta de amostra de saliva para dosagem de melatonina (n=38).

= Noinicio de cada semana (n=75),
distribuic&o e recolhimento dos diarios de medita¢éo.
= Noinicio das praticas de meditacdo, 8 e 15 semanas depois (n=25),
preenchimento dos mesmos questionarios respondidos no inicio da
intervencao: (a)sobre qualidade de vida (EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23);
(b) de Saude Geral de Goldberg; (c) do Inventario de sintomas de stress para
adultos de Lipp.
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3.8. Analises dos resultados e métodos estatisticos

(a) A analise descritiva dos dados do perfil socioecondémico-educacional-cultural foi
feita a partir dos dados das frequéncias observadas, representadas pelos
respectivos percentuais. As variaveis quantitativas foram representadas pela média,
acompanhada por seu desvio-padrdo, os valores minimos e maximos observados e
a mediana;

(b) os escores dos questionarios sobre qualidade de vida foram calculados com
base nas indica¢gdes dos manuais EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-BR23;

(c) os resultados do Questionario de saude geral de Goldberg foram analisados de

acordo com o proposto por Godinho 2003;*®

(d) a interpretacdo dos resultados da aplicacdo do Inventério de sintomas de stress

para adultos de Lipp foi feita conforme indicaces contidas no manual;®’

(e) para a andlise estatistica dos escores dos questionarios e das dosagens de
melatonina foi utilizado, inicialmente, o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade da distribuicdo. Uma vez que nossos dados apresentaram uma
distribuicdo ndo normal, foi utilizado o teste de Wilcoxon para duas amostras (pré e
poés-intervencdo). Foram considerados como significativos os valores de p<<0,05.
Utilizou-se para a analise estatistica o programa Prism Graph Pad, verséo 5.0, para

Windows.
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4. RESULTADOS

4.1. Avaliacao da qualidade de vida

O impacto da meditacdo pranica sobre a qualidade de vida das sobreviventes
de cancer de mama foi avaliado utilizando-se dois questionarios de autoavaliacédo
preparados pela Organizagdo europeia para pesquisa e tratamento do cancer
(EORTC): o mddulo geral para pacientes com cancer (EORTC QLQ-C30) e o
especifico para cancer de mama (EORTC QLQ-BR23, descritos no item 3.5.2.

Como mostra a Tabela 1, ao fim do periodo de oito semanas de meditacao
pranica, as praticantes apresentaram melhora de sua qualidade de vida, avaliada
pelo questionario EORTC QLQ-C30, incluindo as fungbes fisicas (p=0,0007),
emocionais (p=0,002), sociais (p=0,004) e de atividades da vida diaria (p=0,01),
assim como o estado global de saude (p=0,005); bem como os sintomas fadiga
(p<0,0001), dor (p=0,007), constipacdo (p=0,03) e disturbios do sono (p=0,01).
Embora muitas praticantes tenham apresentado melhora da funcé&o cognitiva, a
avaliagdo do grupo como um todo ndo mostrou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,09). O numero de respondentes que relatou a ocorréncia de
nausea e vomitos, dispneia, perda do apetite, diarreia e sintomas decorrentes de
dificuldades financeiras antes da intervencdo foi muito reduzido, ndo permitindo
gualquer conclusdo a respeito do efeito da meditacdo sobre sintomas decorrentes

destas condigdes.
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Tabela 1 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida, avaliados pelo
guestionario EORTC QLQ-C30, de 75 sobreviventes de cancer de mama antes e

apos oito semanas de préatica de meditacao pranica

Antes da meditacao Ap6s a meditagdo Teste de Amostra
Escala média / mediana média / mediana Wilcoxon (n)
(quartis) (quartis) (valor p)

Funcéo fisica® 72,09/80,00 (53,30-3,30) 80,89/86,70 (66,70-100,00) 0,0007 75
Papel (AVD)” 84,98/100,00 (66,67-100,00) 91,08/100,00 (83,30-100,00) 0,01 71
Fung&o emocional® 68,58/75,00 (50,00-91,67) 78,79/83,33 (66,67-100,00) 0,002 74
Funco cognitiva® 72,37/83,33 (58,33-91,67) 77,40/83,33 (66,67-83,33) 0,09 73
Fungéo social® 84,95/100,00 (83,33-100,00) 92,82/100,00 (83,33-100,00) 0,004 72
Estado global de satde/QV 70,09/66,70 (54,15-83,30) 76,60/83,30 (66,70-91,70) 0,005 73
Fadiga® 40,45/33,30 (22,20-55,60) 27,68/22,20 (0,00-44,40) <0,0001 64
Nausea e vémito® 17,16/16,70 (0,00-33,30) 14,72/16,70 (0,00-16,70) 0,82 34
Dor® 35,19/33,30 (16,70-50,00) 23,46/16,70 (0,00-37,48) 0,007 54
Dispneia® 38,10/33,33 (16,67-50,00) 23,81/33,33 (0,00-33,33) 0,10 21
Disturbios do sono® 48,66/33,30 (33,30-75,02) 32,65/33,30 (0,00-33,30) 0,01 50
Perda de apetitea 38,27/33,33 (0,00-66,67) 23,46/33,33 (0,00-33,33) 0,08 27
Constipagédo® 52,08/33,33 (33,33-100,00) 30,21/33,33 (0,00-33,33) 0,03 32
Diarreia® 24,24/33,33 (0,00-33,33) 30,30/33,33 (0,00-33,33) 0,53 11
Dificuld. Financeiras® 79,18/83,35 (66,70-100,00) 70,83/83,35 (33,30-100,00) 0,41 8

®Escores maiores correspondem a melhor qualidade de vida
PAtividades de vida diaria

°Escores menores correspondem & melhor qualidade de vida

A avaliagcdo da qualidade de vida das praticantes de meditacdo pranica,
utilizando-se o moédulo especifico para cancer de mama (EORTC QLQ-BR 23),
(p=0,001),

associados a mama (p=0,002) e ao braco (p=0,007), decorrentes do tratamento

mostrou melhora significativa da imagem corporal dos sintomas
cirdrgico, assim como reducéao dos efeitos secundarios da terapia sistémica (p=0,02)
e do desconforto associado a queda de cabelos (p=0,02). Entretanto, ndo houve
associacao entre a pratica de meditacéo e os resultados da fungcdo sexual (p=0,83),

ou as perspectivas (p=0,09). Os dados estao apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida, avaliados pelo
guestionario EORTC QLQ-BR23, de 75 sobreviventes de cancer de mama antes e
apos oito semanas de pratica de meditacao pranica

Antes da meditacao Apés a meditagdo Teste de
] ] ] ) ) Amostra

Escala média / mediana média / mediana Wilcoxon
(n)

(quartis) (quartis) (valor p)
Imagem corporal * 73,36/83,33 (58,33-100,00) 83,10/91,67 (75,00-100,00) 0,001 71
Funcao sexual @ 82,38/83,33 (66,67-100,00) 84,05/100,00(66,67-100,00) 0,83 70
Sintomas do brago ° 31,94/22,22 (11,11-44,44) 20,95/22,22 (0,00-33,33) 0,007 48
Sintomas da mama " 22,40/25,00 (8,33-33,33) 13,89/8,33 (0,00-23,61) 0,002 49
Ef. colaterais sistémicos ° 21,13/19,05 (4,76-28,57) 16,03/9,52 (4,76-19,05) 0,02 72
Tristeza p/ queda de cabelos® 75,56/100,00 (66,67-100,00) 42,22/33,33 (0-66,67) 0,002 15
Prazer sexual® X X X 4
Perspectivas * 75,81/66,67 (66,67-100,00) 80,73/66,67 (66,67-100,00) 0,09 66

®Escores maiores correspondem a melhor qualidade de vida

PEscores menores correspondem a melhor qualidade de vida

Objetivando verificar se um acréscimo de sete semanas nas praticas
meditativas influenciaria os resultados da meditacdo pranica, um subgrupo de 25
praticantes foi avaliado na 8% e na 152 semana de pratica. Como mostrado nas
Tabelas 3 e 4, 0 acréscimo do tempo de pratica de meditacédo pranica néao redundou
em beneficios extras para as praticantes, exceto em relacdo a melhoria das funcdes

fisicas, que apresentou um incremento (P=0,04).
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Tabela 3 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida, avaliados pelo
guestionario EORTC QLQ-C30, de 25 sobreviventes de cancer de mama na 8% e na
152 semanas de pratica de meditacdo pranica

8%semana de meditacdo 15%sem. de meditacéo Teste de
Escala média / mediana média / mediana Wilcoxon Amostra

(quartis) (quartis) (valor p) (n)
Func&o fisica® 77,86/86,70 (63,35-96,65) 84,53/86,70 (73,35-100,00) 0,04 25
Papel (AVD) L 92,75/100,0 (83,30-100,00) 92,75/100,0 (83,30-100,00) 0,96 23
Funcdo emocional® 80,21/87,50 (75,00-91,67) 77,43/79,17 (60,42-100,00) 0,81 24
Func&o cognitiva® 73,91/83,33 (66,67-83,33) 76,81/83,33 (66,67-100,00) 0,72 23
Funcéo social® 93,48/100,00 (100,00-00,00)  96,38/100,00 (100,00-00,00) 0,67 23
Estado global de saude/QV 76,38/83,30 (66,70-83,30) 74,99/79,15 (66,70-83,30) 0,70 24
Fadiga® 31.11/27.78 (0.00-52.78) 16.67/11.11 (2.78-22.22) 0,06 20
Nausea e vémito® 15.28/16.67 (0.00-29.17) 8.33/0.00(0.00-16.67) 0,36 12
Dor® 27.50/16.67 (4.17-50.00) 22.50/16.67 (0.00-33.33) 0,34 20
Dispneia® 33,33/33,33 (25,00-41,67) 33,33/33,33 (25,00-41,67) 1,00 6
Disturbios do sono® 35,09/33,33 (0,00-66,67) 42,11/33,33 (33,33-66,67) 0,50 19
Perda de apetite® 22,22/0,00(0,00-33,33) 14,81/0,00(0,00-33,33) 0,85 9
Constipag&o® 44,44/33,33(0,00-100,00) 41,67/33,33 (8,33-83,33) 0,77 12
Diarreia® X X X 2
Dificuld. financeiras® X X X 2

&. Escores maiores correspondem & melhor qualidade de vida

b_ Atividades de vida diaria

©- Escores menores correspondem a melhor qualidade de vida
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Tabela 4 - Comparacdo dos escores de qualidade de vida, avaliados pelo
guestionario EORTC QLQ-BR23, de 25 sobreviventes de cancer de mama na 82 e
na 152 semanas de pratica de meditac&do pranica

8*semana de meditacdo 15%°sem. de medit. Teste de
Escala média/mediana média/mediana Wilcoxon Amostra

(quartis) (quartis) (valor p) (n)
Imagem corporal * 91,67 (75,00-100,00) 91,67 (83,33-100,00) 0,38 23
Func&o sexual ® 100,00 (66,67-100,00) 83,33 (66,67-100,00) 0,42 22
Sintomas do brago ° 22,22 (0,00-38,89) 33,33 (0,00-44,44) 0,28 17
Sintomas da mama ° 4,17 (0,00-16,67) 4,17 (0,00-16,67) 0,83 18
Efeitos colat. sistémicos ° 14,29 (4,76-33,33) 9,52 (0,00-19,05) 0,07 23
Tristeza p/ queda de cabelos e X X X 0
Prazer sexual® X X X 0
Perspectivas * 83,33/91,67 (75,00-100,00) 87,32/91,67 (83,33-100,00) 0,38 23

®Escores maiores correspondem a melhor qualidade de vida

PEscores menores correspondem a melhor qualidade de vida

4.2. Avaliacédo do estado de saude mental

Para a avaliacdo do estado de saude mental foi utilizado o Questionario de
saude geral (QSG 60). Nosso estudo mostrou que a meditacdo pranica teve um
impacto favoravel sobre os parametros de saude mental das praticantes, causando
reducdo do estresse psiquico (p=0,001), da ideacdo de morte (p=0,02), da falta de
confianca no autodesempenho (p=0,001) e nos transtornos psicossomaticos
(p=0,02), além de mostrar uma tendéncia a melhora dos disturbios do sono (p=0,06).
O estado geral de saude mental, baseado na avaliacdo dos 60 quesitos do
guestionario, mostrou melhora significativa apés a meditacdo (p=0,0003). Esses

dados estdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Comparacao dos escores do estado de salde mental, avaliados pelo
QSG-60, de 75 sobreviventes de cancer de mama antes e apos oito semanas de
prética de meditacao pranica

Antes da meditacao Apés a meditagao Teste de

Amostra

Fatores média / mediana média / mediana Wilcoxon -

n

(quartis) (quartis) (valor de p)

Estresse psiquico 1,77 /1,69 (1,15-2,23) 1,54/1,46 (1,15-1,81) 0,001 61
Desejos de morte 1,23/1,00 (1,00-1,38) 1,14/1,00 (1,00-1,13) 0,03 66
Autoeficacia 1,87/1,79 (1,59-2,25) 1,61/1,59 (1,29-1,83) 0,001 62
Distarbios do sono 1,35/1,33 (1,00-1,75) 1,29/1,17 (1,00-1,58) 0,51 17
Disturbios psicossomaticos 1,58/1,50 (1,30-1,77) 1,46/1,45 (1,10-1,60) 0,25 18
Savde psiquica 1,73/1,65 (1,43-2,17) 1,56/1,47 (1,40-1,60) 0,47 7

Como mostra a Tabela 6, a extenséo de oito para 15 semanas de pratica meditativa
nao ocasionou qualquer beneficio extra nas praticantes em relacdo ao estado de

saude mental.

Tabela 6 - Comparacgao dos escores de saude, avaliados pelo QSG-60, de 25
sobreviventes de cancer de mama entre a 82 e a 152 semana de pratica de

meditacdo pranica

Fatores

82 semana de meditagéo

média/mediana

(quartis)

152 semana de meditacao

média/mediana

(quartis)

Estresse psiquico

Desejos de morte
Autoeficacia

Disturbios do sono
Disturbios psicossomaticos

Saude psiquica

1,46/1,38 (1,15-1,77)
1,07/1,00 (1,00-1,00)
1,54/1,47 (1,29-1,79)
1,29/1,17 (1,00-1,58)
1,46/1,45 (1,10-1,60)

1,56/1,47 (1,40-1,60)

1,43/1,15 (1,15-1,61)
1,03/1,00 (1,00-1,00)
1,59/1,65 (1,38-1,82)
1,52/1,17 (1,00-2,08)
1,38/1,35 (1,20-1,55)

1,54/1,48 (1,40-1,65)

Teste de
) Amostra
Wilcoxon
(n)
(valor p)
0,73 21
0,52 19
0,29 21
0,20 17
0,73 18
0,94 7
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4.3. Avaliacao dos sintomas de estresse

A avaliagcdo dos sintomas de estresse foi feita utilizando-se o Inventario de
sintomas de stress para adultos de Lipp.?” Como mostra a Tabela 7, a pratica de
meditagdo pranica por oito semanas foi capaz de reduzir significativamente o
estresse fisico das praticantes nas ultimas 24 horas (p=0,002), na ultima semana
(p=0,0009) e no dultimo més (p=0,046), 0 mesmo acontecendo com 0 estresse
psicolégico, que também mostrou reducdo nas Ultimas 24 horas (p=0,02) na ultima

semana (p=0,009) e no ultimo més (p=0,03).

Tabela 7 - Comparacdo dos escores de sintomas de estresse, avaliados pelo
Inventario de Sintomas de stress para adultos de Lipp, de 75 sobreviventes de
cancer de mama antes e ap0s oito semanas de préatica de meditacdo pranica

Antes da meditacao Apés a meditagdo Teste de
Fatores média/mediana média/mediana Wilcoxon
(quartis) (quartis) (valor de p)

Estresse fisico
Ultimas 24 horas 3,16/3,00 (2,00-4,00) 2,28/2,00 (1,00-3,00) 0,002
Ultima semana 2,67/2,00 (1,00-4,00) 1,97/1,00 (0,00-3,00) 0,0009
Ultimo més 1,73/2,00 (0,00-3,00) 1,39/1,00 (0,00-2,00) 0,046
Estresse psicologico
Ultimas 24 horas 1,15/1,00 (0,00-2,00) 1,48/1,00 (0,00-3,00) 0,02
Ultima semana 1,51/1,00 (0,00-2,00) 1,08/1,00 (0,00-2,00) 0,009
Ultimo més 2,28/1,00 (0,00-3,00) 1,77/0,00 (0,00-3,00) 0,03

Como mostra a Tabela 8, a extenséo de oito para 15 semanas do periodo de
meditacdo ndo ocasionou qualquer beneficio extra nas praticantes em relacdo aos
sintomas de estresse.
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Tabela 8 - Comparacdo dos escores dos sintomas de estresse, avaliados pelo
Inventario de Sintomas de stress par adultos de Lipp, de 25 sobreviventes de cancer
de mama na 82 e 152 semana de pratica de meditacdo pranica

82 semana 152 semana Teste de
Escores média / mediana média / mediana Wilcoxon
(quartis) (quartis) (valor de p)

Estresse fisico
Ultimas 24 horas 2,36/2,00 (0,00-3,00) 2,48/2,00 (1,00-4,00) 0,69
Ultima semana 2,48/2,00 (1,00-4,00) 1,80/2,00 (0,00-3,00) 0,04
Ultimo més 1,64/1,00 (0,00-3,00) 1,40/1,00 (0,00-2,00) 0,47
Estresse psicologico
Ultimas 24 horas 1,84/2,00 (0,50-3,00) 1,68/2,00 (1,00-3,00) 0,66
Ultima semana 1,20/1,00 (0,00-2,00) 1,00/0,00 (0,00-2,00) 0,24
Ultimo més 1,96/1,00 (0,00-4,00) 1,92/1,00 (0,00-4,00) 0,85

4.4. Avaliacédo dos diarios de meditacao
4.4.1. Avaliacao quantitativa

Apesar de as praticantes terem se comprometido a meditar duas vezes por
dia, todos os dias da semana, durante oito semanas, 0 que corresponderia a 14
sessdes por semana, em somente 18% dos casos a frequéncia de sessdes de
medita¢&o foi igual ou superior a 10 sessfes semanais. Como mostra a Tabela 9, a
média de sessGes semanais de meditacdo foi de 7,7, com variacdo de 6,9 a 8,8.
Caso cada praticante meditasse 40 minutos por dia (20 minutos de manha e a noite),
isso corresponderia a 280 minutos por semana. Entretanto, a média do tempo de
meditacdo semanal foi de 143,6 minutos (variacdo de 131,5 a 151,3 minutos), o que
correspondeu a 51,2% da duracdo pretendida. A duracdo das sessOes variou de
15,9 a 20,7 minutos, com uma média de 19,1 minutos. Apesar de a média das
sessOes, 0 tempo de meditacdo e a duracdo das sessdes terem ficado aquém do

ideal, a Tabela 9 mostra que nao houve grande variacdo semanal desses
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parametros e que houve uma tendéncia para aumento nas trés dltimas semanas de

prética.

Tabela 9 - Avaliacdo quantitativa dos diarios de meditacdo das 75 participantes do

estudo.

Semana Média de sessdes Tempo de meditagdo Duragéo média das
semanais / dp* semanal (minutos) / dp* sessoes (minutos)

1 79/3.1 134,7/73,2 17,0

2 6,9/3,2 131,5/68,1 19,0

3 71126 142,7/75,9 20,0

4 8,8/2,6 140,3/73,9 15,9

5 7117129 141,4 /81,7 19,9

6 7,1/3,0 145,0/77,6 20,4

7 711728 143,6 /79,2 20,2

8 73133 151,3/91,8 20,7

Média (dp*) 77129 143,6 /73,9 19,1

* dp = desvio-padrao

4.4.2. Avaliacdo qualitativa

As participantes referiram como os maiores Obices para a préatica de
meditacdo: dificuldade de concentragéo (22,0%), falta de tempo (12,0%), dificuldade
de controlar a respiracéo (6,0%), dificuldade de visualizagédo (6,0%), ansiedade e
impaciéncia (4,0%), fadiga (3,0%), sonoléncia (3,0%), falta de disciplina (2,0%),
dores de coluna (2,0%), quimioterapia ou radioterapia (2,0%), problemas
operacionais (local apropriado, siléncio, privacidade) (2,0%), falta de perseveranca
(1,0%).

As transformacdes subjetivas experimentadas pelas praticantes durante as
oito semanas de préatica podem ser expressas pelas seguintes observagdes: “sinto-
me menos ansiosa’; “estou tendo menos dificuldade para fazer a pratica”; “tenho
enfrentado a vida com mais serenidade”; “a cada dia sinto a meditagdo mais

”., ”.,

natural’”; “no dia em que estava gripada, consegui meditar e obtive melhora”; “estou
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melhorando a cada dia”; “com a meditacdo os efeitos da radioterapia melhoraram”;

", ”, o«

“sinto mais confiangca em mim mesma”; “a dor no pescoc¢o diminuiu”; “sinto muito

prazer em meditar”; “sinto uma paz muito grande”; “melhorei do diabetes”.

4.5. Niveis de melatonina salivar

Os resultados da quantificacdo dos niveis de melatonina na saliva foram
interpretados tanto por meio de analise qualitativa quanto quantitativa. Para a
analise qualitativa, a faixa de valores normais (pré-intervencéo) foi estabelecida
como a compreendida entre a média mais um desvio-padrdao, como valor maximo, e
a média menos um desvio-padrdo, como valor minimo. Como a média das
concentracdes pre-intervencao foi de 89,67 pg/ml e o desvio-padrédo foi 40,51 pg/ml,
a faixa de normalidade foi estabelecida como sendo de 49,15 pg/ml a 130,18 pg/ml.
Valores superiores a 130,18 pg/ml foram considerados aumentados e inferiores a
49,15 pg/ml considerados diminuidos. Utilizando-se esse critério, das 38
participantes em que o hormoénio foi quantificado, a concentragdo estava normal em
23 (63,9%), aumentada em 10 (27,7%) e reduzida em 5 casos (13,8%).

Apesar de a analise qualitativa ter mostrado que a meditacdo causou
aumento dos niveis de melatonina salivar em 27,7% das praticantes (contra
diminuicdo em 13,8%), a grande variabilidade dos resultados, expressa pela
amplitude da faixa de concentra¢cdes tanto pré-intervencédo (21,33 a 238,64 pg/ml),
como pos-intervencao (0,80 a 314,23 pg/ml) concorreu para que nao fosse possivel
demonstrar diferenca significativa entre os valores pré e poés-intervengdo, como

mostra a Figura abaixo.
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Meditacao

Figura 1. Concentracfes de melatonina salivar (pg/ml) de 38 sobreviventes de
cancer de mama antes (A) e depois (D) de 15 semanas de pratica de meditacdo
pranica. Os valores sao representados pelas medianas (A=82,19; D=83,59),
percentis de 25% (A=65,86; D=56,10) e 75% (A=99,92; D=121,80), e valores
minimos e maximos (A=21,33 x 238,60; D=0,80 x 314,20). Os intervalos de
confiangca 95% foram: A= 75,96 — 103,40; D= 76,12 — 116,50. Considerando-se que
as concentracOes antes da meditacdo ndo obedeciam a uma distribuicdo normal, foi
aplicado o teste de Wilcoxon, obtendo-se um valor de p=0,7834.
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5. DISCUSSAO

O cancer de mama compromete a saude global das mulheres antes, durante
e apbés o tratamento. Os efeitos indesejaveis decorrentes do tratamento
convencional que geralmente consiste em quimioterapia, cirurgia e radioterapia,
somados ao envolvimento emocional associado a doenca, frequentemente resultam
em importantes prejuizos médicos e psicoldgicos para as pacientes. As principais
gueixas daquelas em tratamento de cancer de mama sao fadiga, distarbios do sono,
comprometimento cognitivo, dor, manifestacdes associadas ao bragco que sofreu
esvaziamento ganglionar, além de depressédo e ansiedade, estas Ultimas geralmente
associadas ao medo da progressdo do cancer ou de sua reincidéncia.’>? Tais
condicbes podem durar anos apoOs o tratamento, ou mesmo perdurar por toda a
vida,®® e apresentam um forte impacto negativo sobre a qualidade de vida das

sobreviventes de cancer.

Os beneficios das praticas meditativas como terapias complementares em
pacientes com cancer ja estdo bem estabelecidos.!020:37:384087.116157 Eppra 5g
modalidades mais utilizadas, estdo a yoga e a técnica de reducdo de estresse
baseada em plena atencao (mindfulness-based stress reduction — MBSR). A yoga é
uma antiga doutrina originada dos vedas indianos que compreende uma ampla
variedade de praticas cujo objetivo Ultimo é permitir que o praticante alcance o
autoconhecimento e a iluminac&o*® ou, em outras palavras, a unido com o Todo.”®
Embora exista uma tendéncia no mundo ocidental de considerar a yoga como
exercicios de postura respiratérios, ela €, basicamente, uma modalidade de
meditacdo quando corretamente praticada. A utilizacdo da yoga como intervencao
complementar em sobreviventes de cancer tem mostrado muitos beneficios,
inclusive um significativo aumento da vitalidade e do bem-estar fisico, mental, social

e espiritual dos praticantes.3

A técnica de MBSR é uma intervencdo padronizada que associa meditacao
de plena atencéo e yoga e tem como caracteristica basica a focalizacdo da atencao
nos pensamentos, emocdes e sensacOes corporeas, observando-os desde que
surgem até que desaparecam e provavelmente atue por meio da regulacdo da

atencdo, da consciéncia do corpo, da regulacdo das emocdes e da mudanca na
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perspectiva do self.?®® J& foi mostrado que a técnica de MBSR melhora a qualidade
de vida de pacientes com cancer ao reduzir a fadiga, os distirbios de sono, a

ansiedade e a depress&o.?>®’

Nossos resultados mostraram que um curto periodo de pratica de meditacdo
pranica foi suficiente para reduzir a maioria dos comprometimentos das
sobreviventes de cancer de mama, causando melhora da qualidade de vida, da
saude mental e das manifestacbes de estresse. As respostas a questionarios
padronizados e validados para uso pela populagéo brasileira, aplicados no inicio e
no fim do programa de oito semanas de prética, mostraram que a meditacdo pranica
teve impacto positivo na qualidade de vida das praticantes, expresso pela melhora
das funcdes fisicas, emocionais, sociais e das atividades da vida diaria, assim como
do estado de saude global, do cansaco, da dor, da constipacéo e dos disturbios do
sono. Observou-se também melhora das manifestacfes associadas a mastectomia
(imagem corporal, sintomas da mama e do braco) e dos efeitos colaterais
associados a quimioterapia, inclusive a reacdo a queda de cabelos. Varias
praticantes apresentaram melhora da funcdo cognitiva, embora tal beneficio néo
tenha sido comprovado na avaliagdo do grupo como um todo. A meditagcdo pranica
também influenciou positivamente diversos parametros da salde mental das
praticantes (de meditacdo), o que foi constatado pela reducédo do estresse psiquico,
da ideacdo de morte, da falta de confian¢ca no autodesempenho e dos transtornos

psicossomaticos.

Os resultados do Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL)
nao so6 confirmaram a reducdo das manifestacdes de estresse psicolégico mostrada
pelo Questionario de Goldberg (QSG 60) como também ampliaram tais dados.
Foram observadas melhoras nos sintomas de estresse psicoldgico nas praticantes
de meditagdo pranica nas ultimas 24 horas, manifestado por aumento da motivagao
e entusiasmo subito; na Ultima semana, expresso por sensibilidade emotiva, duvidas
guanto a si propria, monoideismo e irritabilidade excessiva; e, no ultimo més,
caracterizado por sensacao de incompeténcia em todas as areas, problemas com a
memoria, pesadelos, vontade de fugir de tudo, depressdo e ansiedade. O ISSL
mostrou também que as praticantes de meditacdo pranica apresentaram reducao

das manifestacbes de estresse fisico nas ultimas 24 horas, expresso por sudorese,
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tensdo muscular, diarreia passageira, taquicardia e hipertensdo arterial subita e
passageira, na ultima semana, manifestado por mal-estar generalizado, sensacao de
desgaste fisico, problemas dermatolégicos e cansago; e, no ultimo més,
caracterizado por nauseas, hipertensdo arterial continuada, problemas
dermatolégicos prolongados e impossibilidade de trabalhar. Tanto o estresse
psiquico quanto o fisico sdo achados recorrentes em sobreviventes de cancer e seu
controle por meio da meditacdo constitui uma grande contribuicdo a melhora da
gualidade de vida deste grupo. Tais beneficios foram mantidos, com poucos ganhos
extras, quando a duracdo do periodo de meditagao foi ampliada de oito para quinze
semanas, sugerindo que os efeitos benéficos da meditacdo estavam proximos do

mMaximo ja na oitava semana de pratica.

Um achado interessante de nosso estudo foi que houve aumento dos niveis
de melatonina salivar em 27,7% das praticantes, embora a avaliacéo estatistica do
grupo como um todo nao tenha permitido evidenciar significancia estatistica. Isto
ocorreu em decorréncia da grande dispersdo dos valores das concentracoes
salivares encontradas antes da intervengdo, que variaram de 21,3 a 238,6 pg/ml
(média = 89,67 pg/ml e desvio-padrao = 40,51 pg/ml). S&o poucas as observac¢des
sobre o efeito da meditacdo sobre os niveis de melatonina e os resultados
disponiveis sdo contraditérios. Existem dados mostrando que a meditacdo aumenta

64,107,162

os niveis de melatonina, que ndo causam nenhuma alteracdo,?* ou mesmo a

diminui,**® é possivel que as caracteristicas do ciclo circadiano da melatonina
concorram para essa variabilidade de resultados. E sabido que a secrecdo do
horménio pela pineal € inibida pela luz e sua concentragdo sanguinea maxima
ocorre durante a madrugada.®* Tais fatos impSem que o material biolégico para a
dosagem de melatonina tenha que ser coletado a noite e evitando-se a exposi¢cao
das pessoas a luz. Como a coleta domiciliar noturna de sangue dos 38 patrticipantes,
no mesmo dia e hora, seria inexequivel, optou-se pela dosagem do hormbénio na
saliva. Apesar de as concentracdes de melatonina na saliva corresponderem a cerca

de 30% da sanguinea,®

é esse 0 material biolégico mais usado para este fim,
devido a praticidade, desde que se empregue uma técnica de dosagem

suficientemente sensivel, como o radioimunoensaio utilizado em nossa investigacao.
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Os efeitos benéficos da pratica de meditacdo préanica em sobreviventes de
cancer de mama podem ser atribuidos a diversos fatores. O foco da atencdo na
respiracdo e nas visualizagcbdes leva a reducdo da ansiedade, o que afeta
positivamente a fadiga, os distarbios do sono, a sensacédo dolorosa, a depresséao, 0s
distarbios psicossomaticos e a imunidade.*®#*"81" por outro lado, a expectativa das
praticantes de que a meditacdo iria atuar como um instrumento de melhoria de sua
gualidade de vida e o fato delas poderem utiliza-la de forma autbnoma,
provavelmente tenha concorrido para aumentar a autoconfiangca e a esperanca em
relagdo ao futuro, o que poderia ter contribuido para a redugao do estresse psiquico,
da ideacdo de morte, da falta de confianca no autodesempenho, além da melhora
das funcbes fisicas, emocionais, sociais e das atividades da vida diaria, como

observamos.

Os principios da meditacdo pranica estdo enraizados na tradicdo da yoga,
mas ela utiliza diferentes técnicas. E praticada em posicdo sentada; estatica; olhos
cerrados; utiliza exercicios de focalizacdo da atencdo para aquietar a mente e
alcancar serenidade; e permite ao praticante dominar a capacidade de manipular o
prana. Como outras modalidades de meditacdo, tem como base a focalizacdo da
atencdo e a concentracdo. Entretanto, diferentemente das técnicas de plena
atencdo, na meditacdo pranica a concentracdo € obtida focalizando-se nos
movimentos respiratdrios, na visualizacdo dos chakras e em mantras. O grande
diferencial dessa modalidade é o fato de que os praticantes aprendem a captar,
concentrar, equilibrar e projetar prana e utiliz-lo para a manutencado e recuperacao
da saude, expansao da consciéncia, autoconhecimento e transcendéncia.

Prana, segundo a tradicdo indiana, representa a energia vital, capaz de
manter vivas as células e 6rgaos e é considerado 0 mesmo que qi ou ch’i da tradicao
chinesa, ki da tradic&o japonesa, e biocampo ou bioenergia da ciéncia ocidental.*> O
equilibrio dessas energias € considerado como uma condicdo essencial para a
manutencdo da salde e a cura de doencas.’®® Considerando que tais energias
apresentam atributos que as diferenciam de todas as quatro energias conhecidas no
Universo, a eletromagnética, a for¢ca gravitacional e as energias fortes e fracas dos
atomos,*** cunhamos o termo biometenergia [bio=vida + met (a)=além + energia]
para englobéa-las.”® A biometenergia tem propriedades surpreendentes: ela ndo é
133175 nao é bloqueada pela matéria, atravessa isolantes
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eletromagnéticos™®* e é influenciada pela intencionalidade.’?**321331%8Esta (ltima
caracteristica apresenta importantes aplicacbes terapéuticas jA que a
intencionalidade associada a biometenergia pode ser utilizada tanto para reduzir
manifestacbes patoldgicas (dor, inflamacédo, mal-estar, ansiedade, depressao,
etc.),como para aumentar algumas condicdes vantajosas (imunidade, vigor, sono,
serenidade, autoconfianca, etc.). O papel desempenhado pela intencionalidade no

145 tem sido

processo de cura, incluindo aquela que se processa a distancia
crescentemente reconhecido, sendo inclusive considerado como uma condigéo

essencial para a recuperacdo da satde.'”’
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

Embora nosso estudo tenha mostrado resultados muito promissores, algumas

possiveis limitacées devem ser consideradas.

1. Selecéo das participantes

Considerando-se que as participantes da pesquisa se voluntariaram para
participar de um estudo que requeria razoavel comprometimento de tempo, €
presumivel que elas estivessem altamente motivadas, o que poderia representar um
possivel viés de sele¢do. Entretanto, motivacdo e comprometimento sdo requisitos
necessarios para aqueles que se engajam em intervengdes mente-corpo, cOmo € o
caso da meditacdo. Seria impossivel alcancar qualquer resultado se individuos nao
motivados e ndo comprometidos fossem incluidos na investigagdo, simplesmente

porque eles abandonariam o programa antes da sua conclusao.

2. Desenho experimental

Nossa investigagcdo havia sido desenhada como um estudo aleatorizado com
controle em lista de espera. Entretanto, por ocasido da inscricdo no programa, a
maioria das voluntéarias observou que prefeririam iniciar imediatamente o treinamento
de meditacdo, ao invés de eventualmente ser sorteada para a lista de espera, o que
significaria ter que esperar por mais 15 semanas para a realizacdo do préximo curso.
Em respeito a escolha delas, os investigadores decidiram modificar o desenho
experimental para o de um estudo observacional prospectivo utilizando medidas antes
e depois. Esse desenho antes-depois é considerado uma estratégia experimental

adequada para avaliar o impacto ou a efetividade de uma intervencao.?*

3. Falta de grupo controle

E amplamente reconhecido que os ensaios controlados apresentam maior
poder do que os nao controlados. Entretanto, também, € amplamente reconhecido
gue o0s estudos experimentais tém que se adequar as exigéncias éticas.
Considerando que nés ja haviamos comprovado que a meditacdo pranica melhorava
a qualidade de vida dos praticantes, concluimos que seria aético alocar as pacientes

em tratamento de cancer, aflitas com sua situagdo, em um grupo controle e, com isso,
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comprometer ou retardar o alcance de tais beneficios. A consequéncia de nao
introduzirmos um grupo controle em nosso estudo € a possibilidade de que alguns
dos beneficios relatados como associados a préatica de meditagdo tenham sido, na
realidade, causados por fatores de confundimento tais como a expectativa das
participantes (efeito placebo), as interagcdes sociais que se estabeleceram durante o
curso de treinamento e o suporte dos instrutores e das demais participantes do grupo.
Entretanto, considerando-se que tais fatores estardo sempre presentes em programas
de meditacdo, ja que fazem parte intrinseca das praticas, essa questdo passa a ser

meramente tedrica e destituida de importancia pratica.

4. Perdas

De um grupo inicial de 109 participantes inscritas no programa, somente 75
(69%) foram incluidas no estudo. S&o as seguintes as razfes para a reducédo do
tamanho da amostra: (a) falhas em completar ou devolver os questionarios; (b)
exclusdo do estudo das voluntarias que perdiam trés ou mais sessfes de meditacéo,
frequentemente em decorréncia da coincidéncia com as sess0es de quimioterapia ou
radioterapia, ou pelo desconforto associado a seus efeitos colaterais; (c) desisténcia
devido a falta de vontade de se esforcar para aprender as técnicas; (d) desisténcia
devido a dificuldade para executar as técnicas; (e) desisténcia por duvidas em relacao
aos beneficios da meditacao; (f) autossabotagem, que ocorria geralmente quando os
beneficios iniciais da meditacdo se tornavam evidentes. Ndo se detectou caso de
morte ou de agravamento da doenca tanto entre as participantes do estudo, quanto
entre as desistentes, durante o periodo da investigacdo. Altos percentuais de
desisténcias, como o0 encontrado na presente investigacdo (31%), s&o

frequentemente encontrados em estudos envolvendo intervengfbes complementares

2 158 114) ,

em pacientes de cancer (ver Targ & Levine 200 e Moadel e cols
provavelmente em decorréncia das caracteristicas clinico-psicolégicas peculiares ao
grupo. Além disso, a frequéncia de desisténcias de 31% observadas no presente
estudo com sobreviventes de cancer ndo é essencialmente diferente da de 28% que
usualmente observamos nos programas de meditacdo pranica dirigidos para a

comunidade sadia.
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5. Questionarios de autoavaliacéo

Todos os questionarios utilizados em nosso estudo eram padronizados e
validados para a utilizacdo por brasileiros. Nao foi detectada qualquer dificuldade
importante em seu preenchimento pelo grupo de estudo em que 70% possuiam
escolaridade de nivel superior. Entretanto, questiondrios sado instrumentos cujas
respostas incluem alto grau de subjetividade. Ndo h& duvida de que instrumentos

mais objetivos de avaliagdo fortaleceriam a validade de nossos resultados.

6. Mascaramento dos sujeitos

Esta € uma limitacdo inevitavel do estudo por conta da natureza da

intervengéao.
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7. CONCLUSOES

A presente investigacdo se propos a (ver Objetivos): (1) avaliar o efeito da
meditacdo pranica sobre a qualidade de vida, a saude mental, os sintomas de
estresse e os niveis de melatonina; (2) avaliar, por meio de um treinamento breve, o
potencial da meditacdo pranica em melhorar o bem-estar de praticantes recentes;
(3) determinar a duragcdo necessaria para que um programa de meditacdo pranica
impacte positivamente o bem-estar de sobreviventes de cancer de mama; (4)
estabelecer as linhas basicas de um programa de meditacdo pranica como terapia

complementar para pacientes em tratamento de cancer de mama.
Nossos resultados déo apoio as seguintes conclusoes:

(1) Um breve periodo de treinamento e préatica de meditacdo pranica seria capaz de
melhorar o bem-estar fisico e emocional de praticantes sem qualquer experiéncia

prévia com meditacao;

(2) Um programa de oito semanas de préaticas de meditacdo pranica seria capaz de
melhorar o bem-estar fisico e emocional das sobreviventes de cancer de mama. A
extensdo do programa para 15 semanas mostrou que causou pouco acréscimo de
beneficios, indicando que a maioria dos ganhos ja havia sido alcancada com oito

semanas de pratica,;

(3) A préatica de meditacdo pranica pode causar impacto positivo sobre a qualidade
de vida das praticantes, o que pode ser expresso pela melhora das funcgdes fisicas,
emocionais, sociais e das atividades da vida diaria, assim como do estado de saude
global, do cansaco, da dor e dos disturbios do sono. Observou-se também melhora
das manifestacGes associadas a mastectomia (imagem corporal, sintomas da mama
e do braco) e dos efeitos colaterais associados a quimioterapia, inclusive da reacéo
negativa a queda de cabelos. Também foi observada reducdo do estresse psiquico,
da ideacdo de morte, da falta de confianga no autodesempenho e dos transtornos
psicossomaticos, além de melhora dos sintomas do estresse fisico e psicoldgico no
ultimo més, na Udltima semana e nas Ultimas 24 horas. Em casos individuais,

observou-se melhora cognitiva e elevacdo dos niveis de melatonina;
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(4) O programa de meditagdo pranica para pacientes em tratamento de cancer é
constituido por exercicios simples, de facil aprendizagem e execu¢do que podem
gerar resultados altamente positivos ap0s poucas semanas de préatica. Tais
caracteristicas tornam a meditacdo pranica uma intervencdo com grande potencial

de beneficios que pode torna-la candidata a incorporacdo como terapia

complementar para pacientes oncoldgicos;

(5) E provavel que a reducéo do curso de treinamento para quatro semanas, com
duas sessfes por semana, alcance os mesmos beneficios na metade do tempo, o

gue poderia também concorrer para aumentar a adesao ao programa.
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8. PERSPECTIVAS

1. Tamanho da amostra

Uma amostra maior, como havia sido planejada, teria permitido uma
estratificacdo adequada dos sujeitos do estudo e, em consequéncia, responderia a
guestbes gue permaneceram sem respostas como: qual o impacto da meditacdo
sobre sujeitos recentemente diagnosticados de cancer em comparacdo com aqueles

diagnosticados ha mais tempo?

Lamentavelmente, os trés cursos que foram oferecidos no HUB, no periodo
de trés semestres, antecedidos por ampla divulgacdo nos servi¢os publicos e privados
de oncologia do Distrito Federal, pela imprensa e pela internet ndo foram suficientes
para recrutar um maior nidmero de participantes como era a expectativa dos

pesquisadores.

2. Falta de dados imunolégicos

Uma técnica de visualizacdo criativa objetivando o fortalecimento do sistema
imunitario foi incluida no programa de meditacdo pranica para pacientes em
tratamento de cancer de mama. Entretanto, seu impacto nos sujeitos da investigagao
nao foi avaliado, apesar de previsto no projeto original. Lamentavelmente, todos os
resultados referentes as quatro dosagens realizadas no sangue (interleucina-6,
interleucina-10, corticotrofina e cortisol) tiveram que ser descartados em decorréncia

da inadequada preservacao do material.

3. Seguimento limitado

O seguimento deste estudo ficou restrito a um periodo de sete semanas, ja
gue as praticantes foram reavaliadas na 152 semana apoés o inicio das praticas. Seria
interessante ampliar a duracdo do seguimento para que fosse possivel avaliar a
sustentabilidade dos efeitos benéficos da meditacdo préanica, tanto naqueles que

continuaram meditando, como naqueles que desistiram de praticar.
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4. Preditores dos desfechos do tratamento

Importantes questdes como: seria a meditagcdo pranica mais util para
sobreviventes de cancer de mama com determinadas caracteristicas? permanecem

sem respostas.

5. Efetividade

Teria sido interessante determinar a duracdo minima do programa de

meditacdo capaz de mostrar efetividade para os desfechos alcancados.

6. Efeito dose-resposta

Futuros estudos serdo necesséarios para determinar a relacdo de dose-
resposta entre a frequéncia e a duracdo das praticas meditativas e as mudangas dos

parametros de saude dos praticantes.

7. Confrontacéo dos resultados

Levando-se em consideracdo que o presente estudo € o primeiro em que se
utiliza a meditagdo pranica em sobreviventes de cancer, ndo existem dados de outros

pesquisadores para serem confrontados.

8. Especificidade dos sujeitos da pesquisa

As conclusdes do presente estudo s&o limitadas ao grupo estudado: mulheres
sobreviventes de cancer de mama, com alta escolaridade e alta renda familiar, ndo

sendo necessariamente generalizaveis para outros grupos de pacientes com cancer.

9. Contexto

Esse programa de meditacdo foi realizado no contexto de um hospital
universitario; a exequibilidade e os beneficios de um programa de meditacéo

realizado em outros contextos ainda precisam ser determinados.
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10. PUBLICACAO

Parte dos resultados do presente estudo encontra-se em publicacdo na
revista Integrative Cancer Therapies, sob o titulo “Beneficial effects of pranic
meditation on the mental health and quality of life of breast cancer survivors”, de
autoria de Juarez |. Castellar, César A. Fernandes da Silva e C. Eduardo Tosta,
apoOs receber parecer favoravel do editor-chefe, do editor associado e de dois
consultores (ver Anexo 10). Este sera o segundo trabalho publicado na literatura

mundial sobre meditacdo pranica.

A revista Integrative Cancer Therapies, publicada pelo grupo editorial Sage,

tem fator de impacto 2,354 e é classificada pela CAPES como Qualis B1.
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APENDICES

APENDICE 1

DETALHAMENTO DA CONSTITUICAO DA AMOSTRA APOS
A APLICACAO DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

Na presente investigacdo, muitas dificuldades se impuseram em relagdo a selecao
dos sujeitos, ja que a Unica opcéo foi a de se trabalhar com uma amostra de conveniéncia.

O ineditismo do método empregado produziu certa hesitagdo nas pacientes
convidadas, devido ao fato de ndo terem familiaridade com técnicas meditativas. Observou-
se também grande preconceito por parte de alguns profissionais de saude, principalmente
médicos, com relacdo ao uso de técnica meditativa como terapia complementar do cancer, o
que dificultou o recrutamento.

As praticantes apresentaram dificuldades para frequentar o curso de meditacao
pranica, pois algumas viajaram ou tiveram que ser submetidas a certos procedimentos, tais
como quimioterapia e reconstrucdo mamaria, o que fez com que algumas faltassem a varias
sessOes dos cursos e até mesmo se desligassem do programa. Tornou-se entao necessario
a realizacdo de um segundo curso (C2) e, até mesmo um terceiro (C3), para que se
aumentasse o n da amostra.

Realizou-se um levantamento das principais causas da evasdo para verificar-se
possiveis associagfes com desconforto ou mesmo com sintomas colaterais que pudessem
ser causados pelo método de meditacdo empregado.

O primeiro curso (C1l) se iniciou com 18 participantes inscritas. Dessas, 15
concluiram todas as etapas, fornecendo materiais e informagdes para o estudo. Trés foram
desligadas, segundo os critérios de excluséo (mais de trés faltas). Nesse grupo a evaséo foi
de 20%. Entre as razbes de abandono observou-se que 13,4% (n=2) foram devidos a
viagens e 6,6% (n=1) devido ao tratamento quimioterapico.

O segundo curso (C2), foi iniciado com 46 participantes inscritas, das quais, 38
concluiram o curso, fornecendo materiais e informacdes para o estudo. A evasao nesse
grupo foi de 17,4% (n=8). Razdes da evasao: 8,7% (n=4) tratamento quimioterapico, 6,5%
(n=3) devido a viagens e 2,2% (n=1) devido a procedimento cirargico. Todas faltaram a mais
de trés sessbes, e embora muitas delas tenham participado até o final do curso, seus dados
nao foram incluidos no estudo.

O terceiro curso (C3) foi iniciado com 45 participantes, mas apenas 22 forneceram
materiais e informacfes para o estudo. Das 23 participantes que ndo frequentaram
regularmente o curso, 16, embora ndo tenham fornecido materiais e informacbes para o
estudo devido a exclusdo da amostra (faltas a mais de trés sessdes), muitas delas
frequentaram o curso até o final, ndo sendo consideradas desistentes. A evasao foi de 15, 6
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% (n=7). Razbes do abandono: tratamentos diversos 6,6% (n=3), quimioterapia 6,6% (n=3)
e baixa imunidade (por orientacdo do oncologista assistente) 2,2% (n=1).

O programa teve 109 participantes inscritas, das quais 68,8 %(n=75) forneceram
materiais e informacbes para o estudo. Dos 31,2% (n= 34) participantes que nao
forneceram informacgdes para o estudo, 14,8% (n=16) ndo foram consideradas desistentes,
mas foram excluidas pelo nimero de faltas as sessdes (mais de trés), embora continuassem
a frequentar as sessoes até o final do curso. A evasado por abandono foi de 16,51% (n=18)
pelos motivos acima descritos.

Esse controle demonstrou que em nenhum dos casos a evasao foi decorrente de
possiveis efeitos colaterais do método de meditagéo utilizado.
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APENDICE 2

CARACTERISTICAS DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

NGmero Nome Idade | Diagnodstico | Quimioterapia | Radioterapia
(anos) (meses) (meses) (meses)

1 BT 52 12 11 nao
2 EAAB 57 33 nao nao
3 ECS 56 26 24

4 HHL 65 36 30 26
5 HOR 63 20 16 nao
6 JADT 64 34 29 nao
7 MGR 58 48 43 nao
8 MLNF 57 19 15 12
9 MMS 54 60 11 nao
10 MMU 58 36 30 nao
11 MNSSS 63 48 45 36
12 MTNP 71 26 25 29
13 MVFC 73 99 96 97
14 RFP 48 60 nao nao
15 AB 51 47 44 39
16 ACS 73 10 8 néo
17 ALRC 44 8 7 6
18 AMDBS 51 33 nao nao
19 AMTO 59 57 55 nao
20 AMSA 45 16 13 11
21 ARX 61 10 3 nao
22 ACBM 45 108* 12 104
23 ACMA 45 10 nao nao
24 CFSS 48 2 nao nao
25 CSCTS 48 2 nao nao
26 EFB 53 24 22 nao
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27 EMP 55 40 36 34
28 EPV 51 NR NR NR
29 EVMM 41 10 9 4
30 FICLT 59 39 33 30
31 HCG 26 2 nao nao
32 HLSM 58 5 4 nao
33 ICS 74 32 nao nao
34 IFS 45 64 nao nao
35 EVRP 56 7 nao nao
37 JE 44 33 31 30
38 LCRP 41 9 6 nao
39 LETO 50 14 12 6
40 LMA 40 14 11 5
41 LMS 28 11 9 nao
42 LRSBS 61 50 48 45
43 LFP 55 36 35 33
44 MAMP 46 50 49 46
45 MSCN 41 120 118 116
46 MMDB 56 22 21 nao
47 MSO 49 48 46 46
48 MTIN 44 66 36 35
49 RLFC 55 25 12 15
50 SMT 54 108 106 104
51 SNS 38 36 34 29
52 SOE 58 60 ndo 34
53 VMAS 44 58 3
54 VRL 44 NR NR NR
95 AA 41 34 nao 34
56 ALF 59 164 156 150
57 ALFB 66 54 53 29
58 AMG 47 NR NR nao
59 APAA 30 1 nao nao
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60 CAM 52 22 21 16
61 CLBS 48 13 11 nao
62 CRS 40 168 nao 166
63 DSM 46 15 12 nao
64 HOR 58 48 47 nao
65 LRFS 38 12 8 3
66 MCNP 48 28 nao nao
67 MDMM 54 12 nao nao
68 MDL 74 308 304 300
69 MLF 79 108 105 81
70 MRRS 62 19 16 9
71 NAMT 52 36 35 nao
72 NLD 41 20 19 nao
73 RFSO 59 53 nao nao
74 TSAC 43 21 nao nao
75 VNO 42 7 nao

* Recidiva ha 24 meses
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ANEXOS

ANEXO 1

PARECER DO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

b |

Universidade de Brasilia
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Campus Universitario, Asa Norte — CEP 70910-9000 — Brasilia, DF - Tel.: (061) 3307-2520 / 3273-4069

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de projeto: CEP-FM 064/2008

“Impacto psiconeuroendocrinoimunolégico da pratica de meditacdo sobre
pacientes em tratamento para cancer de mama”.

Pesquisador responsavel: Carlos Eduardo Tosta da Silva

Titulo:

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaracéo de
responsabilidade, protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido,
cronograma, bibliografia pertinente e curriculo(s) de pesquisador(es).

Data de entrada:  22/09/2008

Proposigao do(a) relator(a)
( x ) Aprovagao
( ) Ndo aprovagao

Data da primeira analise pelo CEP-FM/UnB: 30/09/2008
Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UnB: 12/10/2008

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS N° 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam
a matéria, a Coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia decidiu APROVAR ad referendum, conforme parecer do(a)

relator(a), o projeto de pesquisa acima especificado, quanto aos seus aspectos éticos.

1 — Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificacdo
imediata de eventos adversos graves;
2 — O(s) pesquisador(es) deve(m) apresentar relatérios periédicos do andamento da

pesquisa ao CEP-FM.

Brasilia, 14 de outubro de-2008.
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ANEXO 2

PROJETO DE PESQUISA

Impacto psiconeuroendocrinoimunologico da pratica de meditacédo sobre
pacientes em tratamento de cancer de mama

Pesquisadores responsaveis:
Dr. Carlos Eduardo Tosta e Juarez 16rio Castellar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa para verificar o efeito da
meditacdo sobre os niveis dos horménios cortisol, corticotrofina e melatonina. Esses
horménios serdo estudados no laboratério e vocé ndo tomard nenhum medicamento além
dos que ja esteja tomando. Caso vocé concorde, sera solicitado a coleta de saliva para a
dosagem de melatonina, no inicio, no meio e no fim do curso de meditacdo e, nesses
mesmos periodos, serdo retirados 10 ml de sangue de uma veia de seu brago utilizando
material estéril e descartavel para a sua seguranca de onde serdo obtidos os hormonios
citados acima. Durante a retirada de sangue, vocé podera sentir um pequeno desconforto
pela picada da agulha e, muito raramente, podera ocorrer uma mancha arroxeada no local
da picada, que desaparecera em poucos dias. Nao haver4d nenhum beneficio direto para
vocé por participar deste projeto, entretanto vocé estara contribuindo para que possamos
esclarecer os efeitos benéficos que a meditacdo exerce sobre o organismo humano. Vocé
receberd esclarecimentos sobre quaisquer duvidas antes e durante a pesquisa e podera
desistir de participar a qualquer momento sem que isso lhe incorra em nenhum prejuizo. Se
desejar, podera ser informada sobre os resultados dos exames realizados com o0 seu
sangue. Seu nome ndo sera divulgado garantindo-se o sigilo e a privacidade da identidade.

Declaro que concordo em participar de livre vontade desta pesquisa e que li ou ouvi
o texto do presente documento e compreendi 0 seu significado.

Pesquisador Testemunha

Brasilia,......... (o [T (o [T,
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ANEXO 3

CURSO DE MEDITACAO PRANICA PARA

PACIENTES ONCOLOGICOS - PROGRAMACAO

Reunido 1

Reflexao: Quem somos nos?

Teoria: O que € meditagdo?

Préticas: 1. Mensuragdo do campo préanico
2. Limpeza pranica

3. Respiracéo da paz crescente

Reuniéo 2

Reflexdo: Por que sofremos?

Teoria: Os beneficios da meditacdo

Préticas: 1. Visualizacdo da onda azul de paz
2. Técnica da vibracao

3. Pranificacdo dos chakras + circulagédo de prana

Reuniéo 3

Reflexdo: E possivel mudar nosso destino?
Teoria: Meditagdo pranica

Préticas: 1. Vitalizacdo de 6rgaos

2. Exercicio de regostar

Reuniéo 4
Reflexdo: As emocdes influenciam o cancer?
Teoria: Meditacdo no tratamento do cancer

Préticas: 1. Circulag&o pranica auricular + automassagem auricular
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2. Visualizacéo curativa das células LMS

Reuniéo 5

Reflexdo: Qual o sentido da vida?

Teoria: O poder curativo do amor

Préticas: 1. Exercicio de reconciliacdo consigo

2. Exercicio de reconciliagdo com o outro

Reuniéo 6

Reflexdo: Quais os obstaculos para a meditacdo?
Teoria: Mantras

Préticas: 1. Tratamento a distancia

2. Meditac&o profunda

Reunides 7 a 15 Praticas
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ANEXO 4

DIARIO DE MEDITACAO
Atividade semanal

1 Tempo de meditagdo semanal

Dias da semana Periodos da meditagéao Tempo de meditagéo
(manh4, tarde ou noite) (minutos)

Terca-feira( [/ [ )

Quarta-feira( [/ [ )

Quinta-feira( [/ [ )

Sexta-feira ( [/ [ )

Sabado  ( [/ [ )

Domingo ( [/ [ )

Segunda-feira( [/ [/ )

Total

2 Durante a pratica diaria de meditagéo

2.1 ( ) Sigo rigorosamente a orientagdo dada

2.2 ( ) As vezes, modifico as orientagdes

2.3 () Frequentemente altero a sequéncia das etapas orientadas

2.4 () Sempre altero as etapas orientadas

3 As praticas de meditagcéo tém colaborado
3.1 ( ) Muito nas reflexdes sobre a minha cura

3.2( ) Razoavelmente nas reflexdes sobre a minha cura
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3.3 ( ) Pouco nas reflexdes sobre a minha cura

3.4 ( ) Em nada sobre as reflex6es sobre a minha cura

4 Na ultima semana, quantos e quais 0s sintomas que mais aincomodaram?

5 Em relagcdo aos principais sintomas que sentia antes de praticar a meditacao
5.1 ( ) Todos os sintomas desapareceram

QUAIS? ..ottt et ettt et e e e et e ee e et e eeeeeeeeeere b bt e eaeeeeeeae et taaeaaeaareaens
5.2 () Muitos dos sintomas desapareceram

L 11 =TSSP
5.3 ( ) Alguns sintomas desapareceram

L@ 11 = TSP

5.4 () Nenhum sintoma desapareceu

Obs.: Se necessario, utilize o verso para maiores informagdes tendo o cuidado para ndo se

identificar
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9.

ANEXO 5

LEVANTAMENTO DE DADOS

SOCIOECONOMICOS, EDUCACIONAIS E CULTURAIS

. Identificacéo

. Data de nascimento

. Cidade / Estado

. Cidade e estado de origem

. Enderego / Tempo de residéncia no DF
.RG

. CPF

. Estado Civil:

) 1. Solteira ( ) 2. Casada ou unido estavel
) 3. Separada ou divorciada ( ) 4. Viava

NuUmero de filhos naturais

10. Idade em que ocorreu sua primeira gravidez

11. Profissao

12. Tempo total de trabalho (anos)

13. Renda familiar mensal:

() 1. Até 1 salario minimo ( ) 2. De 2 a 4 salarios minimos

( ) 3. De5 a9 salarios minimos () 4.Dez salarios minimos ou mais
14 Moradia:

( ) 1. Propria () 2. Alugada () 3. Emprestada ou cedida

15. Namero de pessoas vivendo na mesma moradia

16. Escolaridade (marcar apenas um dos itens)

( ) 1. Fundamental ou primario incompleto
() 2. fundamental ou primario completo
() 3. médio ou 2° grau incompleto

() 4. médio ou 2° grau completo
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() 5. superior incompleto
() 6. superior completo
() 7. pbs-graduacao

17. Consumo de bebida alcodlica
( )1 nédo
() 2. sim, uma dose (ou copo) de vez em quando
() 3. sim, uma dose (ou copo) todos os dias
() 4. sim, mais de uma dose (ou copo) todos os dias

18. Tempo de consumo de bebida alcodlica (anos)

19. Uso de cigarro
( )1 ndo ( ) 2. sim, até 10 cigarros/dia
() 3.sim, de 11 a 20 cigarros/dia () 4. sim, mais de 20 cigarros/dia

20. Tempo de uso de cigarros (anos)
21. Tempo em gue esta com o cancer diagnosticado (em anos e meses)

22. Vocé foi operada para tratar sua doenca?
( )1 nédo
()2 sim, ha............. meses

23. Vocé faz (ou fez) quimioterapia para tratar sua doenca?
( )1 ndo
() 2. sim, data da 12 sessao (dia/més/ano)................
( ) 3. data da ultima sesséo (dia/més/ano) ................

24. Vocé faz (ou fez) radioterapia para tratar sua doenca?
( )1.ndo
() 2.sim, data da 12 sesséo (dia/més/ano)................
( ) 3. data da dltima sesséo (dia/més/ano ..................

25. Vocé faz (ou fez) psicoterapia?
( )1.ndo
() 2.sim, data da 12 sessdo (més/ano) ................

26 Vocé pratica técnicas de relaxamento (ioga, meditacdo, outras)?
( )1.ndo
( )2.Sim. Qual? ...............
( ) 3.datada 12 sessdo (més/ano)  ................
() 4. data da dltima sessdo (més/ano)................

27. Vocé pratica alguma religidao?
( )1 nédo
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() 2.sim, apartir do ano: ................

28. Vocé participa de grupo de prece ou oracao?
( )1.ndo
() 2.sim, a partir do ano: ...........

29. Vocé participa de reunides de grupo de apoio?
( )1 nédo
() 2. sim, apartir do ano: .........

30. Vocé participa de algum trabalho voluntario?
( )1 nédo
() 2. sim, apartir do ano: ...........

3.1 Vocé recebe apoio familiar para ajudar a lidar com sua doenca?
( )1 néo
()2 sim

32 Vocé recebe apoio social (instituicdes, grupos, amigos) para ajudar a lidar com sua
doenga?
( )1 ndo
() 2. sim, apartir doano: ...........cceene.

33. Vocé usa medicamentos prescritos?
( )1 ndo
( ) 2.Sim. Quais?
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ANEXO 6

QUESTIONARIO EORTC QLQ-C30

Marque com um X a que vocé julga ser a melhor resposta.
1. Na ultima semana, vocé sentiu dificuldade para fazer grandes esforcos como carregar
uma sacola de compras pesada?

1.ndo () 2. pouca ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita( )

2. Na ultima semana, vocé teve dificuldade para fazer uma caminhada?
1.ndo () 2. pouca ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita( )

3. Na ultima semana, vocé teve dificuldade para fazer uma caminhada curta fora de casa?

1.ndo () 2. pouca ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita ( )

4. Na ultima semana, vocé teve necessidade de ficar acamada ou sentada durante a
maior parte do dia?
1.ndo () 2. pouca ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita( )

5. Na ultima semana, vocé teve necessidade de ajuda para se alimentar, se vestir, se
lavar, ou usar o sanitario?

1.ndo () 2. pouca ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita( )

6. Na ultima semana, vocé teve dificuldade para fazer as suas atividades diarias?

1. ndo () 2..um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

7. Na ultima semana, foi dificil participar de atividades de divertimento ou lazer?
1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ()

8. Na ultima semana, vocé sentiu falta de ar?

1.ndo () 2. pouca ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita ( )

9. Na ultima semana, vocé teve algum tipo de dor?

1.ndo () 2. pouca ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita( )

10. Na ultima semana, vocé teve necessidade de repousar com frequéncia?

1.ndo () 2. pouca ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita ()
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11

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Na ultima semana, vocé teve problemas para dormir?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

. Na ultima semana, vocé se sentiu fraca?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

Na ultima semana, vocé teve falta de apetite?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita ( )

Na ultima semana, vocé se sentiu enjoada?

1.ndo () 2..um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

Na ultima semana, vocé vomitou?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ()

Na ultima semana, vocé teve prisdo de ventre?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita( )

Na ultima semana, vocé teve diarrea?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muita( )

Na Ultima semana, vocé se sentiu cansada?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ()

Na ultima semana, a dor atrapalhou as suas atividades diarias?
1.ndo () 2. .um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

Na ultima semana, vocé teve dificuldade para se concentrar para ler ou ver televisao?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ()

Na ultima semana, vocé se sentiu nervosa?

1.ndo () 2. .um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ()

Na ultima semana, vocé se sentiu preocupada?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )
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23. Na ultima semana, vocé sentiu que se irritava facilmente?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

24. Na ultima semana, vocé se sentiu deprimida?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

25. Na ultima semana, vocé teve dificuldade para se lembrar de alguma coisa?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

26. Na ultima semana, sua condicao fisica ou o tratamento médico interferiu na sua
vida familiar?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

27. Na ultima semana, sua condi¢ao fisica ou o tratamento médico interferiu nas
suas atividades sociais?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

28. Na ultima semana, sua condicao fisica ou o tratamento médico lhe causaram
dificuldades financeiras?
1.ndo () 2..um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

29. Como vocé classificaria o seu estado de salde na Ultima semana?
1. péssimo( ) 2.muitoruim( ) 3.ruim( ) 4.razoavel ( ) 5.bom ( )
6. muito bom () 7. étimo ( )

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida na dltima semana?

l.péssima( ) 2. muitorum( ) 3.rum( ) 4.razoavel ( ) 5.boa( )

6. muitoboa ( ) 7. étima( )
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ANEXO 7

QUESTIONARIO EORTC QLQ-BR23

Marque com um X a que vocé julga ser a melhor resposta.

1. Na ultima semana, vocé sentiu a boca seca?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

2. Na ultima semana, o0 que vocé comeu ou bebeu teve um sabor diferente do normal?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

3. Na ultima semana, vocé sentiu os olhos doloridos, irritados ou lacrimejantes?

1.ndo () 2. .um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

4. Na ultima semana, vocé teve queda de cabelo?

1.ndo () 2..um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

5. Responda a esta pergunta apenas se teve queda de cabelos. A queda de cabelo
perturbou vocé?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

6. Na ultima semana, vocé se sentiu indisposta?

1.ndo () 2. .um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

7. Na Ultima semana, vocé sentiu ondas de calor?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

8. Na ultima semana, vocé sentiu dor de cabeca?

1.ndo () 2. .um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )
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9. Na ultima semana, vocé se sentiu menos bonita devido a sua doenca ou
tratamento?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

10. Na ultima semana, vocé se sentiu menos mulher como resultado de sua doencga ou
tratamento?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

11. Na udltima semana, vocé achou dificil observar-se nua?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

12. Na dltima semana, vocé se sentiu insatisfeita com o seu corpo?

1.ndo () 2. .um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

13. Na ultima semana, vocé se sentiu preocupada com a sua saude futura?

1.ndo () 2. .um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

14. Na ultima semana, vocé sentiu desejo sexual?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

15. Na ultima semana, vocé teve atividade sexual?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

16. Responda a essa pergunta apenas se tiver tido atividade sexual:
O sexo foi satisfatério para vocé?

1.ndo () 2. um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )

17. Na ultima semana, vocé sentiu dores no braco ou ombro?

1.ndo () 2. .um pouco ( ) 3. moderadamente ( ) 4. muito ( )
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Na ultima semana, vocé sentiu seu brago ou sua mao inchados?

1.ndo ()

2. um pouco ( )

3. moderadamente ( )

4. muito ( )

Na ultima semana, vocé sentiu dificuldade em levantar ou abrir o braco?

1.ndo ()

2. um pouco ( )

3. moderadamente ( )

4. muito ()

Na ultima semana, vocé sentiu dores na area de seu seio doente?

1.ndo ()

2..um pouco ( )

3. moderadamente ( )

4. muito ()

Na ultima semana, vocé sentiu a area de seu seio doente inchada?

1.ndo ()

2..um pouco ( )

3. moderadamente ( )

4. muito ()

Na Ultima semana, vocé sentiu a area de seu seio doente sensivel?

1.ndo ()

Na ultima semana, vocé sentiu coceira ou pele seca na area do seio doente?

1.ndo ()

2. um pouco ( )

2. um pouco ( )

3. moderadamente ( )

3. moderadamente ( )

4. muito ()

4. muito ()
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ANEXO 8

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL DE GOLDBERG (QSG)

Marque com um X aquela que vocé acha ser a melhor resposta
1 Como vocé se sentiu na ultima semana?

1) melhor do que de costume ( )

2) como de costume ( )

3) pior do que de costume ( )

4) muito pior do que de costume ( )

2. Vocé tomou fortificantes ou vitaminas na ultima semana?
1) ndo( )
2) como de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

3. Vocé se sentiu cansada ou irritada na ultima semana ?
1) ndo( )
2) como de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

4. Vocé sentiu que sua salde estava ruim na ultima semana?
1) ndo( )
2) como de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

5. Vocé sentiu dor de cabeca na Ultima semana?

1) ndo ( )



2) como de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

6. Vocé sentiu outras dores na Ultima semana?
1) ndo( )
2) como de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

7. Vocé conseguiu se concentrar no que fez na Ultima semana?
1) melhor do que de costume ( )
2) como de costume ( )
3) menos do que de costume ( )

4) muito menos do que de costume ( )

8. Vocé sentiu como se fosse desmaiar na Ultima semana?
1) ndo ( )
2) como de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

9. Vocé teve sensacdes de ondas de calor ou de frio pelo corpo na dltima semana?
1) ndo ( )
2) como de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

10. Vocé suou muito na Gltima semana?
1nédo ()

2)como de costume ( )
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3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

11. Na ultima semana vocé teve dificuldade para dormir ou acordou cedo por ter perdido o

sono?

nédo ( )
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

12. Na uUltima semana, vocé acordou de manha sentindo-se cansada?

13.

1)ndo( )
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

Na ultima semana, vocé se sentiu tdo cansada que ndo conseguiu se alimentar?
nédo ( )

2)como de costume ()

3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

14. Na ultima semana, vocé perdeu o0 sono por causa de preocupacfes?

1)ndo ( )
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

15. Na ultima semana, vocé se sentiu bem disposta?

1)melhor do que de costume ( )
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2)como de costume ()
3)menos do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

16. Vocé se sentiu cheia de energia na ultima semana?
1)melhor do que de costume ( )
2)como de costume () .
3)com menos energia do que de costume ( )

4)com muito menos energia do que de costume ( )

17. Vocé teve dificuldade para pegar no sono na Ultima semana?
1)ndo ( )
2)o mesmo que de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

18. Na ultima semana, vocé teve dificuldade para continuar dormindo apés
adormecer?
nédo ( )
2)0 mesmo que de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

19. Vocé teve sonhos desagradaveis ou que Ihe causaram medo na ultima semana?
ndo ( )
2)o mesmo que de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

20. Vocé teve noites agitadas ou dormiu mal na ultima semana?

1)ndo ( )
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2)o mesmo que de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

21. Na ultima semana, vocé conseguiu manter-se em atividade e ocupada?
1)mais do que de costume ( )
2)como de costume ( )
3)um pouco menos do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

22. Quanto tempo vocé gastou para realizar seus afazeres normais na Ultima semana?
1)menos do que de costume ()
2)como de costume ()
3)mais tempo do que de costume ( )

4)muito mais tempo que de costume ( )

23. Vocé acha que perdeu o interesse por suas atividades normais diarias na ultima
semana?
1)ndo ( )
2)o0 mesmo que de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

24. Vocé acha que perdeu o interesse por sua aparéncia pessoal na Ultima semana?
1)ndo ()
2)o mesmo que de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

25. Vocé teve cuidado com o que vestiu na Ultima semana?

1)mais que de costume ( )
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2)como de costume ()
3)menos que de costume ( )

4)muito menos cuidado que de costume ( )

26. Com que frequéncia vocé saiu de casa na Ultima semana?
1)mais do que de costume ( )
2)como de costume ( )
3)menos do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

27. Como vocé acha que desempenhou suas atividades na ultima semana?
1)melhor que de costume ( )
2)como de costume ()
3)um pouco pior ()

4)ymuito pior ()

28. Vocé acha que realizou seus afazeres normais na Ultima semana?
1)melhor que de costume ( )
2)como de costume ( )
3)pior do que de costume ( )

4)muito pior do que de costume ( )

29. Vocé se atrasou para iniciar suas atividades diarias na ultima semana?
1)ndo ( )
2)como de costume ()
3)pouco mais que de costume ( )

4)muito mais que de costume ( )

30. Vocé se sentiu satisfeita com a realizac@o de suas atividades na Ultima semana?
1)mais que de costume ( )

2)como de costume ( )
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3)menos que de costume ( )

4)muito menos que de costume ()

31. Na ultima semana, vocé sentiu afeicdo por aqueles que a cercam?
1)mais que de costume ( )
2)como de costume ()
3)menos que de costume ()

4)muito menos que de costume ()

32. Como foi sua convivéncia com as outras pessoas na Ultima semana?
1)mais facil que a de costume ( )
2)tao facil como a de costume ( )
3)mais dificil que a de costume ( )

4)muito mais dificil do que a de costume ( )

33. Quanto tempo vocé gastou conversando com as pessoas na ultima semana?
1)mais tempo do que de costume ( )
2)tanto quanto o de costume ( )
3)menos do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

34. Na ultima semana, vocé teve medo de dizer alguma coisa as pessoas e ser
ridicularizada?
1)ndo ( )
2)como de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

35. Na ultima semana, vocé sentiu que estava fazendo algo de til na vida?
1)mais do que de costume ( )

2)como de costume ( )
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3)menos util do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

36. Na ultima semana, vocé se sentiu capaz de tomar decisbes sobre sua vida?
1)mais do que de costume ( )
2)como de costume ()
3)menos do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

37. Na ultima semana, vocé sentiu que ndo conseguia terminar as coisas que
comecava?
1)ndo ( )
2) como de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

38. Na ultima semana, vocé sentiu medo ao realizar as suas tarefas?
1ndo ( )
2)como de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

39. Na ultima semana, vocé se sentiu constantemente sob tensao?
1)ndo( )
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

40. Na ultima semana, vocé se sentiu incapaz de superar as suas dificuldades?
1)ndo ( )

2)como de costume ( )
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3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

41. Na ultima semana, vocé sentiu que a vida é uma luta constante?
ndo ()
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

42. Na ultima semana, vocé sentiu prazer nas suas atividades diarias?
1)mais do que de costume ( )
2)como de costume ( )
3)um pouco menos do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

43. Na ultima semana, vocé se sentiu impaciente?
1ndo ()
2)como de costume ( )
3)um pouco mais que de costume ( )

4)muito mais que de costume ( )

44. Na ultima semana, vocé se sentiu mal-humorada ou irritada?
1ndo ()
2)como de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

45. Na ultima semana, vocé se sentiu apavorada sem razdes?
1)ndo ()
2)como de costume ()

3)um pouco mais do que de costume ( )
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4)muito mais do que de costume ( )
46. Na ultima semana, vocé se sentiu capaz de enfrentar seus problemas?
1)mais que de costume ( )
2)como de costume ()
3)menos que de costume ( )

4)muito menos capaz que de costume ( )

47. Na Ultima semana, vocé sentiu que as suas atividades eram muito pesadas para
VOcé?
1)ndo ( )
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

48. Na ultima semana, vocé teve a sensacédo de que as pessoas olhavam para vocé?
1)mais que de costume ( )
2)como de costume ()
3)menos que de costume ( )

4)ymuito menos que de costume ( )

49. Na ultima semana, vocé se sentiu infeliz ou deprimida?
1)ndo ( )
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

50. Na ultima semana, vocé perdeu a esperanca em vocé mesma?
1)ndo ( )
2)como de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )
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51. Na ultima semana, vocé se considerou uma pessoa inutil?
1)ndo( )
2) como de costume ( )
3) um pouco mais do que de costume ( )

4) muito mais do que de costume ( )

52. Na ultima semana, vocé sentiu falta de esperanca?
1)nédo ( )
2)como de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

53. Na ultima semana, vocé se sentiu esperan¢osa quanto a seu futuro?
1)mais do que de costume ( )
2)como de costume ()
3)menos do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

54. Na ultima semana, vocé se sentiu feliz?
1)mais do que de costume ( )
2)como de costume ( )
3)menos do que de costume ( )

4)muito menos do que de costume ( )

55. Na ultima semana, vocé se sentiu nervosa ou tensa?
1)ndo ()
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )



56. Na ultima semana, vocé sentiu que a vida ndo vale a pena?
1)ndo ( )
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

57. Na ultima semana, vocé pensou em dar um fim a sua vida?
1ndo ( )
2)acho que ndo ( )
3)talvez sim ()

Asim ()

58. Na ultima semana, vocé achou que estava tdo nervosa que nao conseguia fazer
nada?
ndo ()
2)como de costume ()
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

59. Na ultima semana, vocé desejou estar morta para se livrar de seus problemas?
nédo ( )
2)como de costume ( )
3)um pouco mais do que de costume ( )

4)muito mais do que de costume ( )

60. Na ultima semana, vocé pensou muitas vezes em acabar com sua vida?
ndo ( )
2)acho que nao ( )
)talvez sim ()

4)sim( )
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ANEXO 9

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS DE LIPP (ISSL)

Marque com um X o que vocé sentiu nas Ultimas 24 horas
. M&os ou pés frios ()
.Bocaseca( )
. Aperto no estdbmago ( )

. Sudorese (aumento do suor) ()

1

2

3

4

5. Musculos tensos ()
6. Aperto da mandibula ou ranger de dentes ( )
7. Diarreia passageira ()

8. Dificuldade para dormir ()

9. Coracdo disparado (batedeira no peito) ( )
10. Respiracao ofegante (respiracao rapida) ( )
11. Pressao alta subta e passageira ( )

12. Mudanca no apetite ( )

13. Aumento subto da motivagéo ( )

14. Entusiasmo subto ( )

15. Vontade subta de iniciar novos projetos ()

Margue com um X o que vocé sentiu na Ultima semana
. Problemas com a memoria ()
. Mal-estar generalizado sem causa aparente ( )
. Formigamento das mé&os ou pés ( )

. Sensacao de desgaste fisico constante ( )

1

2

3

4

5. Mudanca de apetite ( )
6. Problemas de pele ( )
7. Pressdo alta( )

8. Cansacgo constante ( )
9

. Aparecimento de Ulcera ( )

92



10.
11.
12.
13.
14.

15. Diminuicdo da libido (sem vontade de fazer sexo) ( )

Tontura/sensacgéao de estar flutuando ()

Estar muito nervoso ( )

Duvidas quanto a si prépria ()

Pensamento constante no mesmo assunto ()

Irritabilidade excessiva ( )

Margue com um X o0 que vocé sentiu no altimo més

1. Problemas com a memoria ( )

2. Dificuldades sexuais ( )

3. Dificuldade para dormir ()

4.

Enj6o (nausea) ( )

. Tiques ()

. Pressao alta continuada ( )

. Mudanca importante de apetite ( )

5
6
7. Problemas de pele continuados ( )
8
9

. Excesso de gases ()

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Tontura frequente

Ulcera ( )

Enfarto ( )

Impossibilidade de trabalhar ( )

Pesadelos ()

Sensacado de incompeténcia em todas as areas ( )
Vontade de fugir de tudo ( )

Apatia, depresséo ou raiva prolongada ( )

Cansaco excessivo ()

Pensar/falar constantemente em um s6 assunto ( )
Irritabilidade sem causa aparente ( )

Angustia ou ansiedade diaria ( )

Hipersensibilidade emotiva (nervosismo excessivo) ( )

Perda do senso de humor ()
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ANEXO 10

CARTA DE ACEITE DO ARTIGO
PELA REVISTA INTEGRATIVE CANCER THERAPIES

De: onbehalfof+kblock+blockmedical.com@manuscriptcentral.com em

nome de kblock@blockmedical.com

Enviado em: quarta-feira, 12 de marco de 2014 11:08

Para: cetosta@unb.br

Assunto: Integrative Cancer Therapies - Decision on Manuscript ID ICT-2013-195.R2

12-Mar-2014
Dear Prof. Tosta;

It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Beneficial Effects

of Pranic Meditation on the Mental Health and Quality of Life of Breast
Cancer Survivors" in its current form for publication in the Integrative
Cancer Therapies. The comments of the reviewer(s) who reviewed your
manuscript are included at the foot of this letter.

You will shortly receive an email concerning the contributor form and
license agreement for this manuscript. Please complete it electronically
as directed. Your page proofs will arrive by email.

If you or your funder wish your article to be freely available online to
non-subscribers immediately upon publication (gold open access), you can
opt for it to be included in SAGE Choice, subject to payment of a
publication fee. For further information, please visit SAGE Choice
(http://www.sagepub.com/sagechoice.sp).

Thank you for your fine contribution. On behalf of the Editors of the
Integrative Cancer Therapies, we look forward to your continued
contributions to the Journal.

Sincerely,

Dr. Keith Block

Editor in Chief, Integrative Cancer Therapies kblock@blockmedical.com,
CGyllenhaal@blockmedical.com
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