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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 4” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Com o passar dos anos, a dor crénica
deixou de ser apenas um sintoma e passou a ser
considerada como uma doenga que afeta grande
parte da populagéo, principalmente a senil. Apds
receber atencdo dos maiores 6rgdos da saude
mundiais e ser considerada um problemade saude
publica devido aos altos custos na produtividade
do sujeito e no sistema de salde, novas
estratégias que vao para além da monoterapia
medicamentosa de analgésicos opioides vém se
mostrando necessarias. Seguindo esse caminho,
essa pesquisa tem como objetivo investigar o
papel da meditacdo no cuidado do sujeito com
dor crénica, a partir do entendimento de que o
analgésico opioide ndo esta sendo suficiente
para o manejo dessa doenga. A partir do método
da revisdo bibliografica e de pesquisas nos
principais bancos de artigos online, foi trilhado
um caminho de entendimento que vai desde a
discussdo dos efeitos psicossociais que uma
doenca cronica pode ter no individuo até uma
coletdnea de revisbes sistematicas e meta-
analises cujo objetivo foi o de entender os efeitos
da meditag@o no manejo da dor cronica a partir da
analise de diversos estudos. Os resultados mistos
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e inconclusivos levam a conclusdo de que séo
necessarias mais pesquisas para que os efeitos
da meditagéo sejam melhor compreendidos pela
comunidade cientifica, mas a partir da quantidade
de estudos que inferem efeitos positivos,
essa pesquisa entende que a meditacdo e o
analgésico opioides podem se potencializar, uma
vez que a medicacdo alivia o sintoma doloroso e
abre espacgo para um investimento de energia na
tarefa de ressignificacdo da dor para o sujeito,
acao que tem o poder de aliviar o sintoma e/ou
melhorar a relagdo do paciente com a prépria
medicacao opioide, evitando possiveis abusos e
dependéncia quimica, efeito colateral que muitas
vezes levam os profissionais de salde a nao
receitarem tais remédios.

PALAVRAS-CHAVE: Meditacdo; Mindfulness;
Dor crénica; Medicagéo; Opioides.

CONTEMPLATIVE PRACTICES IN
CHRONIC PAIN MANAGEMENT: A
LITERATURE REVIEW ON MEDITATION
AS A COMPLEMENTARY THERAPY TO
OPIOID MEDICATION

ABSTRACT: Over the years, we understood that
chronic pain is no longer just a symptom but also
came to be considered as a disease that affects a
large portion of the population, mainly the senile.
After receiving attention from the biggest health
organizations worldwide and being considered
a public health problem due to its high costs
on people’s producivity and on public health
systems, new strategies that go beyond the
opioid monotherapy are being needed. Following
this thinking, this research aims to investigate
the role of meditation on chronic pain care, since
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we know that opiod analgesics are not being sufficient at managing this disease. Using the
literature review method and searching for articles at the biggest online libraries, the path
of understanding that was trodden goes from the discussion of psychosocial effects that
a chronic disease can cause to humans to the gathering of systematic reviews and meta-
analysis that aimed to evaluate the effects of meditation on chronic pain management claimed
on several studies.The mixed and inconclusive results bring us to the conclusion that more
research is necessary for the cientific community to comprehend these effects of meditation.
However, from what was gathered as good quality evidence that infer positive effects, this
article understands that meditation and opioid medication can potencialize themselves, since
we know that analgesics alleviate painful symptoms and proceeds to make room for energy
investment in the task of pain resignification to the individual. This action has the power to also
alleviate symptoms and/or improve the pacient’s relationship with opioid medication, avoiding
possible abuse and chemical dependency, a side effect that often lead health professionals
not to prescribe such drugs.

KEYWORDS: Meditation; Mindfulness; Chronic Pain; Medication; Opioids.

11 INTRODUGAO

Segundo o autor do livro “Do Xamanismo a Ciéncia: A histéria da medita¢do”,
Johnson (1982), a raiz das praticas meditativas estdo cerca de 800.000 anos atras de
nds, na época em que o homem comeca a aprender a manusear o fogo. O abrigo na
caverna por parte do homem pré-histérico possibilita um contato intimo com as chamas que
o0 mantinham vivo, melhorando sua habilidade de focar em um Unico objeto, algo essencial
para a meditacéo atual (MENEZES, DELL’'AGLIO, 2009).

A relagdo do homem com o fogo teria entdo produzido os primeiros estados de
éxtase nos seres humanos. Extase, para Johnson (1982, p. 34), seria o “afastamento da
condicao original ou ordinaria da pessoa e por isso, mudanca abrupta da mente ou do
estado de espirito”, ou seja, os homens pré-histéricos encontraram no fogo um escape da
sua condi¢éo ordinaria, entrando em um estado mais calmo de consciéncia em contraste
ao constante drama da sobrevivéncia. Tal habilidade também se mostrou como sendo uma
vantagem adaptativa, ja que na hora da caga 0 homem mais calmo e mais treinado em se
concentrar teria maiores chances de conseguir comida (JOHNSON, 1982).

Polos culturais mundiais importantissimos na constru¢do da meditacdo como
conhecemos hoje é a india e o Tibete. L4, diversas caracteristicas da cultura e da religido
local culminaram na popularizagdo da meditacédo para milhares de residentes e peregrinos
a fim de acessar esses conhecimentos. O budismo, acompanhado de uma cultura
e comunidade que dao valor as pessoas que seguem o caminho contemplativo (como
monges e iogues), foi o principal responsavel por esse processo. Ledi Sayadaw, monge
birmanés, foi um revolucionario da arte da meditacao que, como parte de um renascimento
cultural oriental no inicio do século XX iniciado para combater a influéncia colonial britanica,
tornou a pratica meditativa amplamente acessivel para os leigos com a criagdo de um
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monastério na floresta Ledi, onde o monge ensinava seus discipulos seguindo literaturas
tdo antigas como o Visuddhimagga, texto pali do século V (GOLEMAN, DAVIDSON, 2017).

O estudo da meditacdo no Ocidente tem como pioneiro o Dr Herbert Benson, que
estudou praticantes da Meditagao Transcendental na década de 1970. No mesmo periodo,
foi criado o Instituto de Medicina alternativa, que veio a se tornar o atual National Center
for Complementary and Alternative Medicine — NCCAM (Centro Nacional de Medicina
Complementar e Alternativa), que classificou recentemente a meditagdo como procedimento
de saude (SANTOS, 2010).

Benson, nos livros The Relaxation Response e Beyond the Relaxation Response,
dois best sellers estadunidenses, descreve o que chama de respostas de relaxamento:
diminui¢cdo dos batimentos cardiacos devido a estimulagéo do parassimpatico, respiracéo
lenta, diminuicdo da quantidade de oxigénio consumida pelo corpo, relaxamento muscular,
diminui¢cdo da pressao sanguinea, redugdo dos processos metabolicos e alteracbes tanto
hormonais quanto nas ondas elétricas emitidas pelo cérebro, com predominio das ondas
lentas (SANTOS, 2010).

Junto com os estudos de Wallace (1970), esse foi 0 marco histérico que iniciou a
pesquisa cientifica aprofundada em meditagdo. Ambos s&o estudos da medicina que relatam
as mudancas fisiol6gicas que ocorrem no corpo humano com a pratica da meditacéo, e que
concluem que a meditagéo tem resultados positivos no tratamento de questdes de saude
corporal e mental.

Baseado nesses resultados a meditagdo e outras técnicas orientais de relaxamento
comecaram a ser utilizadas nos sistemas de saude de paises como Nova Zelandia, Canada,
Austrélia, Reino Unido e Estados Unidos, sob a designagdo de medicina complementar
alternativa (CAM) (MENEZES, DELL'AGLIO, 2009 apud DUKE, 2005; ANDREWSA,
BOONB, 2005; MCCABE, 2005; ERNST, SCHMIDT, WIDER, 2005; SPIEGEL, STROUD,
FYFE, 1998).

N&do somente a meditagdo transcendental, variante estudada nessas pesquisas
iniciais, recebeu os holofotes da comunidade cientifica. Outro destaque é a Meditacao
da Mente Alerta (Mindfulness), milenar técnica Vipassana-budista utilizada desde 1990
por Kabat-Zinn, outro grande pesquisador da area, na Clinica de Reducéo de Stress da
Universidade de Massachusetts (SANTOS, 2010). Na figura abaixo vemos um grafico do
namero de publicagbes sobre meditacdo ou mindfulness entre 1970 e 2016, retirado de
Goleman e Davidson (2017).
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Figura 1: Gréfico do nimero de publica¢cdes sobre MM entre 1970 e 2016

Fonte: Goleman e Davidson, 2017, p. 18

1.1 A Meditacao Mindfulness

O Visuddhimagga, texto budista do século V, e guia definitivo de meditacdo da
tradicdo Theravada, a mais antiga escola budista, € um modelo fundamental das conhecidas
meditacbes de insight, raiz do que é hoje popularmente conhecido como Mindfulness. Esse
manual é um recorte de um texto maior, o Abhidhamma, um modelo budista da mente
que esbocava mapas e métodos para a transformacgéo da consciéncia, como um sistema
psicologico budista, servindo de teoria e referéncia para os outros manuais que ensinavam
o caminho da iluminacdo. Segundo esse manual, os caminhos para a paz absoluta eram
uma mente agudamente concentrada fundida com uma consciéncia agugadamente atenta
(GOLEMAN, DAVIDSON, 2017).

Os autores Goleman e Davidson (2017) descrevem como o manual fornece uma
cuidadosa fenomenologia de estados meditativos e sua progresséo até atingirem o nibbana
(nirvana, em pali), comegando na “concentragéo de acesso”, um estado de foco sustentado
no qual a aten¢do permanece fixa no alvo escolhido, sem divagagdes; e passando por mais
8 niveis de jhana (estados de forte absorgéao, felicidade e inquebravel foco). Esse manual
tem como fungé@o mostrar caminhos para acalmarmos nossas “mentes de macaco”, como
apelidaram as culturas asiaticas nossas mentes caracterizadas por uma aleatoriedade
furiosamente frenética.

“A medida que nossa concentracdo aumenta, pensamentos divagantes
perdem a forga, em vez de nos conduzirem para algum lugar profundo
da mente. O fluxo de pensamentos corre mais devagar, como um rio - até
finalmente repousar na imobilidade de um lago [...] assim como o lodo
revolvido, ao assentar no fundo da lagoa, nos permite ver através da agua,
0 aplacamento de nossa torrente de pensamentos permite que observemos
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nosso maquinario mental com maior clareza. ” (GOLEMAN, DAVIDSON, 2017,
p 36-38)

Etimologicamente, a palavra “mindfulness” deriva do termo pali “sati”, que significa
“recordar”. Isso pode causar estranheza, dada a tdo comum relagdo entre mindfulness e
0 momento presente, e ndo com o passado. Porém, o que isso quer dizer € que quando
o estado de sati esta presente, a memoria sera facilitada (CHIESA, MALINOWSKI, 2011
apud ANALAYO, 2006). Mas essa tradugédo possui ressalvas, visto que o termo também
ja foi traduzido como percepgdo/consciéncia, atencéo, retencdo e até discernimento,
ndo havendo um acordo dentro da comunidade cientifica quanto a tradugcado mais aceita
(DAVIDSON, KAZNIAK, 2015).

O problema aparece quando percebemos que nao existe uma palavra que descreva
“sati” rigorosamente. Como afirma Gunaratana (2001, p. 82), mindfulness/sati é pré-
simbélico, anterior as palavras. “E como dedos apontando para a lua. Eles néo s&o a coisa
em si”. Para o autor a experiéncia jaz além das palavras e simbolos, podendo ser definida
de inameras formas e com termos diferentes, todas estando corretas. Ou seja, sati, ou a
experiéncia de mindfulness, ndo existe concretamente, apenas pode ser experienciada e,
depois, relatada metaforicamente.

Essa dificuldade de definicdo é confirmada por Chiesa e Malinowski (2011), que,
apoés estudarem as definicbes do termo usadas no meio académico e cientifico, afirmam
ndo haver consenso no que se trata ao conceito de mindfulness, havendo apenas uma
qualidade comum referida quase sempre: a atengdo ao momento presente.

Talvez a definicdo mais amplamente citada e a que sera utilizada como referéncia
neste trabalho serd a de Jon Kabat-Zinn: “A consciéncia que advém de prestarmos
atencao deliberadamente, no momento presente, e sem emitir juizos de valor a
experiéncia que se desenrola. ” (KABAT-ZINN, 2003, p. 145).

Na meditacdo mindfulness a consciéncia do individuo se abre para o que quer que
venha a mente naguele momento, ndo para uma Unica coisa ou para a auséncia de coisas,
como acontece em outros métodos contemplativos. Mas ndo apenas se abre, existe a
necessidade da ndo-reatividade excessiva ao elemento focado, ou seja, ndo devemos nos
aprofundar muito nele e nem nos apegarmos, deixar que va embora para ter seu lugar
tomado por um novo objeto de atengdo. Se deixarmos isso acontecer, perdemos o estado
de mindfulness, a menos que essa rea¢ao ou apego se torne o novo elemento focado
(GOLEMAN, DAVIDSON, 2017).

1.2 Uma critica cientifica aos estudos em meditacao

A superagédo do efeito Hawthorne se constitui como o principal desafio para os
pesquisadores dessa area. Na década de 1920, uma fabrica de equipamentos elétricos
préxima a Chicago, a Hawthorne Works, foi sujeita de uma pesquisa que consistia em
observar os efeitos nos trabalhadores de pequenas mudancas positivas no seu ambiente
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de trabalho. Os efeitos foram consideravelmente positivos, mas a interpretacdo desses
resultados foi de que qualquer intervengéo positiva ou até o fato de ter seu comportamento
observado levara os sujeitos a produzirem mais e declararem uma melhor no seu bem-
estar (GOLEMAN; DAVIDSON, 2017).

Levando ao ambito da meditacdo, Goleman e Davidson (2017) afirmam que o
simples fato de a meditacdo ser uma intervengéo positiva na vida do sujeito, somado ao
fato de ele estar sendo observado pode resultar em autorrelatos positivos e melhoras
subjetivas na qualidade de vida da pessoa, mas ndo necessariamente séo efeitos diretos
da meditagdo. Dado isso, o laboratério de Richard Davidson criou o HEP, ou Programa
de Otimizagdo da Saude, que consiste em terapia musical com relaxamento, educagéao
nutricional e exercicios de movimento como melhoria da postura, equilibrio, fortalecimento,
alongamento e caminhadas ou corridas; a fim de ser um método comparativo para estudos
de Reducéo do Estresse Baseada em Mindfulness, a MBSR, para que conseguissem isolar
os beneficios da meditagéo propriamente dita dos beneficios de intervengdes positivas no
geral.

“Para essa variedade de mindfulness, e provavelmente para qualquer outra
meditagédo, muitos dos beneficios relatados nos estagios iniciais da pratica
podem ser atribuidos a expectativa, ligagdo social no grupo, entusiasmo
do instrutor ou outras ‘caracteristicas de demanda’. Mais do que advirem
da meditagdo em si, quaisquer beneficios relatados podem simplesmente
ser sinais de que as pessoas tém esperangas e expectativas positivas. ”
(GOLEMAN; DAVIDSON, 2017, p. 66-67)

Outro problema presente nos estudos em meditacdo estd relacionado a
confiabilidade do autorrelato. Kohlsdorf e Junior (2009) discutem o autorrelato como um
desafio metodoldgico: um instrumento necessério para tornar o sujeito ativo, mas nem
sempre existindo uma correspondéncia entre a realidade e o relato, havendo a necessidade
do uso de outros instrumentos e metodologias a fim de maximizar essa correspondéncia.

Esses questionarios, portanto, possuem seus aspectos positivos e negativos. Baer
et al (2006) aplica cinco questionarios diferentes para medir mindfulness em grupos de
meditadores e ndo meditadores, e conclui que ha uma “validade de constructo”, ou seja,
a mensuragao obtida no questionario € maior quanto maior a préatica e o treino daquele
sujeito em mindfulness. Porém, Goleman e Davidson (2017) afirmam ter havido problemas
ao verificar a “validade discriminante”, ou seja, a capacidade de um questionario nao
sO relacionar com o que deve, mas também de ndo se correlacionar quando néo deve.
Ao aplicar num mesmo grupo a HEP (Health Enhancement Program), um método
intencionalmente criado para ndo aumentar a mindfulness enquanto continua sendo uma
intervencao positiva, e a MBSR, um método de treinamento em mindfulness, os resultados
dos questionarios foram muito parecidos entre os dois grupos, ou seja, a mensuragédo
utilizada nao possuia validade discriminante.

Infelizmente, os polos cientificos da atualidade n&o estdo localizados em areas
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cuja populagéo constitua uma amostra tipica da humanidade como um todo. Os sujeitos
da maioria das pesquisas as quais citamos participam de um grupo chamado WEIRD:
Western (ocidental), Educated (educados/instruidos), Industrialized (industrializados),
Rich (ricos) e Democratic (democratas). Tal grupo nédo é representativo em relagdo a
populacdo mundial, mas mesmo assim permanecem sendo utilizados na grande maioria
das pesquisas que buscam entender o comportamento humano. Esse &€ um problema da
ciéncia contemporanea como um todo, e a meditacdo ndo é uma excecédo (HENRICH;
HEINE; NORENZAYAN, 2010).

Ainda é comum, até nas pesquisas mais modernas, confusdes na definicdo de
meditacdo e dos diferentes tipos de meditacdo, resultando em dados inespecificos e
insuficientes, ja que ndo se sabe quais praticas geraram quais resultados. Essa confusdo
vai além de misturarem uma pratica com a outra, o que também é comum, ela consiste na
crenca de que todas as meditagdes sdo iguais entre si, gerando os mesmos resultados
independente do foco e do treino de habilidades especificas que diferem em cada tipo de
meditacdo (GOLEMAN; DAVIDSON, 2017).

Podemos concluir entdo que esse campo de conhecimento ainda produz
conhecimento altamente enviesado, e o crescimento vertiginoso das pesquisas e até do
préprio tema atrai todo tipo de pesquisador, dos mais enviesados até os pesquisadores
de metodologia mais rigida. Em se tratando da pesquisa com dor cronica, que também &
um campo que usa muito do autorrelato, podemos esperar estudos que também podem
produzir evidéncias de baixa qualidade, algo confirmado pelas anélises sistematicas e
meta-analises discutidas posteriormente nesse artigo.

1.3 O fenomeno da dor cronica

Segundo a Associacdo Internacional de Estudos da Dor (IASP), utilizando uma
definicdo publicada por Merskey (1964, apud DELLAROZA et al, 2008, p.1) a dor seria uma
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a um dano real ou potencial
dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesées”. Pesquisas mais recentes tentam propor
novas definicdes, para que estas possam abarcar mais componentes determinantes
possiveis para a dor. Williams e Craig (2016, p.1) definem: “Dor é uma experiéncia
angustiante associada a um dano real ou potencial dos tecidos com componentes
sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais”.

Percebe-se um aumento crescente nas ultimas décadas da prevaléncia da dor
crénica na populagdo geral, assim como da porcentagem do nimero de consultas na qual
0 paciente traz uma queixa de dor, tendo um potencial risco de cronificagéo (LIMA, TRAD,
2008; TEIXEIRA et al, 2001; VALE, 2006).

No Brasil, Vasconcelos e Araujo (2018) conduziram um estudo descritivo sobre a
prevaléncia da dor crdnica no Brasil. Mesmo com algumas limitagdes metodoldgicas e com
a pequena quantidade de estudos, a prevaléncia variou entre 29,3% e 73,3%, afetando
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mais mulheres que homens e o local de dor mais prevalente foi a regido dorsal/lombar.
Sao porcentagens consideravelmente maiores que o relatado na populagédo mundial, que
em 2003 variava entre 10,1% e 55,2%, com uma média de 35,5% (HARSTALL, OSPINA,
2003).

Por causar altas taxas de absenteismo no trabalho, incapacitacdo temporaria ou
permanente, morbidade e altos custos ao sistema de salde, a dor crdnica é considerada
um problema de satde publica (VASCONCELOS, ARAUJO, 2018). E importante ainda
fazermos um recorte social para que entendamos a necessidade de considerarmos a dor
como uma prioridade do setor publico.

Segundo Goldberg e McGee (2011), a hipbtese da carga alostatica postula que a
exposicao continua a condi¢gbes socioeconémicas danosas e estressoras ao ser humano
ativa a resposta de luta e fuga do ser humano de maneira constante, e, além disso, o
acumulo de horménios ligados ao stress, como o cortisol, esta fortemente relacionado a
problemas de saude. Sendo assim, alguns estudos confirmam a correlagéo positiva entre
condigdes sociais de vulnerabilidade e a frequéncia e intensidade das dores cronicas nessa
populagéo: Sentindo a mesma intensidade de dor, pessoas com um nivel socioeconémico
pior se sentiram duas a trés vezes mais desabilitadas; e percebe-se uma correlagédo forte
entre a severidade da dor diaria e a preocupacéao financeira diaria (GOLDBERG, MCGEE,
2011 apud DORNER et al., 2011; RIOS, ZAUTRA, 2011).

Para Lantz, Liechtenstein e Pollack (2007) as politicas publicas necessarias para
resolver essas questdes ndo podem partir apenas do setor de salde, devem ser agdes
politicas que visem diminuir as desigualdades que permeiam os determinantes sociais da
saude. Até entdo, mundialmente percebe-se um enfoque exagerado das politicas publicas
no acesso a medicacgdo, principalmente os opiaceos. Essas ag¢des sédo insuficientes pois
rejeitam o contexto de vulnerabilidade na qual o sujeito esta inserido, e sé reforgam ainda
mais o modelo médico vigente.

No ambito da dor, pouco se diz além dos tradicionais tratamentos analgésicos,
mas os estudos de terapias complementares ou até alternativas vem se popularizando
com a critica a intensa medicalizagcdo presente na cultura ocidental. Uma dessas
praticas alternativas seria a meditacdo mindfulness, cujo expoente nessa area é a MBSR
(Mindfulness-based Stress Reduction), uma das principais MBI’'s (Mindfulness-based
Interventions), de acordo com Chiesa e Malinowski (2011).

Esses mesmos autores discorrem sobre uma onda recente de psicologiza¢do
e de fisiologizagdo na compreensdo dos mecanismos presentes em tais intervencoes,
trazendo resultados contrastantes. Dado esses conflitos, seria a Meditagcdo Mindfulness
uma alternativa a medicalizacdo para a reducao do sofrimento nos pacientes
diagnosticados com dores cronicas? Em relagédo a assuntos tradicionais no campo da
psicologia, talvez seja um campo pouco explorado, mas como bem colocado por Goleman
& Davidson (2017, p. 240), inspirados por Carl Sagan: “Auséncia de evidéncia néo significa
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evidéncia de auséncia. ”.

Os avancgos na neurologia e na medicina complementar e alternativa devem nos
motivar a superar a medicalizagdo ostensiva praticada no campo da saude. Em seu bergo
os remédios significaram um grande avancgo para que suportassemos a condi¢do humana
nado-ideal, mas nos tempos modernos devemos buscar solugbes e alternativas mais
saudaveis e menos destrutivas para que resolvamos problemas que a medicacdo nao foi
capaz de resolver ou que ela mesmo criou, gerando autonomia e melhorando a relacéo do
sujeito com o0 medicamento.

21 EFEITOS PSICOSSOCIAIS DA CRONICIDADE DA DOENCA

O estudo da doenca crbnica e seus efeitos na psique humana partem do
pressuposto que a longa duracdo desse tipo de afecgdo, assim como sua progresséo
lenta e a auséncia de cura geram grande impacto emocional, fisico e vivencial, dificultando
tarefas cotidianas e relagcdes pessoais (SULLIVAN et al, 2008; KRALIK et al, 2008).

A revisdo bibliografica de Moreira e colaboradores (2014) observou que nos 40
estudos analisados a definigdo de doenga cronica “centravam-se numa doenga sem sujeito,
e caso houvesse sujeito, esse seria deficitario e dependente”, criticando o afastamento
estabelecido entre a doenga e o doente, e o foco excessivo nos aspectos clinicos, o que
acaba por deixar de lado a dimenséao simbdlica e existencial do processo de adoecimento.

Outra critica relevante presente nessa pesquisa € a generalizagdo das doencas
cronicas, desconsiderando a diversidade de afec¢des e com isso a multiplicidade de reacgdes,
estratégias de enfrentamento e efeitos psicossociais de cada doencga. Seguindo essa logica,
a doenca crbnica é definida, entre outros adjetivos genéricos, como “complexa’, palavra
usada primeiramente a servico do modelo biomédico, criando uma equipe multiprofissional
nao integrada, mas sim liderada por um médico tido como coordenador e agregador de
especialidades, coordenando-as em prol da saude fisiolégica e do modelo biomédico. A
palavra também é utilizada como justificativa para a complexificagdo do cuidado no ambito
da saude publica, em detrimento da salde da familia, ja que essa complexidade foge do
controle do cuidado domiciliar primario e da atencao basica (MOREIRA et al, 2014).

Loduca, Focosi e Muller (2019) discutem alguns efeitos psicossociais da dor
crénica, classificando padrdes de convivio dos doentes com sua doenca. Esses padrbes
podem ser vividos de forma né&o linear pelo paciente, ou seja, ndo necessariamente todos
serdo experienciados e na ordem em que eles serdo apresentados aqui. Sao eles: o padrao
caotico, caracterizado por uma identificagdo total com o papel de sofredor; o padrao de
dependéncia, caracterizado por uma retomada de identidade do paciente e atividade em
relacdo ao seu tratamento; o padrao de repulsa, quando o paciente recusa totalmente
sua dor e pode até ser inconsequente na sua rotina por negar suas limitagcées, e o padrao
integracao, quando a identidade do paciente € mantida e ele respeita suas limitagdes.
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Em uma das literaturas classicas do tema, o Modelo Transteérico de Mudancga,
Prochaska e Diclemente (1982) expde a importéncia de entender as expectativas do
paciente, descrevendo os possiveis “estagios de prontiddo para mudanga”, que podem
ser utilizados para compreendermos a adesao do paciente aos tratamentos e sua relagéo
com a doenca. No estagio de pré contemplacao, o paciente coloca na mao de Deus,
dos médicos e dos medicamentos a sua possivel cura. No estagio de contemplacéao, o
paciente comeca a perceber que suas agbes podem influenciar sua melhora, mas néo
sabe 0 que fazer. No estagio de preparacao o paciente escuta as orientagbes da equipe
multidisciplinar e solicita novos aprendizados. Ja o estagio de acao é caracterizado por
uma postura ativa do paciente, que sugere novas mudancas e adapta seu cotidiano em
relacdo a doenca. Por fim, no estagio de manutengao, o paciente assume um novo estilo
de vida, definido por seu autocontrole.

Para além dos modelos teéricos, um dos efeitos do modelo médico hegemdnico
atualmente e de seus avangos na sociedade moderna tem sido o aumento da expectativa
de vida, ou seja, o envelhecimento da populacdo. Doengas crénicas sdo comuns em
pessoas mais idosas, mas nao exclusivas a este publico (RIBEIRO, 2017). No entanto, o
presente artigo se aprofundara na discussao dos efeitos psicossociais da dor na populagéo
senil, uma vez que ela € a mais acometida por essa doenca.

O fendbmeno das comorbidades é frequente nessa populagdo. Mais de 80% da
populagao senil possui ao menos uma doenga crénica e cerca de 10% possui pelo menos
cinco dessas enfermidades, as mais frequentes sendo: condi¢des respiratorias, coronarias,
renais, endocrinas, disturbios psicoldgicos e doencas ligadas aos 0ssos e articulagbes (dor
crénica). S&o cinco os principais fatores de risco que levam a essas doencgas: alcoolismo,
tabagismo, estresse, inatividade fisica e alimentacdo inadequada (RAMOS et al, 1993;
VERAS, 2012).

O foco em apenas uma doenga, ou até nas doengas agudas, assim como a primazia
da prevencdo como principal estratégia de salde - dado seu sucesso com a populagédo
mais jovem - é caracterizado por Barreto, Carreira e Marcon (2015), como um dos principais
desafios para o sistema de salde publica no cuidado para com a populagéo idosa. Para
transpor esse obstaculo, os autores sugerem um investimento na atengé@o primaria e na
estratégia de saude da familia, dado que o acompanhamento mais proximo desses idosos
reduziria 0 numero de hospitaliza¢des e 6bitos decorrentes do agravamento dos sintomas
das doencas cronicas, bem como favoreceriam a adeséo aos tratamentos medicamentosos
e ndo-medicamentosos com a inclusdo da familia nesse cuidado, diminuindo os gastos a
longo prazo do SUS.

Infelizmente essa estratégia e esse modelo de cuidado assistencialista ndo é
exclusivo ao sistema publico, estando fortemente presente no sistema privado de saude,
principalmente das grandes operadoras de planos de saude. A fim de reduzir seus gastos,
as acdes dessas grandes empresas nunca favoreceram a saude e o bem-estar do idoso, ja

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 4 Capitulo 14 “



que o prejuizo é garantido. A¢des bonificadoras como as aplicadas no Reino Unido, seriam
de grande serventia para nossa populagdo senil crescente. Tais a¢cdes recompensam
atitudes saudaveis do beneficiario, diminuindo o valor da sua mensalidade caso mantenham
uma alimentagao saudavel ou fagam exercicios fisicos regularmente (VERAS, 2012).

E importante ressaltar que a prevencédo e o gerenciamento de doencas cronicas
s@o estratégias assistenciais eficientes e de razoavel custo-beneficio para o sistema
publico, mas foram concebidas numa época em que a populagéo era mais jovem, ou seja,
possuiam uma ou poucas doengas crbnicas, levando o SUS a ter dificuldades para aplica-
la & populacgéo idosa devido a multiplicidade de doengas e iatrogenias possiveis, levando o
Ministério da Saude a criar, em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas no Enfrentamento das
Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis no Brasil (BRASIL, 2011; VERAS, 2012)

Levando em consideragcdo os limites da atengdo primaria no cuidado a esses
idosos, sabe-se que apenas essa estratégia ndo é o suficiente, sendo necessario o
encaminhamento adequado do idoso doente cronico para clinicas especializadas, hospitais
e centros de reabilitagdo dentro das Redes de Atencdo a Saude, o que se constitui como
um outro grande desafio, ja que essas Redes ainda séo incipientes em grande parte do
territorio brasileiro (BARRETO, CARREIRA, MARCON, 2015).

O trabalho multiprofissional em rede, acompanhado da estratégia de saude da
familia, teriam como fungdo instrumentalizar paciente e familiares para o cuidado das
multiplas doengas que afetam o sujeito idoso. A construgado de instituicdes e profissionais de
referéncia aliviariam o fardo da familia, que vem sendo um dos maiores obstaculos no cuidado
desses idosos, por mais que esse grupo tenha potencial para ser um grande facilitador. Ja
a capacitacéo do paciente desenvolve sua adeséo, autonomia e uma participagéo ativa nos
processos de decisdo sobre seu tratamento (SIMONETTI, FERREIRA, 2008; BARRETO,
CARREIRA, MARCON, 2015; ROCHA, CIOSAK, 2014, GOULART, 2011).

Se tratando especificamente de dor fisica crdnica, assunto do respectivo trabalho,
€ importante ressaltarmos que a populacao senil é amplamente afetada por essa doenga,
estando presente em aproximadamente 50% dos idosos, e por esse sintoma, produzido
pelas multiplas doengas de até 85% dessa populagéo e que tende a aumentar em prevaléncia
com o aumento da idade. O uso de analgésico também é frequente nessa populagdo, em
sua grande maioria feito com prescricdo médica. Terapéuticas ndo-medicamentosas sédo
pouco utilizadas por idosos, que necessitam de um controle maior da dor dada a intensidade
e frequéncia (TEIXEIRA et al, 2001, DELLAROZA et al, 2008).

31 OS ANALGESICOS OPIOIDES

Para discutirmos o uso desses medicamentos é preciso estabelecer uma diferenga
entre as palavras “opiaceo” e “opioide”. O medicamento opiaceo tem como principal
substancia o 6pio retirado da papoula, como a morfina e a codeina. Os opidides sao
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quaisquer substancias (naturais, semi-sintéticas ou sintéticas), semelhantes aos opiodides
enddbgenos que interagiam com os receptores do sistema opidide endbgeno, agonistas
ou antagonistas. Esse sistema foi descoberto na década de 70 por pesquisadores que
buscavam um “opidceo natural” que explicasse a supressao da dor em individuos que
néo haviam consumido analgésicos, como no caso de ferimentos de guerra e acupuntura.
Foram encontrados neuropeptidios que futuramente foram popularizados como endorfinas,
que atuavam nos mesmos receptores das drogas opiaceas (MARTIN, 1983; TORRES,
2003).

O uso de opiaceos naturais acompanhou a modernizagdo da sociedade, se
mantendo frequente no século XVII e durante a revolugéo industrial, enquanto que o0 uso
ilicito se populariza no século XIX, com a descoberta da morfina em 1806 e da heroina
em 1874. Diversos motivos tornam o século XIX o periodo mais importante para o épio
como conhecemos hoje: 0 uso de épio por mais de 19 milhdes de chineses, as Guerras do
Opio entre chineses e ingleses, a invencdo da seringa e a sintetizagdo de muitos dos 20
alcaloides derivados do épio, produzidos pela manipulagdo quimica dos opiaceos naturais,
que acabaram por popularizar seu uso, licito e ilicito. No Brasil, casos de dependéncia da
substancia foram observados com frequéncia até a metade dos anos 30, nos conhecidos
“becos de ferreiros” (FERREIRA, 2018; BALTIERI et al, 2004).

E controverso o uso de opioides para tratar a dor cronica, justamente por se tratar
de uma doenca crénica que requer um tratamento a longo prazo, potencialmente perigoso
se tratando de opioides devido ao perigo de dependéncia. O uso de opioides no tratamento
desses pacientes deve ser criterioso, entretanto, o seu uso pontual por parte do paciente
antes dele ser atendido em centros de dor é maior que 90% (NASCIMENTO, SAKATA,
2011).

O estudo de Nascimento e Sakata (2011), que alerta sobre os perigos da dependéncia
de opioides e apresenta dados preocupantes sobre esse problema de saude publica e sua
subnotificacdo, parece ir na contram&o de outro grupo de pesquisadores que discutem
sobre a “opiofobia”. O termo n&o é citado por todos os pesquisadores desse grupo, mas
pode-se afirmar que todos discutem sobre uma resisténcia dos profissionais de saude,
baseados em mitos e medos, muitas vezes decorrentes do pequeno foco no tema durante
suas formagbes académicas, em prescrever analgésicos opioides aos seus pacientes a fim
de evitar seus efeitos colaterais, principalmente a dependéncia (MANCHIKANTI et al, 2010;
DAUDT et al, 1998; KIPEL, 2004; POSSO et al, 2013; AZEVEDO, 2017; COELHO, 2018).

Com a conscientizagdo crescente sobre a dor crénica no final do século XX, os
EUA iniciaram um movimento internacional de alterac¢des legislativas e da regulamentacéo
de analgésicos opioides, a fim de aumentar a qualidade de vida daqueles que sofriam de
dores incuraveis. Essa atitude incentivou a industria farmacéutica a investir em formulas
mais potentes, novas vias de administragdo, marketing para o publico e para profissionais,
contribuindo no aumento do consumo desse tipo de medicacdo e consequentemente
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na “epidemia” estadunidense de analgésicos opioides, caracterizada pela lideranca no
consumo desses medicamentos, bem como no niUmero de overdoses e mortes acidentais
(MANCHIKANTI et al, 2012).

E a partir dessa problematica que no inicio do século XXI observa-se nos EUA e no
Canada uma movimentacéao contraria a dos anos 90. Novas regulamentagodes, legislacoes e
programas educativos para profissionais que visam diminuir e estabilizar o uso de farmacos
opioides em territério nacional. Por outro lado, a Europa e outros paises desenvolvidos
seguem aumentando seu uso, com planos de fazé-lo de maneira mais controlada e
acompanhada de programas educativos. Em paises pouco desenvolvidos, como paises
da Africa, do Oriente Médio, e até a india, o uso ainda é muito abaixo do recomendado,
provavelmente por causa do acesso as formulas mais potentes e da legislagéo rigida, por
vezes influenciadas pela religido (COELHO, 2018, AZEVEDO, 2017).

A partir dos estudos de autores brasileiros podemos perceber que nosso pais
e seus profissionais de saude, talvez devido a proximidade territorial e influéncia norte
americana, assumiram a mentalidade de diminuicdo no uso de opioides, por mais que esta
ndo seja acompanhada de rigidas legislacbes e novas regulamentagdes ligadas ao uso
desses farmacos (POSSO et al, 2013; KIPEL, 2004; NASCIMENTO, SAKATA, 2011).

E preocupante o fato de que a guerra as drogas, fortemente presente no continente
americano, acabe por nao diminuir o abuso de drogas ilicitas, mas sim conduzir um controle
inadequado da dor crénica e seu principal sintoma, como consequéncia das restricbes
que focam o abuso e a dependéncia mas acabam atingindo o seu uso médico controlado
(NICKERSON, ATTARAN, 2012; AZEVEDO, 2017).

A submedicagédo (com opioides fracos ou outros analgésicos) de casos onde o
paciente sofre de dor moderada a intensa diminui a qualidade de vida do paciente e daquele
a sua volta, prejudicando a adesdo ao tratamento, como pode também afetar a cognigao do
paciente, bem como iniciar quadros de depressao e ansiedade, comorbidades extremamente
frequentes nos casos de dor crOnica intensa. Sem o acesso aos medicamentos que
controlam sua dor, o paciente pode buscar outras solugdes medicamentosas, aumentando a
automedicagéo e podendo promover uso excessivo de benzodiazepinicos, antidepressivos
e outros analgésicos, levando a sequelas psicol6gicas, cognitivas, cardiacas, renais e
gastricas (AZEVEDO, 2017; FANELLI et al, 2016; NICHOLSON, 2013).

Partindo desses pressupostos sobre o estado atual desses farmacos e de suas
consequéncias, € relevante discutirmos seu uso ideal. Diversos autores recomendam
que o uso de analgésicos opioides deve ser precedido de uma avaliagdo e monitorizacao
individual que investigue e acompanhe dados fisicos, psicolégicos e sociais do paciente,
buscando entender os riscos e os beneficios que cada individuo tem com essa terapéutica.
Além da queixa inicial do paciente, é importante levar em conta seu histérico com abuso de
substancias, bem como o de sua familia; quadros psiquiatricos anteriores; comportamentos
que podem evidenciar possivel abuso ou uso ilicito, como queixas de dor ndo compativeis
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com problemas fisiolégicos e reagbes dolorosas, queixas de subdosagem do remédio,
entre outros (COELHO, 2018; AZEVEDO, 2017, KIPEL, 2004).

Por fim, vale enfatizar que os farmacos opioides ndo devem ser utilizados como
monoterapia, ou seja, administrado sem analgesias adjuvantes que tem como objetivo aliviar
os efeitos colaterais e potencializar os beneficios do tratamento medicamentoso. Sendo
assim, o cuidado com a dor crdnica preza por um tratamento holistico, farmacolégico e néao-
farmacolégico, utilizando de técnicas da medicina integrativa e da medicina complementar
e alternativa (O’BRIEN et al, 2017; AZEVEDO, 2017; VALE, 2006; GRANER et al, 2010).

41 ENSAIOS CLIiNICOS

Nesta secdo serdo angariadas as andlises sisteméticas e meta-andlises da
literatura cientifica que discutem o uso da meditacdo como terapia complementar no
manejo da dor crdnica, bem como alguns estudos qualitativos que investigam aspectos
pouco estudados nesse tema. E a partir dessas macro-analises que esse trecho busca,
seguindo as criticas elaboradas por Goleman e Davidson (2017), evitar reforgar os falsos
beneficios atribuidos a pratica da meditagédo, procurando entender a real poténcia dessa
pratica contemplativa.

Chiesa e Seretti (2011) compilaram a mais antiga revisdo sistematica analisada
por este trabalho. Com uma amostra inicial de 190 possiveis candidatos, reduziram esse
numero para 10 pesquisas sobre o tema. Para verificarem a qualidade metodolégica dos
estudos utilizaram a Jadad score, uma escala que pontua os artigos analisados de 0 a 5,
e uma pontuacgdo abaixo de 3 indica que o estudo possui baixa qualidade. Nessa reviséo,
cinco dos dez estudos pontuaram 3 na escala, enquanto os demais pontuaram 1 (quatro
estudos) ou 2 (um estudo).

Cinco desses estudos obtiveram melhora significativa nos pacientes praticando
MBI’s (Mindfulness-based Interventions) em relagdo ao seu respectivo grupo comparativo.
Desses cinco, trés concluiram que MBI’'s sdo melhores que lista de espera, um entendeu
que MBI era melhor que um grupo psicoeducativo, mas pior que Terapia Cognitivo
Comportamental, e um que MBI era melhor que relaxamento muscular progressivo. Um dos
estudos néo encontrou diferencas entre MBI praticado juntamente com Qi Gong (técnica de
meditacdo e respiragcdo chinesa) e um grupo psicoeducativo e outro estudo ndo observou
diferenga entre MBI, massagem e lista de espera. Os outros 2 estudos encontraram
resultados mistos em pacientes com fibromialgia. (CHIESA, SERETTI, 2011)

Considerando os trés estudos de alta qualidade metodologica, ha evidéncias
limitadas de que a MBI possa ter: efeitos especificos no tratamento da artrite reumatoide;
efeitos ndo especificos para o tratamento de fibromialgia com MBI e QiGong; e resultados
mistos sugerem efeitos ndo especificos em pacientes com dores musculoesqueléticas.
Os trés sugerem efeitos ndo especificos para a melhora de sintomas depressivos e no
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enfrentamento da dor, mas devido a limitacbes metodolégicas esses resultados devem
ser assumidos com cautela. Algumas limita¢gdes metodolédgicas afetam a qualidade desses
resultados: o uso da lista de espera como grupo controle ao invés de uma outra intervencao
ativa para comparacgéo; heterogeneidade de doencgas estudadas; populacdo W.E.I.R.D.;
escalas aplicadas e corrigidas pelos proprios pesquisadores e por fim, possiveis diferencas
nas técnicas e instrucoes.

Seguindo a ordem cronolégica, Song e colaboradores (2014) fizeram uma meta
analise que iniciou com a revisdo de dois autores que puderam afunilar os 428 estudos
encontrados a principio para os 8 estudos utilizados na pesquisa. As avaliagcbes da
qualidade metodolégica ndo foram claras, citam apenas a utilizagdo da escala Jadad,
descrita anteriormente neste capitulo. Nao houve efeitos especificos da MM na intensidade
da dor, mas melhorou significativamente comorbidades psicol6gicas como depresséao
e ansiedade cotidiana (“trait anxiety”), em oposi¢do a ansiedade psicofisiologica (“state
anxiety”) em ataques de péanico por exemplo.

Segundo os autores, a maioria dos estudos teve qualidade de evidéncia alta. Nao
possui alta heterogeneidade no que se refere a auséncia de efeito na intensidade da dor,
embora haja relatos de efeitos inespecificos. Tais efeitos podem ser resultado de uma
pequena amostra e na heterogeneidade da mesma. Porém, o numero pequeno de estudos
analisados por essa publicagcéo limita a confiangca nos seus resultados. Ja as limitagdes
dos estudos estdo ligadas a heterogeneidade das doencgas estudadas, diferencas na
intervencado e na sua duragéo e falta de acompanhamento posterior (SONG et al, 2014).

Também em 2015, Fathima Bawa e seus colegas conduziram uma revisdo
sistematica e meta-analise que a partir de uma primeira coleta, angariaram 834 estudos
e, ap6s uma revisao mais aprofundada, escolheram 12 artigos para compor a revisdo. O
instrumento avaliador de qualidade metodolégica nesse estudo foi o YATES Quality rating
(YQRS), cuja pontuacao € de 0 a 35 e os resultados variaram entre escores de 10 e 31. As
pesquisas encontraram evidéncias limitadas sobre os efeitos da MM na dor crénica. Apesar
das pequenas amostras dos estudos individuais ndo terem relevancia estatistica, a meta
analise revela que a MM pode ter um efeito moderado na dor crénica. Ndo houve efeitos
significativos na melhora da depressao, mas houve melhora na qualidade de vida ligada a
salude mental se comparado a grupos controle inativos, como as listas de espera (BAWA
et al, 2015).

Uma das particularidades dessa reviséo é o fato de ser um dos unicos estudos que
conclui que estudos que comparam mindfulness a um controle passivo € mais provavel de
encontrar efeitos positivos do que estudos que comparam com controles ativos, retomando
a importancia do efeito Hawthorne previamente discutido. As pequenas amostras,
heterogeneidade nos resultados e nos métodos e viés de publicacdo sdo limitagdes
presentes nos artigos compilados e na comparacgdo entre eles. Treinamento, diferencas
nas praticas e frequéncia de uso das técnicas também dificultam a comparagéo e podem
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afetar os resultados, uma possivel explicagdo para a heterogeneidade (BAWA et al, 2015).

A producéo de Bawa e seus colaboradores foi a primeira analisada por este trabalho
a utilizar a Escala GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, Development, and
Evaluation) para avaliar a qualidade de evidéncia dos estudos compilados entre alta,
moderada, baixa e muito baixa. Esse € o mesmo instrumento utilizado pelas préximas e
mais recentes revisdes sistematicas e meta-andlise a serem relatadas, que também, em
sua maioria, utilizam o instrumento Cochrane Risk of Bias (CRB) para avaliar a qualidade
metodolégica de suas compilagdes. Esse instrumento classifica os estudos em qualidade
boa (good), regular (fair) e ruim (poor), a partir da avaliacao de diversos vieses possiveis
presentes na metodologia, como viés de publicagdo, de sele¢do, de performance, de
deteccéo, de atrito, entre outros (MAGLIONE et al, 2016).

Maglione e seu grupo de pesquisa (2016) produziram uma revisdo sistematica
significativamente maior que as suas antecessoras analisadas nesse capitulo, aumento
provavelmente provocado pelo crescimento na producéo de artigos sobre o tema. A partir
uma primeira coleta de 648 resumos de artigos, foram selecionados 28 para compor a
revisdo, os quais receberam avaliagbes quanto a qualidade metodol6gica e de evidéncia
a partir dos instrumentos citados. Segundo o CRB, sete estudos foram qualificados como
de boa qualidade, dez de qualidade regular e 11 de qualidade ruim, e segundo a escala
GRADE, a maioria dos estudos tiveram suas evidéncias classificadas como de qualidade
baixa ou muito baixa, exceto poucos de qualidade moderada.

Dos 28 estudos, 24 encontraram uma pequena melhora nos pacientes tratados com
MBIs. Esse efeito durou por volta de 12 semanas, visto que acompanhamentos apos esse
periodo ndo encontraram uma permanéncia dos mesmos efeitos. Comparada ao tratamento
usual, estritamente medicamentoso, a MM mostrou melhora estatisticamente significativa,
mas nao foi o caso quando comparada a lista de espera ou grupos educativos. A eficacia
da MM apresentada pelos diferentes estudos ndo mudou significativamente a depender
do tipo aplicado (MBSR, MBCT, remota/virtual), duracdo ou frequéncia de intervencéo,
nem da condicdo médica que causara a dor. Nao houve diferenca significativa em seu
uso como monoterapia ou terapia adjunta. Quanto a outros beneficios estatisticamente
relevantes, a meditagdo diminuiu a taxa de depressdo dos sujeitos (qualidade alta de
evidéncia) e melhorou qualidade de vida mental e fisica (qualidade moderada). Um estudo
relatou diminuicéo significativa no uso de medicamentos. Além da qualidade de evidéncia
baixa devido a problemas metodolégicos, as amostras pequenas de pacientes e a grande
heterogeneidade entre os métodos impedem que afirmagbes categdricas acerca dos
beneficios sejam construidas (MAGLIONE et al, 2016).

Em 2017, ocorreram outras duas grandes revisdes, a primeira por Elizabeth Ball
e seu grupo de pesquisa, que comparou os resultados de 13 estudos selecionados a
partir de um grupo inicial de 534 resumos de artigos. A qualidade de evidéncia néo foi
analisada, mas o risco de viés foi investigado a partir da CRB, que indicou que apenas dois
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artigos possuiam baixas chances de viés no resultado, um nimero extremamente baixo.
Houveram resultados positivos quanto a redugcé@o das emocdes ligadas a dor e da sensagao
dolorosa, porém néo houve reducéo da intensidade da dor. N&o foi observado alteragéo na
qualidade de vida relacionada a saude fisica, enquanto uma melhora foi observada quanto
a qualidade de vida relacionada a satde mental. Dois estudos relataram uma diminuicéo
na medicacao analgésica e ligada ao sono (BALL et al, 2017).

Por fim, a dltima revisado sistematica e meta analise a ser relatada sera a produzida
por Hilton e colaboradores (2017) que comparou o0s resultados de um grupo com 38
artigos, o maior nimero dentre as revisdes presentes nesse capitulo. Segundo a CRB,
11 estudos possuem qualidade boa, 14 com qualidade regular e 13 com qualidade ruim. A
forte presenca de vieses de publicacdo deve ser considerada na andlise dos resultados,
que juntamente com a grande heterogeneidade entre os métodos e as amostras pequenas
de sujeitos se caracterizaram como problemas generalizados.

Quanto aos resultados, foi percebido que o efeito da MM no tratamento da dor
cronica nos estudos analisados foi de baixo a insignificante, embora seja maior quando
foi feito um acompanhamento a longo prazo. Os efeitos ligados a depresséo séo apoiados
por evidéncias de qualidade alta e foram homogéneos nos 12 estudos em que esse fator
é estudado e comparado com outros tratamentos. Aumento na qualidade de vida fisica e
mental foram reportados em 16 estudos, mas a qualidade de evidéncia é mais forte na
qualidade de vida relacionada a saude mental. Poucos estudos se referiram ao uso de
analgésicos, e o resultado foi heterogéneo. Nao houveram diferengas significativas nos
efeitos da meditagdo entre as diferentes doencas dolorosas, entre as diferentes duragdes/
frequéncias de meditagdo ou entre efeitos comparados ao grupo controle.

AplOs essa sequéncia cronolégica de macro-analises, que nos faz refletir sobre
0 avancgo cientifico na area acompanhado de uma producdo enorme de estudos com
qualidade questionavel, é importante nos debrugarmos sobre alguns estudos especificos
presentes na revisdo de Goleman e Davidson (2017) e que podem ajudar a entendermos
algumas alteragdes neurofisiolégicas que a meditacdo pode trazer e que podem levar a
beneficios na vivéncia da dor crbnica.

Em uma pesquisa piloto importante para comecar a investigar a relagdo entre
a meditacao foi criado o estimulador termal Medoc, dispositivo projetado para detectar
0s maiores limiares da dor a partir de uma placa em contato com a pele que aumenta
gradativamente sua temperatura, possuindo mecanismos de seguranca que impede que
a pele se queime, mesmo na temperatura onde o ser humano sente a maior dor possivel
(GOLEMAN, DAVIDSON, 2017).

Meditadores experientes que receberam a instrucdo de ndo meditar foram
submetidos a neuroimagem enquanto suportavam o estimulador termal e seus resultados
foram comparados aos de um grupo controle. Os meditadores n&o s6 suportavam mais dor
como também demonstravam menor atividade cerebral nas areas de execucgéo, avaliacdo
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e emocéo durante a tarefa; regibes que costumam ter alta atividade durante episodios
dolorosos. Os autores interpretaram esses resultados como uma possivel desconexao
entre o centro executivo de avaliacdo (“Ai! Isso esta doendo!”) e a sensacgéao de dor fisica
(“Isso esta queimando!”), o que chamam de desacoplamento funcional entre as regides
mais centrais e mais periféricas de percepcéo da dor.(GRANT et al, 2011).

Outra descoberta do grupo de Richard Davidson foi a de que meditadores
experientes, quando comparados com pessoas da sua idade, possuiam uma massa cinzenta
reduzida numa regido importante do cérebro: o nicleo accumbens. Essa regido possui
papel importante nas sensacdes prazerosas e no sistema de recompensa cerebral, o que
a torna uma éarea importante para a nossa caracteristica “pegajosidade”, os fortes apegos
emocionais e vicios. Em contrapartida, algumas areas parecem aumentar em volume em
estudos citados como pilotos em mapeamento cerebral: a insula (estrutura importante
para autoconsciéncia emocional), areas somatomotoras (principais centros de sensagéo
do tato e da dor, indicando consciéncia corporal aumentada), partes do cértex pré-frontal
(atuantes na atencéo e metaconsciéncia) e cortex cingulado/orbitofrontal (manutencéo da
autorregulacdo, homeostase). Essas evidéncias sdo importantissimas para analisarmos a
relacdo da meditacdo com a medicagéo opioide (GOLEMAN, DAVIDSON, 2017).

Por fim, uma evidéncia importantissima foi produzida Wielgosz e seu grupo (2016),
a partir do conhecimento difundido na comunidade cientifica de que pessoas ansiosas
ou que sofrem de dores crbnicas respiram mais rapido e menos regularmente do que a
maioria e que isso resulta numa maior probabilidade de disparar uma reacéo de luta-fuga
ao confrontar algo estressante. O grupo decidiu investigar a taxa de respiragdo em repouso
de meditadores experientes e descobriu-se que essas pessoas respiravam uma média de
1,6 respiragdo mais devagar que um ndo meditador. Isso se traduz em 2.000 respiragcbes
a menos em um dia e 800.000 em um ano, nimeros que devem ser ainda maiores se
comparados a taxa de respiragdo de um grupo controle ansioso ou com dor crénica.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentre todas as terapias integrativas e complementares, a meditacdo se destaca
como sendo uma técnica que gera autonomia para os pacientes, ndo necessitando a
presenca de um técnico para sua aplicagao e podendo ser praticada para além dos centros
de salde, em seus proprios domicilios. Essa sensacdo de que é possivel controlar seu
préprio destino é fundamental para um prognéstico positivo do doente de dor crbnica, visto
que sua dependéncia quase total em relagdo aos remédios, profissionais e instituicdes de
saude é um obstaculo para uma convivéncia saudavel com a dor em todas as faixas etarias
(GOLEMAN, DAVIDSON, 2017).

Em sua obra, Goleman e Davidson (2017) tem uma conclusao importante sobre
0 uso de MBI’'s em pacientes com dor crénica, que também discute sobre a posicdo dos

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 4 Capitulo 14 “



médicos em relagdo ao problema:

“Uma pessoa que sofra de um problema como dor crénica ou fibromialgia
deve experimentar a MBSR ou alguma meditacdo de outro tipo? Depende
para quem fazemos a pergunta. Pesquisadores médicos, numa busca sem fim
por resultados conclusivos, possuem um conjunto de critérios; os pacientes,
outro. Enquanto os médicos talvez queiram ver dados concretos mostrando
melhoras médicas, os pacientes apenas querem se sentir melhor, sobretudo
se ha pouco a ser feito para aliviar sua condi¢ao clinica. Logo, do ponto de
vista do paciente, a mindfulness oferece um caminho para o alivio - mesmo
com a pesquisa médica dizendo aos profissionais que a evidéncia nédo é
clara quando se trata de reverter a causa biolégica da dor. ” (GOLEMAN,
DAVIDSON, 2017, p.141)

Porém, os beneficios dessa intervencdo aparecem apOs longos periodos de
pratica, o que pode se tornar um desafio para a sua aplicacdo para a maioria dos publicos,
visto que o cuidado com a dor crbénica pode ser debilitante e tomar muito tempo do paciente,
devido as longas visitas aos centros de dor, a rotina regrada pelos medicamentos e as
crises de dor excruciante. Como observado no ultimo capitulo, esse nédo € o Unico desafio,
uma vez que a auséncia de efeitos especificos na intensidade da dor pode gerar davida nos
pacientes quanto a eficiéncia da intervencéo.

E nesse sentido que a meditagdo se justifica como uma pratica complementar
possivel, visto que o alivio da dor causado por uma farmacoterapia responsavel pode
facilitar o comprometimento do paciente com a meditagéo, aliviando o fardo da dor presente
na sua rotina e motivacéo. Instaurada a pratica frequente e constante, a meditagdo modifica
a relacdo do sujeito com a dor e com a medicagéo, dificultando seu abuso, efeito que
pode diminuir a “opiofobia” presente nos profissionais da salde e levando-os a receitarem
tais remédios com mais frequéncia quando necessario. Conclui-se entdo que a meditagao
mindfulness e o analgésico opioide sao aliados mutuamente potencializadores.

Os beneficios encontrados nas diversas revisbes analisadas no Gltimo capitulo
relacionados a melhora na qualidade de vida referente a satde mental, bem como a
melhora significativa nas comorbidades psicologicas frequentes do paciente com dor
cronica, ansiedade e depressao, comprovam as hipéteses de Goleman e Davidson (2017):
por mais que nao haja evidéncias de uma influéncia na causa biolégica da dor, alteragées
na vivéncia do paciente e na relacao dele com sua doenca podem ser tdo ou até mais
benéficos que efeitos especificos na intensidade da dor do sujeito.

Como foi observado no Gltimo capitulo, os estudos neurofisiol6gicos ainda s&o
incipientes, mas estdo se aproximando de descobertas na area que podem confirmar
evidéncias de alteragbes em areas do cérebro importantes para o manejo da dor crénica,
como as ligadas ao nacleo accumbens, que influencia a relagédo abusiva com a medicagcéo
e na relagdo prazer/desprazer, e as areas somatomotoras, que influenciam diretamente na
sensacao dolorosa e na consciéncia corporal. Tais descobertas, e sua confirmacgéao através
de novas pesquisas, sdo importantissimas para que o modelo médico, que depende
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de evidéncias cientificas de alteragdes bioldgicas, passe a dar mais visibilidade para a
meditacdo como uma intervengao possivel.

Infelizmente a popularizagdo da meditagdo, principalmente relacionada a
Mindfulness, teve outros efeitos para além de atrair a atencdo da comunidade cientifica.
Com o objetivo de inferir beneficios a uma pratica recentemente popularizada para que se
alcance grandes numeros de citagcdes e a fama dentro da comunidade, alguns pesquisadores
deixaram de lado o rigor cientifico e metodologias complexas, mas que produzem evidéncias
confiaveis, e passaram a publicar falsos beneficios da meditagdo enquanto deixavam de
publicar pesquisas que ndo produziam resultados (GOLEMAN, DAVIDSON, 2017). Esse
trabalho conclui que sdo necessarias novas pesquisas relacionando as duas tematicas
centrais discutidas aqui, e evidencia a necessidade de metodologias mais rigorosas e
resultados mais conclusivos para que a meditacdo possa ser levada a sério nos ambitos
onde ela tem o potencial de agregar positivamente ao cuidado e a qualidade de vida do
paciente.
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