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RESUMO

Introducéo: O cancer de mama, assim como as consequéncias de seu tratamento podem
ocasionar sintomas como a dor crbnica, a qual pode impactar negativamente a vida das
mulheres acometidas. A complexidade desta condicdo requer manejo com abordagem
multimodal, considerando a multiplicidade de fatores que podem modular a percepcao de dor.
Objetivos: mapear as evidéncias disponiveis sobre 0 uso de intervenges baseadas em
mindfulness para tratamento da dor em pessoas com diagnéstico de cancer de mama, nas
diferentes fases da doenca e etapas de tratamento. Método: Trata-se de uma revisdo de
escopo, segundo as orientagbes do Joanna Briggs Institute; assim, seguiu-se 3 etapas de
pesquisa, sendo que a primeira envolveu a elaboracdo de uma estratégia de busca e seu
refinamento, a segunda, a busca em todas as bases de dados e a terceira a busca nas
referéncias das publicacdes encontradas na fase anterior, além de busca na literatura
cinzenta. Os critérios de elegibilidade foram desenvolvidos utilizando o mnemdnico PCC
(populacgéo, conceito e contexto), sendo incluidas publicacdes de pesquisas realizadas com
mulheres com 18 anos ou acima, que tenham recebido diagnéstico de cancer de mama
(populacédo), que passaram por intervengfes baseadas em mindfulness direcionadas para
tratamento da dor (conceito), em qualquer contexto clinico (contexto). Foram incluidas
publicacdes de estudos quantitativos e qualitativos, revises sistematicas e metanalises,
estudos de evidéncias econdmicas, além da chamada literatura cinzenta. Ndo foram
colocados limites de idioma e tempo. As bases de dados utilizadas foram PubMed, CINAHL,
Web of Science, BVS, Psycinfo e Google Scholar. O protocolo desta revisdo foi registrado no
Open Science Framework. Resultados: foram apresentados de forma grafica e por meio de
resumo narrativo, redigidos de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — Scoping Review (PRISMA-ScR). Foram incluidas para analise
58 publicacdes, sendo 36 pesquisas primarias, 18 revisGes da literatura e 4 diretrizes clinicas.
Houve uma grande heterogeneidade nos resultados das intervencdes baseadas em
mindfulness para o tratamento da dor, sendo que em algumas os efeitos obtidos das
intervencdes baseadas em mindfulness para dor ndo se mostraram significativos no que se
refere a intensidade da dor, no entanto, apresentaram bons resultados em variaveis que
podem indicar que a intervencdo baseada em mindfulness possibilitou melhor manejo do
sintoma doloroso e melhora do impacto negativo da dor na vida das mulheres. A dor tem sido
avaliada, nessas pesquisas, majoritariamente, por instrumentos validados para esse fim.
Conclusdes: As intervencdes baseadas em mindfulness tem sido utilizadas para o tratamento
da dor em mulheres com cancer de mama, em diferentes fases da doenca e/ou tratamento,
seja de forma presencial, online ou por meio de aplicativos. Diversas pesquisas incluidas
nesta revisdo apresentaram resultados significativos para o manejo da dor na populacéo
estudada, embora uma parte das pesquisas ndo tenham apresentado resultados
significativos. Alguns resultados envolveram a interacdo de outras variaveis com a dor, como
moderadores do efeito obtido ou mediadores.

Palavras-chave: neoplasias da mama; dor; atencao plena; terapias complementares.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer, as well as the consequences of its treatment, can cause
symptoms such as chronic pain, which can negatively impact the lives of the affected women.
The complexity of this condition requires management with a multimodal approach,
considering the multiplicity of factors that can modulate the perception of pain. Objective: To
map the available evidence on the use of mindfulness-based interventions for pain
management in people diagnosed with breast cancer, at different stages of the disease and
stages of the treatment. Methods: This is a scope review, following the guidelines of the
Joanna Briggs Institute; Therefore, 3 stages of research were followed, the first of which
involved the elaboration of a search strategy and its refinement, the second, the search in all
databases and the third the search in the references of the publications found in the previous
phase, in addition to the search in the gray literature. The eligibility criteria were developed
using the PCC mnemonic (population, concept and context), including research publications
carried out with women aged 18 years or above, who were diagnosed with breast cancer
(population), who experienced interventions based on mindfulness directed to pain
management (concept), in any clinical context (context). Publications of quantitative and
gualitative studies, systematic reviews and meta-analyses, economic evidence studies, in
addition to the so-called gray literature were included. No language and time limitations were
placed. The databases used were PubMed, CINAHL, Web of Science, BVS, Psycinfo and
Google Scholar. The protocol of this review was registered at Open Science Framework.
Results: Were presented graphically and through a narrative summary, written according to
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Scoping Review
(PRISMA-ScR). A total of 58 publications were included for analysis, 36 of which were primary
studies, 18 literature reviews and 4 clinical guidelines. There was great heterogeneity in the
results of mindfulness-based interventions for pain management, whereas in some of them
the effects obtained from mindfulness-based interventions for pain were not significant in
terms of pain intensity, however, they presented good results on variables that may indicate
that the mindfulness-based intervention enabled better management of the painful symptom
and improve of the negative impact of pain on women’s lives. Pain has been evaluated, on
those studies, mainly by instruments validated for this purpose. Conclusion: Mindfulness-
based interventions have been used for pain management on women with breast cancer, on
different stages of the disease and/or treatment, whether face-to-face, online or through apps.
Several studies included in this review presented significant results for pain management in
the studied population, although part of the studies did not present significant results. Some
results involved the interaction of other variables with pain, such as moderators of the obtained
effect or mediators.

Keywords: breast neoplasms; pain; mindfulness; complementary therapies.
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APRESENTACAO

No final de janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) decretou
emergéncia de salde publica de interesse internacional devido a doenca causada por
um novo coronavirus chamado SARS-COV-2 (MAHASE, 2020). Em mar¢o do mesmo
ano a COVID-19, como é chamada a doenca causada pelo novo coronavirus, foi
considerada uma pandemia mundial, atingindo 118.000 casos em 114 paises (WHO
2021). Neste contexto, autoridades, setores de saude e universidades passaram a
direcionar grande parte de seus recursos para a busca de tratamentos e vacinas.
Além disso, governos passaram a instituir uma combinacdo de estratégias de
confinamento e mitigacéo de danos (Parodi; Liu 2020; WHO 2021).

Nosso Grupo de Pesquisa, o “Nucleo de Avaliacido e Educacdo em Saude”,
iniciou 0 ano de 2020 com uma programacao escalonada para 0s 2 anos seguintes,
gue incluia um estudo observacional, transversal para identificar a prevaléncia de dor
cronica em mulheres que encerraram o tratamento para o cancer de mama nas
cidades de Séo Carlos e Araraquara, e um ensaio clinico randomizado para testar a
eficacia de uma intervencao baseada em mindfulness nas mulheres identificadas com
dor crénica (nivel de intensidade maior que 3) para a intensidade e interferéncia na
dor, em comparagcdo com o controle de cuidados usuais; outras variaveis seriam
estudadas em associacdo com a dor, grau de catastrofizacédo da dor, nivel de estresse
e nivel de atencéo plena, autoimagem corporal, nivel de atencao, qualidade de vida
e grau de autocompaixdo. Os grupos de intervencdo de mindfulness MBHP
(Mindfulness Based Health Promotion) seriam por mim conduzidos, ja que me tornei
instrutora pelo Centro Mente Aberta / UNIFESP. Todos os procedimentos éticos ja
tinham sido conduzidos e a pesquisa tinha sido aprovada pelo CEP-UFSCar. Mas as
mudancas trazidas pela pandemia impediram que as pesquisas se desenvolvessem
dessa forma, pois a universidade adotou medidas de seguranca que impediram nossa
entrada nos ambulatérios. Tivemos, dessa forma, que reformular os projetos para
realiza-los de forma remota, submetendo-os novamente na Plataforma Brasil e
REBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos).

As propostas foram divididas para acontecerem simultaneamente ja quer nao
haveria mais tempo habil para conducdo do estudo transversal (que identificaria
mulheres com dor crbnica) antes do ensaio clinico randomizado. Assim, naquele

momento, ambas as pesquisas comecaram a ser conduzidas no modo online, com



convite para participacdo sendo divulgado no pais inteiro, possibilitando ampla
participagao. A intervengao mindfulness no modelo online seria algo inovador em
nosso pais, mas ja identificado em estudos conduzidos em outros paises. Fizemos
um esforco coletivo para divulgacdo dos convites junto a inimeros 6rgaos,
associacdes e organizacdes de salde. Assim, demos inicio ao recrutamento, mas ao
serem realizadas as entrevistas para avaliacdo dos critérios de elegibilidade, muitas
mulheres potenciais participantes eram excluidas por motivos como: nao apresentar
dor crbnica, nao estar disponivel para a participacdo por duas horas/semana durante
as 8 semanas em que se daria a intervencao, ja realizar alguma pratica contemplativa
como yoga ou meditacao, ter metastase, estar em quadro agudo relacionado a saude
mental. Mesmo assim, conseguimos um namero razoavel para um estudo piloto. No
entanto, mesmo antes do inicio da intervencdo alguns participantes desistiram por
motivos de ordem pessoal como: conseguir emprego apo0s muito tempo procurando,
adoecimento importante de familiar, iniciar exames por estar com sinais de
metastases. No final de 2021, ao percebermos que nédo seria possivel atingir um
numero adequado de participantes para um ensaio clinico randomizado, desistimos
de continuar o estudo e optamos por dar continuidade a uma revisao de escopo, a
gual ja estava em fase inicial devido a necessidade de se conhecer de maneira
sistematizada quais evidéncias existem na literatura sobre o uso da intervencéo
mindfulness para o manejo da dor em mulheres com cancer de mama.

No inicio de 2022, demos inicio a revisdo de escopo de que trata esta Tese,
cujos objetivos foram delineados a partir de inquietacbes que surgiram nesta
experiencia inicial e desafiadora com a pesquisa primaria sobre o tema.

Faremos, a seqguir, uma breve introducdo na qual sera apresentado o problema
e a justificativa para a realizacdo deste estudo. Em seguida, € apresentada a mais
recente definicdo de dor, além de um breve histérico que mostra o desenvolvimento
dos estudos sobre a dor. Outro capitulo pretende descrever o cancer de mama, seu
impacto na sociedade, tratamentos e consequéncias, trazendo ainda a definicdo de
dor relacionada ao cancer. Terminaremos a revisao tedrica apresentando mindfulness
como uma intervencdo ndo farmacologica que pode contribuir para o tratamento da
dor relacionada ao cancer de mama.

ApOs a apresentacdo dos objetivos geral e especificos, na se¢cdo método é
realizada uma descri¢do da conducao da revisdo de escopo, com apresentacao dos

critérios de elegibilidade, formulacdo das estratégias de busca, selecdo das fontes de



evidéncia e extracdo dos dados. Os resultados trazem os dados obtidos e na
discussdo é realizada uma andlise dos resultados em relacdo aos objetivos da
revisao.

Os ultimos anos foram intensos... e essa tese de doutorado se desenvolveu
neste contexto.
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1 INTRODUCAO

Mulheres com diagnostico de cancer de mama podem vivenciar indmeras
condicOes desafiadoras, dentre as quais a dor € um dos sintomas que mais provocam
sofrimento, podendo ocorrer em qualquer momento da doenca ou do tratamento. A
dor relacionada ao cancer pode impactar a qualidade de vida de uma pessoa com
diagnéstico de cancer de mama, provocar restricdo das atividades diarias e interacées
sociais, afetar negativamente seu estado emocional, cogni¢ao e sono (SARENMALM,;
BROWALL; GASTON-JOHANSSON, 2014; PEUCKMANN et al., 2009). Mais de um
terco dos pacientes consideram a dor relacionada ao cancer como uma experiéncia
angustiante ou ainda como um aspecto intoleravel de seu adoecimento (BREIVIK et
al., 2009).

A dor crbnica relacionada ao cancer apresenta duas classificagdes na CID-11,
a dor oncoldgica cronica causada pelo cancer primario ou por metastases e a dor
cronica pos-tratamento de cancer, considerando que a etiologia deste sintoma
associado ao cancer de mama € complexa, podendo estar ligada ao cancer, as
metastases ou ser resultante dos inumeros tratamentos a que a pessoa com esse
diagnostico pode ser submetida (BENNETT et al., 2019).

Estimativas sugerem que a dor estd entre 0os sintomas mais comuns em
pessoas com diagndstico de neoplasia da mama. Uma revisdo sistematica que
buscou avaliar a prevaléncia e a gravidade da dor crénica apos tratamentos para o
cancer de mama analisou um total de 177 estudos, sendo encontrada estimativa de
29,8% de prevaléncia de dor apos mastectomia (do qual fizeram parte 30 estudos
com 3.746 pacientes); apods radioterapia, a estimativa foi de 27,3% (foram incluidos
41 estudos com 15.019 participantes) e 21,8% entre sobreviventes que receberam
diversas combinacdes de tratamento (foram incluidas 106 pesquisas com um namero
de 135.437). A revisdo concluiu que a dor apés o tratamento para cancer de mama €
um desafio clinico prevalente (WANG et al., 2018).

Buscando analisar a prevaléncia de dor persistente no cancer de mama, um
estudo longitudinal realizado na Espanha acompanhou, por um periodo de 5 anos,
1.057 mulheres entre 50 e 69 anos que haviam sido tratadas para a neoplasia,
encontrando o risco de desenvolver dor persistente presente em 11,3% da amostra

(ROMERO et al., 2016). Na Dinamarca um estudo acompanhou por 6 anos 2.411
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mulheres que haviam realizado tratamento para cancer de mama, analisando a
prevaléncia de dor persistente: 37% relataram dor em uma ou mais areas do corpo,
sendo que 16% relataram dor moderada a intensa (MEJDAHL et al., 2013). Em uma
pesquisa realizada na Noruega com 1.332 mulheres que fizeram cirurgia e terapia
adjuvante para cancer de mama entre 2 e 6 anos antes do inicio do estudo, foi
encontrado relato de dor em 41% da amostra, sendo 51% dor leve, 41% moderada e
8% intensa (BREDAL et al., 2014). Mais recentemente, estimativa realizada neste
mesmo pais com 834 sobreviventes de cancer de mama sem doenca metastatica,
apontou que 13% das mulheres experimentavam um ou mais sintomas de dor cronica,
fadiga crbnica e alto nivel de sofrimento psicoldgico, entre 2 a 6 anos apos a cirurgia,
esses sintomas ocorreram concomitantemente, formando um conjunto de sintomas
(BJERKESET; ROHRL; BREDAL, 2020) o que pode trazer um impacto negativo na
gualidade de vida e desempenho funcional dessas mulheres (SO et al., 2009).

Além do impacto fisico e emocional causado pela dor, sentir dor pode levar a
uma maior utilizacdo dos servicos de saude e, assim, um maior custo nos cuidados
de saude; e ainda, pode resultar em menor adesao ao tratamento oncolégico (PAICE
et al., 2016).

A compreensdo cientifica dominante da dor na atualidade é baseada no
modelo biopsicossocial (ENGEL, 1977; MEINTS; EDWARDS, 2018), que apresenta
0s sintomas fisicos como resultados de uma interagcdo complexa e dinamica entre
fatores fisiologicos, psicoldgicos, culturais e sociais, que mutuamente se influenciam
(MELZACK, 2001; COHEN; VASE; HOOTEN, 2021).

Uma metanalise que incluiu mais de 10.000 participantes demonstrou que a
dor pode afetar as taxas de sobrevida em pacientes com diferentes tipos de cancer,
trazendo um tempo médio de sobrevida de 27 meses em pessoas com dor intensa
para 71 meses naquelas sem dor (QUINTEN et al., 2009). Considerando os possiveis
efeitos tardios ou de longo prazo que as pessoas com diagnéstico de cancer ou
mesmo 0s sobreviventes enfrentam, o rastreamento para dor deve ser uma pratica
dos profissionais; quando a dor estiver presente € importante que haja avaliacdo de
potenciais causas e que sejam utilizadas abordagens ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas para manejar essa condicao (PAICE et al., 2016; EMERY et al., 2022),
com atencao para a compreensao da dor como um fenémeno multidimensional, como

a prépria definicdo mais atual de dor estabelece (RAJA et al., 2020).
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As terapias ndo farmacologicas, a medicina complementar e alternativa
(Complementary and Alternative Medicine, CAM) e as intervencgdes psicossociais,
tém sido utilizadas com frequéncia para o tratamento da dor (ALHAZMI et al., 2021).

As intervencdes baseadas em mindfulness (IBMs ou MBIs de Mindfulness-
Based Interventions) sdo programas de medicina complementar e alternativa (ou,
como é chamado no Brasil, praticas integrativas e complementares) que apresentam
um potencial para serem empregadas como estratégia ndo farmacologica para
tratamento da dor em pessoas com diagnostico de neoplasia mamaria. Esses
programas de treinamento podem trazer a flexibilidade psicologica necessaria para
pessoas com cancer, diante das situacdes incontrolaveis, emocionalmente e
fisicamente exigentes que fazem parte do adoecimento (CARLSON, 2016;
CARLSON; TOIVONEN, SUBNIS, 2019; METIN et al., 2019; SCHELL et al., 2019). O
desenvolvimento da habilidade de mindfulness promove padrbes adaptativos de
experiéncias afetivas na vida diaria, inibindo estilos de enfrentamento mal adaptativos
(KENG; TONG, 2016), o que pode ser importante para uma pessoa que precise lidar
com os desafios trazidos pela doenca e seu tratamento.

Algumas evidéncias de resultados benéficos das IBMs para 0 manejo das
dificuldades enfrentadas pelas mulheres com diagnéstico de cancer de mama foram
observadas em estudos sobre a qualidade de vida (SCHELL et al., 2019; HUANG et
al., 2016; HOFFMAN et al., 2012), enfrentamento da doenca (METIN et al., 2019),
depressao e ansiedade (WU; LI; ZHANG, 2022; SHAO et al., 2021; JANUSEK; TELL,;
MATHEWS, 2019; SCHELL et al., 2019; HALLER et al., 2017; HUANG et al., 2016;
HOFFMAN et al., 2012), sofrimento (PARK et al., 2020), medo de recorréncia do
cancer (PARK et al., 2020), ruminacdo (BAGHERZADEH et al., 2022; SHAO et al.,
2021), comprometimento cognitivo (VAN DER GUCHT et al.,, 2018), funcéo
imunoldgica (JANUSEK; TELL; MATHEWS, 2019), estresse (WU; LI; ZHANG, 2022;
JANUSEK; TELL; MATHEWS, 2019; HALLER et al., 2017; HUANG et al., 2016),
fadiga (METIN et al., 2019; JANUSEK; TELL; MATHEWS, 2019; SCHELL et al., 2019;
HALLER et al., 2017) e sono (WU; LI; ZHANG, 2022; SHAO et al., 2021; JANUSEK;
TELL; MATHEWS, 2019; SCHELL et al., 2019; HALLER et al., 2017).

Considerando o potencial das IBM para pessoas com diagndstico de cancer
de mama, uma pesquisa preliminar com o objetivo de identificar o que vem sendo

estudado sobre o uso de intervengdes baseadas em mindfulness para o manejo de
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dor em mulheres que receberam o diagnostico de cancer de mama foi conduzida em
maio de 2022 na MEDLINE (PubMed) e no Banco de Dados Cochrane de Revisdes
Sisteméticas, ndo tendo sido encontrada nenhuma revisao sistematica ou de escopo
atual ou em progresso. Foram encontradas revisdes que tratam de préticas
integrativas ou estratégias terapéuticas para 0 manejo da dor em pessoas com
diagnéstico de cancer em geral, ou especifico para mulheres que tiveram cancer de
mama. Também foram encontrados alguns estudos primarios direcionados ao tema,
mas nao houve mapeamento em uma revisdo de escopo do formato destas
interven¢des ou do modo de entrega e contexto clinico.

Desta forma, esta revisdo de escopo se propde a mapear e caracterizar as
evidéncias disponiveis sobre o uso de intervencdes baseadas em mindfulness para
manejo da dor em pessoas com diagnostico de cancer de mama, nas diferentes
etapas da doenca e do tratamento, além de registrar o método da IBM utilizado, seu
formato de entrega, formas de mensuracao da dor e resultados encontrados para a
dor. O estudo sistematizado sobre o tema proporcionara maior conhecimento sobre
as implicacdes do uso de mindfulness, em diferentes formatos, como estratégia de
cuidado direcionada a mulheres diagnosticadas com cancer de mama com dor.

Dada a alta incidéncia do cancer de mama na populacdo e as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres que apresentam dor relacionada ao cancer, essa revisao
de escopo pretende oferecer como contribuicdo para a area da saude, uma visédo
geral das evidéncias sobre o fenbmeno estudado, caracterizando sua natureza e a
diversidade dos conhecimentos disponiveis. Assim, essa revisao sistematizada sobre
esse método nao farmacoldgico utilizado para o manejo da dor apresentara aos
profissionais da salde, especialistas em dor e pesquisadores um panorama
importante das evidéncias disponiveis, podendo embasar a pratica clinica no manejo
da dor, assim como identificar lacunas a serem investigadas por pesquisas futuras

sobre o assunto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.2 O FENOMENO DOLOROSO: O PROBLEMA

A dor é uma experiéncia subjetiva que € comum a vida de todo ser vivo. A dor
aguda é de curta duracdo (inferior a trés meses), € causada principalmente por
trauma, condi¢cdes médicas agudas ou tratamento, evoluindo gradualmente para o
restabelecimento a medida que os tecidos lesionados cicatrizam (MICHAELIDES,;
Z1S, 2019). Apesar de ser uma experiéncia aversiva, a dor aguda desempenha um
importante papel na busca da cura, ja que o evento aversivo faz com que o individuo
busque a resolucdo do problema que o estad causando, contribuindo, desta forma,
para sua sobrevivéncia (CLAUW et al., 2019). Algumas condi¢des de dor aguda,
como dor de cabeca do tipo tensional e dor lombar aguda estéo entre as 10 condi¢bes
de saude mais comuns em todo o mundo (VOS et al., 2012).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos considerou que a dor € a principal
razao pela qual as pessoas procuram atendimento médico (SAUVER et al., 2012),
enquanto uma analise econdémica realizada na Australia demonstrou que o custo
médio por ano para um cidaddo do pais que vive com dor cronica é de 22.588 a
42.979 dolares australianos, incluindo os custos nao financeiros (DELOITTE
ACCESS ECONOMICS, 2019).

A nova edicao da CID classifica como dor crénica quando ela se manifesta por
mais de 3 meses, embora as pesquisas nao determinem um limite claro de quando a
dor aguda se torna cronica (TREEDE et al., 2019). A dor € a principal razéo pela qual
as pessoas procuram atendimento médico, com trés das dez principais razdes sendo
osteoartrite, dor nas costas e dores de cabeca (SAUVER et al., 2012) A dor lombar
cronica foi a principal causa de anos perdidos por incapacidade nos Estados Unidos
entre 1990-2016 (MOKDAD et al., 2018).

A International Association for the Study of Pain (IASP) atualizou a defini¢éo
de dor recentemente, sendo assim dor "uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradéavel associada com, ou semelhante a associacdo com dano tecidual real ou
potencial”. A definicdo é acompanhada de notas complementares que descrevem na

etiologia do fenbmeno doloroso a influéncia de fatores biolégicos, psicologicos e
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sociais na experiéncia pessoal de dor, assim como, a importancia do respeito ao
relato individual de uma experiéncia dolorosa. (RAJA et al., 2020).

A atual definicdo de dor contrasta com o modelo tradicional biomédico, que foi
a abordagem dominante de conhecimento e tratamento da dor do século XVII até
meados do século XX. O modelo propunha uma preponderéancia de componentes
fisiolégicos, explorando a relagdo direta entre a intensidade do estimulo nas
estruturas periféricas e o relato de dor (FIELD et al., 2008). No século XVII René
Descartes prop6s que a estimulacdo de receptores especificos, seja por meio de
leséo provocada por ferimento ou devido a uma doenga, resultam em dor. Apesar de
considerar a existéncia de questdes psicolégicas decorrentes da dor, o autor ndo
considerava a possibilidade de influéncia do fator emocional sobre a experiéncia de
dor (BENINI; DELEO, 1999).

Engel (1959) propds que alguns casos de dor cronica pudessem ter origem em
fatores psicolégicos, sendo entdo considerada dor psicogénica, que se apresenta por
sinais como auséncia de doenca fisica identificavel, dor prolongada ou mais intensa
gue o esperado; da mesma forma, considerou haver personalidades propensas a dor.
Ao contrario, quando a dor € coerente com o grau de lesdo seria considerada
somatogénica. O modelo apresentado por Engel tem consonancia com a teoria
psicanalitica desenvolvida desde o final do século XIX e inicio do século XX por
Sigmund Freud e posteriormente por seus seguidores, em que pelo processo de
conversdo de um conflito inconsciente a pessoa desenvolve sintomas fisicos que o
simbolizam. Em consequéncia, a cura dos sintomas fisicos se da pela resolucéo dos
conflitos emocionais (MAIA; MEDEIROS; FONTES, 2012).

A Teoria das Comportas, desenvolvida na década de 60 por Melzack e
colaboradores, foi a primeira abordagem que propds um modelo integrador entre
fatores fisiologicos e psicologicos. A experiéncia da dor passa a ser vista como uma
sequéncia continua de fenbmenos, que se iniciam de forma reflexa, mas que se torna
modificdvel mesmo em seus estagios iniciais por uma variedade de influéncias
excitatérias e inibitérias, bem como pela integracdo da atividade ascendente e
descendente do sistema nervoso central. Essa teoria se tornou prevalente e passou
a direcionar as pesquisas sobre a dor nas décadas seguintes (PERL, 2007
MELZACK; CASEY, 1968). O modelo propde a integracdo dos estimulos periféricos

com variaveis corticais como os estados emocionais de humor e ansiedade na
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percepc¢édo da dor, transcendendo a ideia de que a dor ou € somatica ou psicogénica,
postulando, ao contrario, que ambos os fatores tém efeitos potenciadores ou
moderadores na percepcédo da dor (TURK; MONARCH, 2002).

De acordo com a Teoria das Comportas ndo existem receptores e vias centrais
especificos de dor, o0 que pressupfe a operacao de um portdo neuronal na substancia
gelatinosa do corno dorsal da medula espinhal, que modula a ativagéo das projecdes
ascendentes. As fibras aferentes primarias apresentam diferencas na adaptacéo aos
estimulos que sdo mantidos e representam um espectro continuo de responsividade;
os sinais aferentes das fibras grossas e finas interagem na substancia gelatinosa do
corno dorsal da medula espinhal, e os centros supra-espinhais modulam a comporta
(MELZACK; WALL, 1965). A atividade nas fibras grandes e pequenas controlam esse
mecanismo, da seguinte forma: a atividade das fibras grandes bloqueia a comporta,
enquanto a atividade das fibras pequenas abre a comporta. Também pode haver a
interferéncia das atividades das fibras descendentes que se originam nas regides
supra-espinhais e incidem em direcdo ao corno dorsal. No caso da informacéo
nociceptiva atingir um limiar que excede a inibicdo induzida, havera a abertura da
comporta com o estimulo da experiéncia de dor e comportamentos decorrentes
(MOAYEDI; DAVIS, 2013; MENDELL, 2014).

Este modelo da Teoria das Comportas foi ampliado e passou a incluir os
aspectos motivacionais, afetivos e cognitivos da dor. O pressuposto € que a
experiéncia da dor é influenciada por avaliagbes cognitivas do seu significado e
respostas emocionais que servem para motivar o comportamento, ao lado dos inputs
sensoriais. As dimensdes presentes na dor passam a ser 3: uma dimensao sensorial-
discriminativa, uma dimensdo cognitivo avaliativa e uma dimensdo motivacional-
afetiva, e cada uma destas 3 dimensdes influencia reciprocamente as outras (TURK;
MONARCH, 2002).

O modelo comportamental de dor crénica embasado empiricamente foi
desenvolvido por Fordyce em 1976, baseado no condicionamento operante de
Skinner, que considera que todos os comportamentos observaveis sao influenciados
pelas suas consequéncias e pelo ambiente em que ocorrem. No contexto da dor, o
enfoque do modelo se da nas manifestacdes observaveis de dor e sofrimento, como
mancar, gemer, reclamar, evitar algumas atividades etc. Esse modelo considera que

mesmo havendo uma base fisica para comportamentos de dor aguda, como uma
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lesdo, fatores interpessoais e ambientais que trazem consequéncias a esses
comportamentos podem moduléd-los e manté-los mesmo apds a causa fisica ter
desaparecido. Comportamentos de dor estdo sujeitos a contingéncias ambientais,
assim como todos os outros comportamentos, podendo ser reforcados, punidos ou
extintos (SANDERS, 1996).

O modelo cognitivo-comportamental na abordagem da dor faz uma integracao
entre o0 modelo comportamental e a terapia cognitiva (HADJISTAVROPOULOQS;
CRAIG, 2004) mas também se apoia na Teoria das Comportas desenvolvida por
Melzack e Wall em 1965 (KNOERL; LAVOIE SMITH; WEISBERG, 2016). A TCC,
como é chamado no Brasil a terapia cognitivo-comportamental, tem como premissa
central que o pensamento disfuncional influencia o humor e a cogni¢cdo do paciente,
e esta presente em todos 0s transtornos psicologicos; quando as pessoas aprendem
com o tratamento a avaliar seu pensamento de forma mais realista e adaptativa,
ocorre uma melhora em seu estado emocional e seu comportamento se torna mais
funcional (BECK, 2014).

A cognicéao influencia a maneira como a pessoa percebe, sente e age, incluindo
ainda sua experiéncia da dor. Estudos tém mostrado associacdes de pensamentos e
crencas relacionadas a dor com sua intensidade e comorbidades como depresséao,
deficiéncia fisica, limitacdo de atividades e perda do papel social (GATCHEL et al.,
2007). A catastrofizacdo da dor, que é a ampliacdo da ameaca, ruminacao e
percepcao de incapacidade em lidar com a dor, foi estatisticamente associada a maior
disfuncéo fisica e psicossocial (EDWARDS et al., 2011), e a cinesiofobia, que é a
evitacao de atividades pelo medo do aumento da dor ou de dano corporal, também
esteve significativamente associada com dor e funcéo fisica e psicossocial (LEEUW
et al., 2007).

Hé& pouco mais de duas décadas, Loeser e Melzack (1999) reformularam a
Teoria das Comportas, a partir do acréscimo dos conhecimentos trazidos pela
neurociéncia e TCC voltada a dor, chamando a nova teoria de Neuromatriz da Dor.

Em outro artigo, Melzack explica:

A contribuicdo mais importante da Teoria das Comportas para a
compreensdo da dor foi sua énfase nos mecanismos neurais centrais. A
teoria forgou as ciéncias médicas e biolégicas a aceitar o cérebro como um
sistema ativo que filtra, seleciona e modula as entradas. Os cornos dorsais
também ndo eram meramente esta¢des de transmissao passiva, mas locais
nos quais ocorriam atividades dindmicas (inibicdo, excitacdo e modulacgao).
O grande desafio que temos pela frente € entender o funcionamento do
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cérebro. Propus, portanto, que o cérebro possui uma rede neural - a
neuromatriz do préprio corpo - que integra varias entradas para produzir o
padrdo de saida que evoca a dor. A neuromatriz do self corporal compreende
uma rede neural amplamente distribuida que inclui componentes paralelos
somatossensoriais, limbicos e tdlamo-corticais que atendem as dimens@es
sensorio-discriminativas, afetivo-motivacionais e avaliativas-cognitivas da
experiéncia dolorosa. (MELZACK, 1999, p. 121).

Assim, a Teoria da Neuromatriz da dor elaborada por Loeser e Melzack propde
gue a percepcdo da dor tem sua origem na periferia do organismo, sendo
retransmitida em diferentes niveis. Os sinais de dor chegam as estruturas do talamo
e do mesencéfalo que formam a neuromatriz da dor: um conjunto de redes e conexdes
gue podem sofrer mudancas continuas e determinam a percepc¢do. Durante um
evento de percepcdo da dor, diferentes regides corticais tornam-se ativas
simultaneamente. A dor crénica pode ser decorrente de disfuncdo em qualquer
desses niveis (FENTON; SHIH; JOLTON, 2015).

Com base no desenvolvimento das teorias e pesquisas nos ultimos anos, a
abordagem da dor atualmente se baseia em um modelo biopsicossocial, que
apresenta esta experiéncia e seu impacto como resultantes da interacao entre os
aspectos fisicos da pessoa (nocicepc¢ao, percepcao da dor), seus processos
psicologicos (por exemplo, o significado que a pessoa atribui a dor, o que, por sua
vez, é influenciado por suas crencas) e circunstancias ambientais como o contexto
social, econdmico e cultural, por exemplo. Esta determinacdo complexa na origem
da dor traz como consequéncia, especialmente no caso da dor crénica, um impacto
em todos os aspectos do funcionamento do individuo. Da mesma forma, para que o
tratamento tenha sucesso € necessaria uma abordagem ampla, que considere a
variedade de fatores que modulam a nocicepc¢éo e que participam da moderacao da
experiéncia de dor e incapacidade resultante dela, para além dos fatores organicos

dos sintomas (TURK; OKIFUJI, 2002).

2.2 O CANCER DE MAMA: A DOENCA E O TRATAMENTO

O cancer de mama se tornou em 2020 a neoplasia mais comum do mundo,
correspondendo a 11,7% do total diagnosticado, com uma estimativa de
aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos para o ano. Para as mulheres a

incidéncia do cancer de mama é de 1 em cada 4 casos de cancer, sendo o primeiro
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lugar de incidéncia em 159 de 185 paises. Representa, ainda, a principal causa de
morte por cancer, determinando 1 de cada 6 mortes por essa doenca, em 110 paises
(SUNG et al., 2021).

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres de todas as regides do
Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, apresentando as mais altas taxas
nas regides Sul e Sudeste. A incidéncia estimada para o pais para o ano de 2023 é
de 73.610 novos casos de cancer de mama, correspondendo a um risco estimado de
41,89 casos novos a cada 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022). As neoplasias da mama sio, também,
a primeira causa de morte por cancer entre as mulheres de todas as regides do Brasil,
com excecdo da regido Norte, onde o cancer do colo de Utero € o mais letal. A taxa
de mortalidade em 2020, ajustada pela populacdo mundial, foi de 11,84 oObitos a cada
100.000 mulheres, com as maiores taxas nas regides Sul e Sudeste, com 12,64 e
12,79 6bitos a cada 100.000 mulheres, respectivamente (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022).

Ainda ndo ha clareza sobre os mecanismos precisos que dao inicio ao cancer
de mama, apenas que as causas sao multifatoriais (LANDSKRON et al, 2014), sua
manifestacdo € considerada dindmica em razéo da individualizacdo organica e da
extrema heterogeneidade tumoral associada a presenca de fatores de risco
conhecidos e ndo conhecidos, que estdo em constante transformacdo (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019c), podendo ser fatores modificaveis e nao
modificaveis.

A idade é um dos fatores de risco para o cancer de mama nao alteravel, e o
gue se tem de evidéncia é a maior frequéncia do diagndstico em mulheres apés a
menopausa (VARGHESE; WONG, 2018). A historia familiar da doenca e mutacfes
genéticas que levam a predisposi¢ao ao cancer germinativo (hereditario) representam
em torno 5-10% de todas as causas para o desenvolvimento do cancer de mama
(COUCH et al., 2017, CASTELLO et al., 2015) e estdo fortemente associadas ao
cancer de mama de inicio precoce, em mulheres jovens adultas, com idade entre 15
e 39 anos (JOHNSON et al., 2018). O principal fator genético envolvido nas
neoplasias da mama é a alteracdo de genes supressores de tumor: BRCA1, BRCA2
e TP53 (SEGAL et al., 2022; CAO; HUANG; SHAO, 2017).
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Embora uma pequena porcentagem da etiologia do cancer de mama esteja
ligada & genética, os demais casos estéo fortemente associados a fatores ambientais
e estilo de vida, sendo, portanto, modificaveis (KOLAK et al., 2017; TORRE et al.,
2017; CASTELLO et al., 2015; COLDITZ; BOHLKE, 2014; ANAND et al., 2008).
Exemplos de fatores ligados a estilo de vida e comportamento, que j4 estédo
comprovadamente associados ao aumento do risco de desenvolvimento de cancer
de mama sdo o0 sobrepeso ou obesidade na mulher apés a menopausa
(FITZMAURICE et al., 2018), comportamento sedentario (ZHOU; ZHAO; PENG,
2015), tabagismo (DUAN et al., 2017), dieta rica em gordura e ultraprocessados
(FERRINI et al, 2015), consumo de alcool (LIU; NGUYEN; COLDITZ, 2015), receber
alta dose de radiacdo no térax, com risco aumentado quando essa exposi¢ao ocorreu
em idade precoce (GRANT et al.,, 2017), uso de hormbnios exdgenos, sejam
contraceptivos orais (JORDAN et al., 2015) ou terapia de reposigdo hormonal na
menopausa (JOHANSSON et al., 2022; ZHANG X et al.,, 2013), comportamento
reprodutivo que favorece a exposi¢cao enddgena ao estrogénio, como a nuliparidade,
idade precoce da menarca, menopausa tardia e ter o primeiro filho numa idade mais
tardia (KAPIL et al., 2014).

O diagnostico precoce do cancer de mama é realizado por meio da
mamografia, que é um procedimento de raio-x de baixa intensidade. Considerando
mulheres de todas as idades com risco médio para o desenvolvimento de cancer de
mama, o rastreamento por meio da mamografia esta associado a uma reducédo na
mortalidade por cancer de mama de aproximadamente 20% (MYERS et al., 2016).
No entanto, as pesquisas desenvolvidas na década de 90 que traziam beneficios do
rastreamento com mamografia para deteccdo de cancer de mama comecaram a ser
guestionadas por erros metodolégicos (GOTZSCHE; JORGENSEN) e, além disso
surgiram evidéncias de importantes falhas de diagndstico que podem ocorrer com
esse procedimento, como o0 sobrediagndstico e o sobretratamento, o que trouxe uma
polémica para a questdo que perdura atualmente (HARDING et al., 2015).

Ainda assim, a American Cancer Society recomenda que seja feita
mamografia anual em mulheres acima de 40 anos para deteccédo de cancer de mama
em um estagio inicial (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021a), ja que o diagndstico

tardio do cancer de mama estd associado a uma progressao da doencga, trazendo a
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necessidade de tratamentos mais agressivos, maior risco de sequelas e a um pior
prognostico (RICHARDS et al., 1999).

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro dispbe de mamografia de
rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos sem sinais e sintomas de cancer de
mama, uma vez a cada dois anos; no caso de alteragcbes mamarias suspeitas é
indicada a mamografia para avaliacdo, em qualquer idade, em mulheres e homens
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022).
Essas recomendacfes fazem parte das diretrizes clinicas nacionais para detecc¢éo
precoce do cancer de mama, que foram atualizadas em 2018 com um método
baseado em evidéncias cientificas, como a construcdo de revisGes sistematicas da
literatura, avaliagcdo da validade das evidéncias e o balanco entre riscos e beneficios
de cada intervencdo (MIGOWSKI et al.,, 2018a; MIGOWSKI et al., 2018b), e
acompanham as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saide (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

O estadiamento clinico anatémico vai avaliar o grau de extensao da doenca,
de acordo com o tamanho do tumor e sua localizacdo, o que ajuda no planejamento
do tratamento e indicagcdo do progndstico. A American Joint Committee on Cancer
(2017) define a extensdo da doenca segundo o tamanho do tumor, sobre sua
localizacdo estar ou nao presente em linfonodos axilares homolaterais e ter ou nao
se disseminado para fora da mama, de acordo com o sistema conhecido como TNM,
sendo “T” referente a tumor, “N” linfonodos (em inglés lymph nodes) e “M” se referindo
a metastases. A classificacdo dos tumores de acordo com o sistema TNM possibilita
estadiamento clinico e patolégico do cancer de mama, o que permite 0 agrupamento
em Estagios de 0 a 4 (0-1V, pois o registro escrito normalmente é feito em algarismos
romanos), sendo que quanto menor o nimero, menos o tumor se alastrou e/ou menor
0 seu tamanho. Determinados o T, N e M, é atribuida uma nota global obtida a partir
da combinacdo desses elementos. Os estagios algumas vezes sao subdivididos,
usando letras como A e B, sendo que uma letra anterior no alfabeto significa um
estagio inferior. O estagio inicial do cancer (carcinoma in situ) é o estagio O, para a
maioria dos canceres (AMIN et al., 2017).

As células do corpo podem produzir moléculas como resposta ao cancer ou
algumas condic¢des benignas, que sao secretadas e podem ser analisadas no sangue,

urina, ou outros tecidos. S&o os marcadores tumorais, que podem ser usados para
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diagnéstico, estadiamento, prognéstico do cancer, como também monitorar a
resposta ao tratamento ou o risco de recorréncia do cancer (VAIDYANATHAN;
VASUDEVAN, 2012). A avaliagdo pode ser realizada de duas formas: por imuno-
histoquimica, que quantifica os receptores de estrogénio, receptores de progesterona
e o receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2), ou por
microarranjo, que classifica os tumores em subtipos moleculares, de acordo com sua
expressao génica, em Luminal (A e B), HER e Basal-Like; as formas aplicadas para
avaliacdo trazem implicacdes clinicas e prognésticas diferentes (SORLIE et al., 2001).

Os mais frequentes tumores, responsaveis por entre 80% e 85% dos casos e
apresentando melhor prognéstico também, sao os que tém receptores de estrogénio
e/ou RP positivos e HER2 negativos, neoplasias com receptores hormonais (CHIU et
al., 2018). Subtipos HER?2 positivo, seja receptores de estrogénio e/ou RP positivos
ou negativos, tém um prognostico intermediario (FISHER et al., 1988) Ja os subtipos
gue tém receptores de estrogénio, RP e HER2 negativos, chamados de triplo
negativos (TN), ndo tem tido resposta favoravel aos tratamentos disponiveis
atualmente, sendo considerados de pior prognoéstico (CHIU et al., 2018).

Nos Ultimos anos pesquisas tém sido direcionadas para encontrar
biomarcadores moleculares que serviriam como sinais preditivos e prognosticos da
doenca (BARZAMAN et al., 2020). Dessa forma, perfis de expresséo génica tém sido
utilizados para a obtencdo de informacfes adicionais de progndéstico, para
complementar a avaliagdo da patologia e prever o beneficio da quimioterapia
adjuvante (SENKUS et al., 2015). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
apresentou em 2019 a 52 edicéo da classificacdo dos tumores mamarios envolvidos
no cancer de mama, adicionando novas evidéncias cientificas ao que passa a ser
considerado clinicamente relevante para implementacdo na pratica diaria. A base da
classificacao continua a ser a caracteristica histolégicas da lesdo. No entanto, ha o
surgimento de novas classificacbes moleculares, bem como fatores prognosticos e
preditivos (LEBEAU; DENKERT, 2022).

Partindo da analise do tipo de cancer de mama e do estagio podem ser
adotadas diferentes estratégias de tratamento. Os tratamentos utilizados para o
cancer de mama podem ser agrupados em tratamento local, que incluem cirurgia e
radioterapia, e sistémico, sendo quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica

(também chamada de terapia-alvo) e imunoterapia (BURSTEIN et al., 2021).
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O tratamento cirurgico € o principal procedimento para o cancer de mama
(CHATTERJEE et al., 2015). Atualmente, ha a possibilidade de remocé&o cirargica
apenas do tumor e tecido normal contiguo como margem de seguranca, na chamada
cirurgia conservadora da mama (ou lumpectomia, quadrantectomia, mastectomia
parcial ou mastectomia segmentar). O outro tratamento cirirgico empregado é a
mastectomia total, que implica na retirada da mama que contém o tumor, e pode
envolver ainda a retirada do sistema linfatico axilar comprometido (DUNNE;
KATHLEEN, 2016).

Nos ultimos anos, ocorreram importantes avancos na abordagem do cancer de
mama, com a adoc¢ao de cirurgias menos mutilantes, assim como a busca da
individualizagédo do tratamento. A escolha do tratamento se da considerando o
estadiamento da doenca, suas caracteristicas bioldgicas e as condi¢cdes do paciente,
como sua idade, status menopausal, comorbidades e preferéncias (SLEDGE et al.,
2014). A mastectomia parcial seguida de irradiagcdo da mama se mostrou a terapia
apropriada para mulheres com cancer de mama em estagio inicial, desde que as
margens das amostras dessecadas estejam livres de tumor, evidéncia que foi
confirmada em um seguimento de 20 anos de um ensaio clinico (FISHER et al., 2002).

A reconstrucdo da mama, em caso de mastectomia, pode ocorrer no momento
do procedimento cirdrgico ou como um segundo procedimento, requerendo talvez
mais de uma cirurgia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021b) Partindo da cirurgia
conservadora da mama foi desenvolvida a cirurgia oncoplastica da mama, que
combina a ablacdo do tumor com a cirurgia plastica, garantindo seguranca no
tratamento oncolégico a0 mesmo tempo em que permite um melhor resultado
cosmético (BERTOZZI et al., 2017).

No Brasil h4 a garantia legal de que a cirurgia plastica reconstrutiva seja
realizada imediatamente apo6s o procedimento cirargico de resseccdo do tumor, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Ha ainda a garantia que a cirurgia seja realizada
guando a mulher alcancar as condi¢des clinicas ideais, caso a reconstru¢do nao
tenha sido possivel no momento da retirada da mama.!

A radioterapia € uma forma de tratamento que utiliza radiacdes ionizantes, que

sdo aquelas (como os raios X, raios gama, particulas beta e alfa etc.) que detém

! Lei n.29.797, de 6 de maio de 1999, alterada pela Leis n.° 12.802, de 24 de abril de 2013 e n°13.770
de 19 de dezembro de 2018.
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energia suficiente para liberar elétrons da estrutura atbmica. Para que seja
determinada a quantidade de radiacdo que sera liberada para destruir o tumor &
necessario que seja realizada uma avaliacéo dos riscos de danos aos tecidos sadios
adjacentes (BRASIL, 2000). Para o tratamento do cancer de mama a radioterapia se
tornou fundamental, porque extermina a doencga subclinica apés a remocao cirdrgica
da manifestagcao tumoral. A radiacao permite a reducao das taxas de recorréncia local
e aumenta a sobrevida para o cancer de mama, especificamente em pacientes em
estagio inicial e aqueles com linfonodo positivo que foram submetidos a mastectomia
(CLARKE et al., 2005).

Uma metanalise que analisou 22 ECR concluiu que, ao ser empregada apos a
mastectomia e disseccao axilar, a radioterapia trouxe reducdo da recorréncia e
mortalidade por cancer de mama em mulheres com um a trés linfonodos positivos,
mesmo quando a terapia sistémica foi administrada (McGALE et al., 2014).

O padréo de tratamento hoje aceito para a maioria dos diagnoésticos de cancer
de mama € a radioterapia padrdo de mama inteira, cuja radiacdo demonstrou reduzir
o risco de recorréncia local no cancer invasivo de 60% a 70%, e no carcinoma ductal
in situ de 50% a 60% em mulheres que fizeram a cirurgia conservadora da mama
(FISHER et al., 2002; BIJKER et al., 2006). Nos casos de cancer de mama avancado
as evidéncias apontam indicacao para radioterapia adjuvante pos-mastectomia, o que
tem demonstrado beneficio de reducéao relativa na recorréncia de 60 a 70% e uma
melhora de 10% no indice de sobrevida, apesar de trazer maiores desafios na
evitacao de riscos de longo prazo (McGALE et al., 2014; RAGAZ et al., 2005)

No entanto, Bese et al. (2008) apontam que em paises de média e baixa renda
muitas vezes ndo ha a possibilidade de escolha de radioterapia para a conservacao
da mama e bidpsia de linfonodo sentinela para estadiamento axilar minimamente
invasivo, levando a abordagens cirlrgicas mais extensas, como mastectomia e
disseccéao de linfonodos axilares (BESE et al., 2008).

A guimioterapia € um tratamento sistémico que se utiliza de medicamentos
para eliminar o cancer, podendo ser administrado por via intravenosa ou via oral. A
administracdo de medicamentos especificos antes da cirurgia € chamada de
guimioterapia neoadjuvante, e € empregada buscando a reducdo do tamanho do
tumor, para que possa ser posteriormente retirado por meio de uma cirurgia menos

extensa, como também para avaliar qual € a resposta do tumor ao tratamento; €
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empregada nos estigios mais avancados da doenca, Il e IV, sendo que no estagio
IV pode ser o principal tratamento utilizado. Nos estégios | e Il do cancer de mama
emprega-se a quimioterapia adjuvante, que € administrada apds a cirurgia visando
eliminar células remanescentes do procedimento cirargico, ou outras que tenham se
disseminado (MAUGHAN; LUTTERBIE; HAM, 2010). A escolha do tipo de tratamento
guimioterapico empregado é estabelecida de acordo com o tipo do tumor, a idade da
pessoa, e as caracteristicas hormonais que trouxeram o desenvolvimento da doenca,
havendo a possibilidade de mudancas ao longo do tratamento de acordo com a
evolucao da doenca (WAKS; WINER, 2019; DENKERT et al., 2018).

A hormonioterapia é um formato de terapia sistémica indicada para o0s subtipos
de tumor com receptores hormonais positivos, sendo frequentemente utilizada apés
a cirurgia com a intencdo de reduzir o risco de recidiva, mas também é usada no
tratamento da recidiva ou da doenca ja avancada (MAUGHAN; LUTTERBIE; HAM,
2010). Existem diferentes tipos de terapia hormonal que sdo empregados para o
tratamento do cancer de mama, como os moduladores seletivos do receptor de
estrogénio, inibidores da aromatase e agonistas do hormoénio liberador de
gonadotropina. Esses medicamentos diminuem a producdo de estrogénio ou o
bloqueiam, evitando a estimulacdo das células cancerigenas; este formato de
tratamento ndo é eficaz para tumores sem receptores hormonais (MAUGHAN;
LUTTERBIE; HAM, 2010; WAKS; WINER, 2019).

Um tratamento bastante promissor para o cancer de mama € a terapia-alvo;
trata-se de um tratamento sistémico recente para o cancer de mama que visa
combater moléculas especificas, direcionando a acdo de medicamentos totalmente,
ou quase, para a inibicdo das células tumorais, combinada a reducao dos danos nas
células saudaveis. Para ser feita a indicacdo desse tratamento € necesséario a
identificac&o de proteinas apresentadas pelo tumor, os tipos de mutacdes, extensoes,
se as ceélulas cancerosas apresentam receptores hormonais e se ha uma
superexpressao do receptor do HER2 (GU; DUSTIN; FUQUA, 2016; MAUGHAN;
LUTTERBIE; HAM, 2010). Swain et al. (2015) descreveu beneficios trazidos por essa
forma de tratamento em um ensaio clinico randomizado de fase Il com 808
participantes, o que garantiu que o Food and Drug Administration (FDA, agéncia
federal do Departamento de Saude dos Estados Unidos) aprovasse como terapia de

primeira linha a combinagcdo dos medicamentos pertuzumabe, trastuzumabe e
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lapatinibe para pessoas com cancer de mama metastatico HER2-positivo (GU;
DUSTIN; FUQUA, 2016).

Outro tratamento bastante promissor para o cancer de mama € a imunoterapia,
gue € um tratamento sistémico que busca aumentar a acao do sistema imunologico,
favorecendo que ele possa ser capaz de encontrar e destruir as células tumorais,
podendo ser utilizada sozinha ou com outros tipos de tratamento (EMENS, 2017). O
papel do sistema imunol6gico na resposta aos tratamentos e sobrevida em longo
prazo em pacientes com céncer de mama tem sido apontado como fundamental
(SAVAS et al., 2016). Na atualidade tem-se procurado desenvolver combinagdes de
imunoterapia que possam permitir respostas imunes a quadros que hoje né&o
respondem aos tratamentos disponiveis, assim como propiciar melhores resultados
em quadros que respondem ao tratamento, pelo desenvolvimento de biomarcadores
gue predizem a resposta e a resisténcia a terapia. Sdo areas de interesse na
pesquisa, ainda, o reconhecimento dos modificadores ambientais da imunidade,
como o0 microbioma, os parametros metabdlicos e hormonais e a terapia
medicamentosa (EMENS, 2017; KROEMER et al., 2015).

O cancer segue representando uma doenga muito importante para o campo da
saude, recrutando esforgos cientificos, de assisténcia e financeiros. As inlUmeras
conquistas da ciéncia permitiram melhores taxas de sobrevivéncia nas ultimas
décadas (BRAY et al.,, 2018). Em 1° de janeiro de 2022, mais de 18 milhdes de
americanos (sendo 8,3 milhdes de homens e 9,7 milhdes de mulheres) com histérico
de cancer estavam vivos, 0 que demonstra como o aperfeicoamento dos tratamentos
impactou a sociedade, com um numero expressivo de sobreviventes (MILLER et al.,
2022).

Apés o diagnodstico de cancer, inicia-se um periodo contabilizado pelos
estatisticos como de sobrevida relativa, que € a comparacdo entre a sobrevida
observada no grupo de pacientes e aquela aguardada para a populacdo a que 0s
pacientes pertencem. Sobrevida relativa se define entdo como “uma estimativa de
como seria a sobrevida dos pacientes com cancer na auséncia de outras causas de
morte que ndo o cancer.” (BUSTAMANTE-TEIXEIRA; FAERSTEIN; LATORRE,
2002). As melhorias nas taxas de sobrevivéncia ao cancer de mama refletem avancgos
no tratamento, bem como o diagnéstico precoce de alguns tipos de céancer
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).
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As taxas de sobrevida relativa de 5 anos para neoplasia de mama variam nas
diferentes regi6es do mundo, indo de 80 a 90% em paises de renda alta, 60% em
paises de renda média e abaixo de 40% em paises de baixa renda (COLEMAN et al.,
2008). Essas diferencas podem ser atribuidas a desigualdade na deteccédo precoce,
aos tipos de cancer de mama, ao acesso e ao tipo de tratamento, e ainda, as barreiras
sociais e culturais (KNAUL et al., 2012). No Brasil, as estimativas de sobrevida
relativas de 5 anos foram de 75,2% (73,9 - 76,5) para o periodo de 2010 a 2014
(ALLEMANI, 2018).

A despeito do aumento da probabilidade de sobrevivéncia ao cancer, diversas
consequéncias da doenca e do tratamento acompanham por muito tempo as pessoas
gue sobreviveram, podendo afetar seu funcionamento diario e qualidade de vida, na
manifestacdo de sintomas como fadiga, depressdo, transtornos do sono,
comprometimento cognitivo, linfedema, dor crdnica pos-operatoria (WU; HARDEN,
2015; PINTO; AZAMBUJA, 2011; POLESHUCK et al., 2006), podendo ainda trazer
consequéncias de longo prazo como o aumento do risco de osteoporose, doenca
cardiovascular, alteracdo do funcionamento sexual (JERUSS; WOODRUFF, 2009).
Além disso, o tratamento cirdrgico para o cancer de mama pode trazer tanto
complicacbes agudas como tardias, como pode ocorrer em qualquer cirurgia
(CHATTERJEE et al., 2015). Pessoas que passaram por mastectomia total tém
maiores chances de apresentar alteracfes na imagem corporal, e a disseccao de
linfonodos axilares pode levar a perda de mobilidade do braco e linfedema,
complicagcBes de longo prazo comuns a estes procedimentos (GANZ et al., 2013).

A qualidade de vida de mulheres sobreviventes de cancer de mama foi
analisada em um estudo transversal desenvolvido no Brasil, que contou com 199
participantes. Os resultados indicaram escores significativamente mais baixos para
as sobreviventes do que para as mulheres saudaveis (pareadas por idade) para
gualidade de vida geral e para os dominios fisico, psicologico e meio ambiente.
Apesar de avancos no tratamento do cancer no pais, obtidos com sua oferta de forma
gratuita através do SUS, resultando numa importante ampliacdo do tempo de
sobrevida, ainda é necessario que se valorize a qualidade de vida dos sobreviventes
(KLUTHCOVSKY; URBANETZ, 2012), ou seja, que se pense em estratégias de apoio

e de manejo das consequéncias do tratamento para que a qualidade de vida seja
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preservada e seja minimamente parecida com mulheres que ndo passaram pelo
problema do cancer.

Muitos sobreviventes de cancer de mama sofrem de dor cronica, seja como
consequéncia dos tratamentos utilizados ou causada pelo cancer primario ou
metastases (BENNETT et al, 2019). Esse sintoma que pode afetar sua qualidade de
vida das pessoas de maneira importante por um longo tempo. As estimativas de
prevaléncia dessa forma de dor variam de 25 a 47% dos sobreviventes (MEJDAHL et
al., 2013; ANDERSEN; KEHLET, 2011).

2.2.1 Dor crbnicarelacionada ao cancer de mama

A nova versao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) traz pela
primeira vez a categoria nosoldgica “dor crbénica relacionada ao cancer”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2021). Como as principais causas para a
dor cronica relacionada ao cancer sédo o proprio cancer e os tratamentos usados para
combaté-lo, para classificar com o codigo diagndstico geral “dor relacionada ao
cancer” basta que a dor tenha surgido em relacdo ao cancer, ndo requerendo uma
decisdo sobre sua etiologia exata, ou seja, se a dor teve origem no proprio cancer
primario ou metastases (que recebe a classificagao de “dor crénica do cancer”), ou se
foi decorrente do tratamento para combaté-lo (classificagdo “dor cronica pés-
tratamento do cancer”).

Esta estrutura hierarquica de categorizacdo, em que “dor relacionada ao
cancer” esta no topo das classificacdes, € possivel registrar a sindrome em situacdes
em que nao se pode determinar quais as contribui¢cdes individuais dos varios fatores
(BENNETT et al.,, 2019). A Figura 1 traz uma representacdo da organizacao
diagnostica da CID-11 para a classificacdo nosoldgica “dor crénica relacionada ao

cancer’.
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Figura 1 - Diagnosticos de dor cronica relacionada ao cancer de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-11)
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Fonte: Bennett et al. (2019).

Dor oncoldgica cronica é definida na CID-11 como dor crénica causada pelo
cancer primario ou metastases (BENNETT et al., 2019), consistindo em mecanismos
inflamatorios e neuropaticos diretamente decorrentes da resposta tecidual ao tumor
primario ou metastases que sdo causadas pela proliferacdo do tumor. A compressao
ou destruicdo de um nervo sensorial pela neoplasia pode desnervar o tecido-alvo,
trazendo também alteracdes neuropaticas (FALK; DICKENSON, 2014).

Sao quatro as subdivisdes da classificagao “dor oncoldgica cronica”: visceral,
0ssea, neuropatica, “outras dores oncoldgicas cronicas” (BENNETT et al., 2019).

A categoria nosoldgica “dor oncoldgica visceral cronica” se refere a dor cronica
causada pelo tumor primario ou por metastases que ferem ou danificam os 6rgéos
viscerais na regido da cabeca e pescoco ou nas cavidades toracica, abdominal ou
pélvica (FASANELLA et al., 2007). Um exemplo é a dor abdominal superior,
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manifestagcédo de sintoma comum no cancer de pancreas, que mostra uma prevaléncia
de- dor entre 72 e 100% dos pacientes (BOND-SMITH et al., 2012).

O tipo mais comum de dor crénica oncologica é a 6ssea, causada pelo tumor
primario, o0 que € raro, ou por metastases que danificam ou ferem o esqueleto 6sseo,
mais comum (BUGA; SARRIA, 2012). Os tipos de neoplasias que mais
frequentemente geram metastases Osseas incluem préstata, mama, pulmdo e
mieloma (BAE et al., 2012); os locais mais comuns de implantacdo das metastases
Osseas sao as vertebras, pelve, ossos longos e costelas (KANE; HOSKIN; BENNETT,
2015). Aproximadamente 85% dos pacientes oncol6gicos com metastases 0sseas
experimentam dor, em consequéncia tém a mobilidade reduzida e prejuizo da
gualidade de vida (PAICE et al. 2017).

A “dor neuropatica oncoldgica crénica” tem como causa um tumor primario ou
metastases que danificam ou ferem o sistema nervoso periférico ou central
(BENNETT et al., 2019), afetando até 40% dos pacientes com cancer; pode levar ao
aumento da intensidade da dor, do consumo de analgésicos e a uma diminuicdo da
gualidade de vida (BENNETT et al., 2012; RAYMENT et al., 2013).

Os tratamentos mais indicados para o cancer sao cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, que podem trazer como consequéncia indesejada dor crbnica, 0 que
esta ilustrado na CID-11 como “dor crénica pés-tratamento do cancer”. Em pacientes
gue receberam tratamentos mdultiplos para o cancer pode ser dificil determinar a
origem exata da dor cronica decorrente do tratamento (BENNETT et al., 2019).

“Dor crénica pés-medicamento para cancer” € a classificagao da CID-11 para
a dor crénica causada por qualquer medicamento anticancerigeno modificador da
doenca, incluindo quimioterapia sistémica, tratamento hormonal e terapias biolégicas
(BENNETT et al., 2019). O tratamento hormonal para o cancer de mama pode trazer
artralgia crénica, se manifestando em 45% dos pacientes. Se caracteriza como dores
articulares simétricas, afetando mais comumente os punhos, maos e joelhos
(BECKWEE et al., 2017). De acordo com Kwan et al. (2017) esse efeito colateral é a
principal causa para a descontinuidade do tratamento.

Uma condicdo que pode afetar pacientes que fazem uso de quimioterapia oral
ou intravenosa como tratamento do cancer € a “polineuropatia dolorosa induzida por
quimioterapia” (Chronic Painful Chemotherapy-Induced Polyneuropathy, CIPN), que

€ uma toxicidade grave decorrente do tratamento que foi descrita como um
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diagnostico especifico da CID-11. A CIPN pode ter consequéncias limitantes e
prejudicar a qualidade de vida. Algumas vezes as doses de quimioterapia precisam
ser reduzidas por causa dessa condicdo, afetando a eficacia do tratamento
(BHATNAGAR et al., 2014). A prevaléncia da CIPN foi de 68,1% no primeiro més
apos a quimioterapia, 60,0% aos 3 meses e 30,0% aos 6 meses ou posteriores, em
4.179 pacientes, participantes de pesquisas analisadas em uma revisao sistematica
(SERETNY et al., 2014).

A incidéncia da “dor crbnica pos-radioterapia” esta em queda, estando
presente em 2% dos sobreviventes de céncer de mama (DELANIAN; LEFAIX;
PRADAT, 2012; BAJROVIC et al., 2004), sendo causada por dano local tardio ao
sistema nervoso, 0SsO0S ou outros tecidos moles no campo da radioterapia
administrada para tratar o tumor primario ou metastases. Com a melhora da sobrevida
do cancer, se tornaram mais conhecidas as consequéncias desse tipo de dor, uma
vez que seu inicio pode ocorrer dentro de alguns meses ap0s 0 término da
radioterapia ou muito tempo depois. O risco para o desenvolvimento da doenca
aumenta com grande dose geral de tratamentos, dose elevada de tratamento de
radioterapia e tratamento combinado com cirurgia ou quimioterapia (DELANIAN;
LEFAIX; PRADAT, 2012).

Outra consequéncia da radioterapia € a neuropatia dolorosa crénica induzida
por radiacdo, que tem como causa um dano tardio no sistema nervoso trazido pela
radioterapia no local no campo em que foi administrada para tratar tumor primario ou
metastases. A causa mais frequente do dano é a compressdo do nervo como
consequéncia da fibrose induzida por radiacdo, mas € possivel ainda que haja lesédo
direta dos nervos e vasos sanguineos apoOs isquemia microvascular (DELANIAN;
LEFAIX; PRADAT, 2012; PRADAT et al., 2012). A plexopatia braquial que pode
ocorrer apos a irradiacdo para cancer de mama ou cancer de pulméao é a forma mais
frequente de neuropatia dolorosa crénica. O surgimento da neuropatia geralmente
ocorre varios anos apds a radioterapia, sendo frequentemente progressiva e
irreversivel (EDWARDS; MULVEY; BENNETT, 2019; BAJROVIC et al., 2004).

Diversos tipos de neoplasias requerem cirurgias como parte do tratamento,
muitas vezes trazendo dor crénica como consequéncia. A “dor crdnica pos cirurgia

oncoldgica” esta codificada na CID-11 na secdo que abrange o conjunto de dor pés-
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cirdrgica de modo amplo, o que inclui outros tipos de cirurgia além daquelas
destinadas ao tratamento do cancer (BENNETT et al., 2019).

Relacionada a dor cronica pés-tratamento cirargico para cancer de mama, a
chamada “sindrome da dor pos-mastectomia” ou PMPS (post-mastectomy pain
syndrome) aparece na literatura cientifica desde 1978 (WOOD, 1978). Posteriormente
o fendbmeno foi descrito como “dor persistente pos-mastectomia” ou PPMP (persistent
post-mastectomy pain) (BELFER et al., 2013), ou “dor pos-cirurgica persistente”
PPSP (persistent post-surgical pain) (WANG et al., 2020), ou “dor crénica pés-
mastectomia” CPSP (chronic postsurgical pain).

Em uma metanalise que avaliou 187 estudos observacionais Wang et al.
(2020) encontraram a prevaléncia de 46% de PPSP (considerando qualquer
gravidade ou local da dor) e 27% de PPSP moderado a grave (em qualquer local);
Menezes Couceiro et al. (2014) obtiveram 44,4% de PMPS, enquanto outro estudo
transversal desenvolvido entre 2012 e 2017 demonstrou 28,2% de PMSP (GONG et
al., 2020); Belfer et al. (2013) encontraram 32,5% de mulheres com PPMP; nos
resultados de Bruce et al. (2014) a CPSP estava presente em 63% das mulheres, 9
meses apos a mastectomia, sendo que 25% da amostra relatou dor persistente de
moderada a intensa. A variacdo nas estimativas de prevaléncia parece estar
relacionada as diferentes definicbes do fendmeno doloroso apos a mastectomia, ja
gue cada defini¢cdo traz consigo diferentes localizacdes anatémicas de manifestacao
(TAIT etal., 2018).

A adocéao de cirurgias menos mutiladoras do sistema linfatico pela adocao da
disseccao apenas do linfonodo sentinela, a partir de 2000, possivelmente trard uma
reducédo na incidéncia da dor cronica pos-mastectomia (BLACKSTONE et al., 2016).

De acordo com uma revisdo sistematica e metanalise que analisaram 0s
fatores de risco para o desenvolvimento de dor em mulheres que fizeram tratamentos
para cancer de mama, apresentar obesidade (IMC maior que 30), escolaridade menor
gue 12 a 13 anos de estudo, disseccdo de linfonodos axilares, ter realizado
guimioterapia, hormonioterapia ou radioterapia, e principalmente a presenca de
linfedema, séo fatores fortemente associados a este quadro (LEYSEN et al., 2017).

Um estudo transversal (GONG et al., 2020) encontrou correlacdo significativa
entre as variaveis: idade maior ou igual 35 anos, estadiamento do tumor, historia

anterior de dor croénica, mastectomia total e disseccdo dos linfonodos axilares com a
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PMPS (P <0,05); a analise multivariada mostrou que essas variaveis foram fatores
associados ao desenvolvimento de PMPS.

De acordo com Oliveira Jr. et al. (2014) a presenca da dor afeta todos o0s
aspectos da vida das mulheres sobreviventes de cancer de mama, tais como a
capacidade de trabalho, as atividades gerais e 0s relacionamentos. Sintomas de dor
isolados ou combinados foram significativamente associados a pior indice de
gualidade de vida (HAMOOD et al., 2018) imagem corporal prejudicada, menos prazer
sexual e mais sintomas mamarios (GONG et al., 2020) maior ansiedade, depressao,
e niveis mais altos de estresse percebido (JUHL; CHRISTIANSEN; DAMSGAARD,
2016). A dor aumenta o risco de sofrimento em mulheres que sobreviveram ao cancer
de mama (SYROWATKA et al.,, 2017), sintoma que, por sua vez, pode estar
associada a menor sobrevida, ainda que seja desconhecido 0 mecanismo para essa
relacéo (ZYLLA; STEELE; GUPTA, 2017).

Diretrizes clinicas abordadas no National Pain Strategy Task Force (2015)
apontam a necessidade de estratégias baseadas em evidéncias para o tratamento da
dor crbénica que considerem a natureza biopsicossocial dessa afeccao. Intervencdes
nao farmacoldgicas tém sido empregadas como estratégias complementares para o
tratamento da dor cronica, considerando seu potencial no alivio, assim como por
apresentar menores riscos de efeitos colaterais, em relacdo aos farmacos (SKELLY
et al., 2020).

As intervencles baseadas em mindfulness sao terapias complementares que
podem contribuir no manejo da dor relacionada ao cancer, pois sua eficacia ja foi
estabelecida para tratamento de alguns dos multiplos sintomas adversos - fisicos,
psicologicos, cognitivos e relacionados a qualidade de vida - frequentemente
enfrentados pelas mulheres com diagndstico de neoplasia da mama (BEHZADMEHR
et al., 2020; SCHELL et al., 2019).

2.3 MINDFULNESS E SAUDE

O bidlogo molecular americano Jon Kabat-Zinn apresenta uma definicdo do
significado de mindfulness como: “A consciéncia que emerge de prestarmos atencéo
deliberadamente, no momento presente, e sem julgar o desdobramento da

experiéncia momento a momento.” (KABAT-ZINN, 2006).
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O termo mindfulness é uma das tradugdes na lingua inglesa da palavra pali
sati, que foi umas das linguas utilizadas nos discursos de Buda, escritos ha 2500
anos. O conceito expresso pela palavra sati provém do budismo (CEBOLLA | MARTI;
DEMARZO, 2016). Apesar de mindfulness ser a tradugdo mais conhecida,
epistemologicamente sati também é traduzida por estudiosos como awareness
(palavra inglesa que significa percepcdo ou consciéncia), attention (atencdo, em
inglés), retention (que significa retencéo, em inglés) e discernment (que se traduz por
discernimento) (GOLEMAN; DAVIDSON, 2017, p. 8; DAVIDSON; KASZNIAK, 2015),
indicando que a equivaléncia entre sati e mindfulness ndo é uma unanimidade entre
os especialistas (DAVIDSON; KASZNIAK, 2015; BODHI, 2011; DREYFUS, 2011).

O conceito representado por sati aparece especialmente estruturado no
sermdo de Buda chamado Satipatthana Sutta, considerado central em todos os
sistemas classicos de meditacao budista (BODHI, 2011). Este serméo sistematiza a
funcdo da atencdo e a forma de treina-la, ja que, para o budismo, é na mente que
esta a origem do sofrimento (do pali Dukkha), portanto, € por meio do trabalho com a
mente que o ser humano podera interrompé-lo (CEBOLLA | MARTI; DEMARZO,
2016). Os ensinamentos de Buda sdo nomeados pela palavra sanscrita Dharma, e
nao se apresentam como um conjunto de doutrinas que devem ser seguidas pela
crenga, “mas como principios e praticas que ajudam os seres humanos em sua busca
pela felicidade e pela liberdade espiritual.” (BODHI, 2011, p. 20).

Em um artigo que descreve os resultados de reunibes realizadas com o
objetivo de estabelecer um consenso sobre mindfulness, desenvolvendo uma
definicdo operacional testavel, Bishop et al. (2006) propuseram um modelo com dois
componentes: o primeiro compreende a autorregulacéo da atencdo, de maneira a que
ela seja mantida na experiéncia imediata, permitindo assim um maior reconhecimento
dos eventos mentais no momento presente; o segundo componente propde um
direcionamento as experiéncias no momento presente, singularizado pela
curiosidade, abertura e aceitagdo. No Brasil utilizamos o termo “atencéo plena” com
sentido equivalente ao de mindfulness, constando, inclusive, como um descritor em
ciéncias da saude no DeCS (BIREME; ORGANIZACAO PAN-AMERICADA DA
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

O MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction Program), programa de

reducdo de estresse criado por Jon Kabat-Zinn, é um programa composto por
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exercicios que incluem diferentes tipos de pratica de meditacdo formal, exercicios
fisicos baseados no yoga e exercicios de atencdo plena para a vida cotidiana. A
criagao do programa ocorreu em 1979, com a fundagéao do Centro de Mindfulness da
Universidade de Massachusetts, iniciando a expansao do conceito mindfulness na
sociedade atual. Sua origem remete as tradi¢des religiosas orientais, mas trata-se de
uma estratégia terapéutica secular, sem alusfes a religides ou culturas especificas
(KABAT-ZINN, 2017).

A eficacia do MBSR esta sendo comprovada em tratamentos de saude, no
ambito educacional e nas organiza¢gdes. Em geral, os programas de mindfulness séo
desenvolvidos em grupo, ao longo de oito semanas, com uma sessao presencial por
semana de aproximadamente 2 horas, na qual sdo ensinados e praticados os
exercicios de mindfulness, associados a psicoeducacao para o manejo adequado do
estresse cotidiano (DEMARZO; GARCIA-CAMPAYO, 2015).

Jon Kabat-Zinn (2011) relata que seu principal objetivo para investir na
insercdo de mindfulness em nossa sociedade esta relacionado com o potencial da
pratica para trazer alivio do sofrimento e ampliacdo da compaixdo e sabedoria em
nossas vidas e cultura, indo além de uma estratégia terapéutica, refletindo um modo
de viver e olhar para a vida. As praticas formais e informais do MBSR séo projetadas
para trazer conhecimento profundo sobre a natureza de nossas mentes e corpos,
exigindo que se tenha uma experiéncia pessoal para que se possa compreendé-la,
tendo ainda o beneficio da reflexdo sobre o processo que a gerou pela perspectiva
de um professor experiente e capaz de se mostrar empatico com a vivéncia do aluno.
O participante é convidado a se engajar na exploracdo da realidade do momento
presente, exatamente como essa realidade esta ocorrendo.

O sucesso do MBSR influenciou o surgimento de outras estratégias
terapéuticas baseadas na atencao plena, que passaram a ser aplicadas em diversos
transtornos, como também em outros contextos fora da area da saude, tanto de
carater preventivo como terapéutico. Esses programas podem ser genericamente
chamados de Intervencbes Baseadas em Mindfulness ou IBM (MBI, do inglés
Mindfulness-Based Interventions). Além disso, algumas terapias tradicionais
incorporaram praticas de mindfulness no seu repertorio de técnicas terapéuticas
(CEBOLLA | MARTI; DEMARZO, 2016).
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Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) € um programa de intervencao
em grupo desenvolvido por Segal, Teasdale e Willams em 2002, como uma
adaptacdo do MBSR direcionada para prevencao de recaida em depressédo (SEGAL;
WILLIAMS; TEASDALE, 2002). E uma associa¢do do método cognitivo empregado
para o tratamento da depressao (BECK et al., 2004) com o treino de mindfulness,
buscando ajudar os participantes a se tornarem conscientes de seus pensamentos,
para que entdo consigam alterar a relagdo com seus sentimentos e sensacodes
corporais.

O programa MBCT apresenta alta evidéncia cientifica, mostrando ser uma
terapia eficaz para a prevencado da recorréncia de depressao, especialmente nos
casos de Transtorno Depressivo Maior recorrente em remissao com trés ou mais
recaidas, em que se mostra tao eficaz quanto a medicacdo (PIET; HOUGAARD,
2011). MBCT atualmente € a estratégia terapéutica recomendada pelo Instituto
Nacional para Saude e Exceléncia Clinica da Gra-Bretanha como modelo de
tratamento de escolha para prevenir recaidas em depressdo (CEBOLLA | MARTI;
DEMARZO, 2016).

Para prevencdo de comportamentos aditivos foi desenvolvido o Mindfulness-
Based Relapse Prevention (MBRP), combinando treinamento em atencao plena com
um programa tradicional de prevencdo a comportamento de adiccdo (BOWEN et al.,
2009).

Uma revisdo sistematica sugeriu que as terapias baseadas em mindfulness
podem ser eficazes no tratamento de transtornos alimentares (WANDEN-BERGHE;
SANZ-VALERO; WANDEN-BERGHE, 2011), e ha um programa de mindfulness
direcionado a ampliacdo da consciéncia alimentar e manejo de transtornos
relacionados a alimentacédo, o Mindfulness Based Eating Awareness Training (MB-
EAT) (KRISTELLER; WOLEVER; SHEETS, 2014; SALVO et al., 2018).

Criado especificamente para pessoas que vivem com dores crénicas, mas
posteriormente adaptado para condi¢cdes de estresse ou outras dificuldades como
depressao, fadiga e ansiedade, o Programa Breathworks (Mindfulness Based Pain
and lllness Management, MBPM) é um programa cuja criadora, Vidyamala Burch,
vivencia dor crénica em decorréncia de problemas congénitos e acidentes. Apds ter

beneficios pessoais com a pratica de atencéo plena, criou o Programa em 2004, com
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a colaboracéo de dois praticantes e professores experientes em mindfulness, Sona
Fricker e Gary Hennessey (BURCH, 2011).

Os pesquisadores Goleman e Davidson (2017) ressaltam que a antiga tradicéo
meditativa, a partir da qual o mindfulness surgiu, tem como objetivo a “explora¢do da
mente visando uma alteracao profunda do proprio ser”, nao se destinando, a principio,
em oferecer nenhum tipo de tratamento ou cura. No entanto, foram encontrados
diversos resultados clinicos benéficos relacionados a pratica, tanto em individuos
fisicamente como mentalmente doentes, em uma ampla gama de disturbios e
problemas crénicos, assim como em pessoas saudaveis (GOLEMAN; DAVIDSON,
2017, p. 8).

Acredita-se que a pratica sistematica da atencao plena envolve uma variedade
de mecanismos, 0s quais trazem uma melhor regulacdo da emocdo, maior
flexibilidade cognitiva e comportamental, exposicdo a estimulos desafiadores e
aproximacao dos principais valores e prioridades da pessoa (SHAPIRO et al., 2006).
Uma metanalise sobre os beneficios obtidos pelo MBSR a diversas condicfes de
saude concluiu que o treinamento de mindfulness pode melhorar a capacidade geral
de enfrentamento das situacdes de dificuldade e sofrimento da vida cotidiana, bem
como pode potencializar a capacidade de lidar com estresse e doencas crbnicas
(GROSSMAN et al., 2004). Jon Kabat-Zinn (1985, 1990, 1992) apresenta a hipbtese
de que o0 MBSR reduz os sintomas melhorando a resposta do organismo ao estresse.

Com o objetivo de avaliar os efeitos de diferentes programas de meditacao
para 3515 participantes adultos de diversas populacdes clinicas, uma ampla revisdo
sistematica com metanalise foi realizada pela Universidade John Hopkins. Foram
analisados 47 ensaios clinicos randomizados (ECRSs), que utilizaram programas de
meditacdo como intervencdo e 0s compararam a controles ativos como uso de
medicamentos, exercicios fisicos e outras terapias comportamentais. Os resultados
indicaram que mindfulness promoveu uma pequena reducdo nos indices de
ansiedade, depressado e dor, com evidéncias moderadas, e pequenas melhorias no
estresse/sofrimento e no componente de saude mental da qualidade de vida
relacionada a saude, com baixa evidéncia. Os pequenos efeitos observados foram
considerados comparaveis com o que seria esperado com o uso de um antidepressivo
em uma populacdo de atencdo priméria, mas sem o risco dos efeitos colaterais que

estdo relacionados ao medicamento. Os autores concluem que programas de
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meditacdo podem trazer pequenas a moderadas reducdes de multiplas dimensdes
negativas do estresse psicolégico (GOYAL et al., 2014).

Estudos de neuroimagem comparando o cérebro de meditadores com néo
meditadores estado fornecendo crescentes evidéncias de que a meditacdo provoca
modificac6es benéficas no funcionamento do Sistema Nervoso Central. Em uma
metanalise em que foram revisados 21 estudos de neuroimagem em 300 meditadores
avaliados, foram encontradas 8 regides cerebrais que estavam consistentemente
alteradas em meditadores, englobando regides fundamentais para a
metaconsciéncia, percepcéo corporal interoceptiva e exteroceptiva, consolidacao e
reconsolidacdo da memodria, regulacdo do self e da emocédo, e comunicacao intra e
inter-hemisférica. O tamanho do efeito obtido pela metanalise foi médio (FOX et al.,
2014).

Em estudo cruzado, randomizado e controlado, realizado com 15 homens afro-
americanos que apresentavam doenca renal crbnica e hipertenséo, os participantes
foram orientados para uma pratica breve de mindfulness por 14 minutos. Em outros
momentos, em ordem aleatoria, 0 mesmo tempo de educacéo sobre presséao arterial,
ou de treinamento respiratério, como intervencdes de controle. Foram mensurados,
continuamente, a atividade nervosa simpatica muscular, o indice de pressao arterial
(PA), de frequéncia cardiaca (FC), e da frequéncia respiratoria. Foi observado uma
reducéo significativamente maior na PA sistolica, PA diastdlica, pressao arterial média
e FC, assim como uma reducdo significativamente maior da atividade nervosa
simpatica muscular do grupo mindfulness, em relacdo aos grupos controle (PARK;
LYLES; BAUER-WU, 2014).

Dada a natureza complexa da dor crénica, ela se mostra um problema de
saude com grande impacto no funcionamento emocional, fisico e social das pessoas
acometidas, bem como na sociedade como um todo. Como nenhum dos tratamentos
farmacologicos, médicos ou cirargicos disponiveis atualmente sdo capazes de
remover completamente a dor, ou trazer uma melhora substancial ao funcionamento
fisico e emocional da pessoa (TURK; WILSON; CAHANA, 2011), os programas
baseados em mindfulness tém sido propostos como uma opc¢do de tratamento,
aparecendo em diversas pesquisas realizadas nos ultimos anos.

Em uma proposta de um modelo tedrico para explicar os mecanismos de acao

subjacentes ao mindfulness para a melhora da dor, Shapiro et al. (2006) propdem que
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as intervencdes baseadas em aceitagdo e atencao plena indiretamente afetam a
intensidade da dor devido o fortalecimento da postura de aceitacdo da realidade tal
como se apresenta. Esta mudanca pode suavizar o grau em que as sensac¢oes de dor
séo vivenciadas como estressantes e assim algo a ser imediatamente evitado.

Zeidan e Vago (2016) consideram que a experiéncia subjetiva da dor é
atenuada pela pratica de atencdo plena, que atua em mecanismos cerebrais
especificos. A analgesia produzida pelos mecanismos cerebrais, com a prética de
meditacdo, aumenta em razdo da experiéncia e treinamento meditativos. Até mesmo
um breve treinamento de menos de uma semana trouxe redugdes significativas na
intensidade da dor e nas classificagdes de desprazer (ZEIDAN et al., 2016; ZEIDAN
et al., 2015; ZEIDAN et al., 2011). Nao foram encontradas diferencas na intensidade
da dor em praticantes de meditacdo de longo prazo, mas a maior experiéncia
influenciou a dimensédo do desagrado com a dor autorreferida (GARD et al., 2012;
PERLMAN et al., 2010).

Uma metanalise avaliou a eficacia dos tratamentos baseados em aceitacéo e
mindfulness para pessoas com dor cronica, por meio da andlise de 25 ECR,
totalizando 1285 participantes (VEEHOF et al.,, 2016). Os grupos de intervencao
foram comparados a lista de espera, tratamento médico usual e grupos de educacao
ou apoio. Os resultados indicaram que as intervencdes baseadas em aceitacdo e
mindfulness apresentaram pequenos efeitos para intensidade da dor, depressao,
incapacidade e qualidade de vida; e efeitos moderados para ansiedade e interferéncia
da dor, confirmando o que havia sido encontrado em uma metanalise do mesmo autor
principal realizada 5 anos antes (VEEHOF et al., 2011). A conclusdo apresentada
pelos pesquisadores € de que as intervencdes baseadas em aceitacdo e atencao
plena podem ser indicadas para pessoas com dor, e seus efeitos benéficos séo
mantidos apos o tratamento (VEEHOF et al., 2016).

Um estudo experimental buscou avaliar o efeito do mindfulness na resposta a
dor experimental. Utilizou-se um equipamento de ressonancia magnética funcional de
rotulacéo de spin arterial para avaliar os mecanismos neurais pelos quais a meditacao
da atencdo plena exerce influéncia sobre a dor experimental em 15 participantes
saudaveis. Os participantes foram submetidos a 4 dias de treinamento em
mindfulness e depois avaliados enquanto meditavam, ao mesmo tempo em que |lhes

era aplicado um estimulo doloroso. Os resultados indicaram uma reducgéo de 57% no
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grau de desconforto causado pela dor e de 40% na percepcao de intensidade da dor,
guando comparados ao momento de aplicagdo do estimulo doloroso, mas sem a
pratica de atencdo plena. A melhora da dor relacionada & meditagéo teve relacao
direta com as regides cerebrais associadas a modulagéo cognitiva da dor. Os dados
obtidos, quando tomados em conjunto, sugerem que 0s multiplos mecanismos
cerebrais que estédo envolvidos na meditagao alteram a construgcéao da experiéncia de
dor, que é subjetivamente disponivel a partir de informacdes aferentes (ZEIDAN et
al., 2011).

O tratamento baseado em mindfulness para pessoas com dor
musculoesquelética crénica foi tema de uma pesquisa em que os participantes foram
avaliados por meio de uma série de testes, antes e depois do programa, com tarefas
de atencao sustentada, exames de EEG e questionarios, e comparados ao controle.
Os patrticipantes do programa melhoraram seu bem-estar mental e sua capacidade
de controlar os sintomas de dor; esses sinais tiveram relagdo com modificagées nos
padrdes de atividade em regides do cérebro envolvidas com controle cognitivo e
regulacdo emocional (BROWN; JONES, 2013).

Em um ensaio clinico desenvolvido com 280 idosos com dor lombar crénica,
randomizados em grupo MBSR e grupo de educacédo para a saude, os resultados
indicaram que o programa de mindfulness se mostrou altamente eficaz em reduzir a
sensacao de dor e promover melhora funcional, sintomas comuns decorrentes de
artrite na coluna lombar associada ao envelhecimento. Os niveis de reducédo da dor
se mantiveram pelos 6 meses de acompanhamento posterior; ja a melhoria funcional
nao se manteve (MORONE et al., 2016).

Mulheres com fibromialgia participaram de um ECR em que o MBSR foi
utilizado como intervencao. Os resultados indicaram reducéo significativa no estresse
percebido, em distirbios do sono e na gravidade dos sintomas da doenca, com
ganhos mantidos no follow-up, ainda que ndo tenham sido detectadas mudancas
fisiol6gicas significativas no nivel de cortisol apresentado pelas participantes, grau de
funcionalidade e dor. A reducao da gravidade dos sintomas esteve associada a maior
pratica domiciliar no seguimento (CASH et al., 2015).

Em um artigo recente, Morone (2019) relata que o MBSR passou a ser uma
das 13 terapias ndo farmacoldgicas recomendadas pelo American College of

Physicians, como tratamento inicial para a dor lombar crénica. No entanto, a autora
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considera que uma das barreiras para a adesdo ao Programa € a resisténcia do
paciente em aceitar beneficios de tratamentos ndo farmacoldgicos para sua dor,
ressaltando a importancia de que os profissionais invistam para aumentar o
entendimento dos pacientes de como uma abordagem mente-corpo como a MBSR
pode ajudar a aliviar a sensacéo de dor e aprimorar seu funcionamento. Torna-se
necessaria uma explicacdo da complexidade do processamento da dor e da
participacao de redes cerebrais que permitem a regulacéo descendente e incluem as
redes emocionais, sensoriais e cognitivas, e ainda, a rede parassimpatica,
apresentando a atengéao plena como um fendmeno que utiliza uma variedade de
caminhos para regular a experiéncia da dor (MORONE, 2019).

As pesquisas indicam o efeito da meditagcdo especialmente em quatro
caminhos neurais, sendo 0 primeiro O circuito que promove a reacao a eventos
perturbadores, atingindo o efeito do estresse e nossa recuperacao diante dele. O
segundo caminho neural se conecta com a compaixdo e empatia, o terceiro se
relaciona com a capacidade de atencédo e o quarto diz respeito ao nosso senso de
eu. “Quando esses fios de mudanca se entrelagcam, ha duas maneiras principais pelas
guais a pessoa se beneficia do esforco contemplativo: ter corpo sdo e mente sa.”
(GOLEMAN; DAVIDSON, 2017, p. 70-71).

2.3.1 Beneficios das praticas de atencao plena para pessoas com diagnaostico

de cancer

Diante dos beneficios obtidos pelas praticas de mindfulness em diversas
condicBes de saude e considerando os inumeros desafios enfrentados pelas pessoas
gue recebem um diagnostico de cancer, € compreensivel o interesse de profissionais
e pesquisadores que atuam na area de oncologia. Diversas pesquisas foram
desenvolvidas na area, buscando melhora do bem-estar geral, ou direcionada a
superacao de sintomas, e foram criadas algumas adaptacdes de IBMs direcionadas
especificamente para pessoas com diagndstico de cancer. Carlson (2012) revisou
pesquisas que utilizaram intervencdes baseadas em mindfulness para diversas
doencas, e, ao aplicar critérios para atribuicdo de niveis de evidéncia, concluiu que a
eficacia das IBMs em oncologia apresenta nivel 1, ou seja, o0 mais alto nivel de

evidéncia.
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Uma dessas adaptacdes foi desenvolvida no Canada por Carlson e Speca
(2010), chamado Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR). A intervencao foi
baseada no MBSR, que foi modificado para que se tornasse mais adequado para
pacientes com cancer (CARLSON; SPECA, 2010). Diversos estudos validaram sua
efichcia com essa populagdo (GARLAND et al., 2014; CARLSON et al., 2013;
CARLSON et al., 2007; SPECA et al., 2000). O programa se desenvolve em 8 sessoes
semanais em grupo de 90 minutos cada, mais um retiro de siléncio de 6 horas entre
as semanas 6 e 7, com uma carga horéria total de 18 horas.

Os fatores psicossociais sdo parte importante do tratamento para todos 0s
tipos de cancer e estagios da doenca, uma vez que o sofrimento enfrentado pelos
pacientes com cancer pode levar ao esgotamento dos recursos de enfrentamento
necessarios para lidar com os varios estressores vividos durante a trajetoria de
tratamento do cancer, desde o momento do diagnéstico (CARLSON; TOIVONEN;
SUBNIS, 2019) como a necessidade de conhecer novos medicamentos, planos de
tratamento, dados sobre progndéstico, agendamento de diferentes consultas médicas.
Além disso, envolve conversas sobre o diagnostico e tratamento com familiares,
amigos e colegas no ambiente de trabalho, por exemplo. As demandas envolvendo o
autocuidado tornam-se exigentes e o0 sofrimento constante pode esgotar 0s recursos
cognitivos disponiveis para lidar com esse periodo (ANDREOTTI et al., 2015).

A ocorréncia de um evento adverso de grande magnitude tem a capacidade de
impactar a vulnerabilidade e resiliéncia pessoais, que sao fatores que apresentam
grande relacdo com a capacidade de enfrentamento do individuo (BARATTA; MAIER,
2019). Enfrentamento (coping) € 0 processo cognitivo de buscar manejar as
demandas criadas por eventos estressantes, que sdo avaliados pela pessoa como
sobrecarga (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). As estratégias de enfrentamento fazem
parte de um processo para gerenciar, dominar, tolerar, reduzir ou minimizar as
exigéncias de uma situacao estressante. Essas estratégias podem estar direcionadas
para a agao ou para 0s recursos intrapsiquicos, emocionais, podendo ser adaptativas
ou desadaptativas, pela maneira como afetam a resolucdo de um evento estressante
(LAZARUS; FOLKMAN, 1987).

Em uma metanalise que avaliou estratégias de enfrentamento de pessoas com
cancer, foi demonstrado que pessoas que avaliam sua doenga como uma ameaca

tendem a utilizar estratégias de enfrentamento mais focadas no problema (FRANKS;
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ROESCH, 2006). Quando ha tarefas que precisam ser planejadas e executadas as
estratégias de enfrentamento focadas no problema sao adaptativas; no entanto, uma
parcela importante da experiéncia de ser um paciente de cancer envolve estratégias
de enfrentamento para manejo das emocdes, que é justamente o0 que as intervencgdes
baseadas em mindfulness podem ajudar a desenvolver (CARLSON, 2016).

Manter um estado emocional equilibrado em pessoas submetidas a
tratamentos para uma neoplasia pode ser desafiador, mas é de grande importancia
para a adeséo e sucesso do tratamento oncolégico. Para avaliar os efeitos do MBSR
para transtornos de humor e sintomas de estresse em 89 pacientes ambulatoriais com
cancer, um ECR designou os participantes aleatoriamente para uma condi¢cao de
tratamento imediato ou condicdo de controle de lista de espera. Os resultados
demonstraram reducao significativa no escore geral de transtorno do humor de 65%
pos-intervencdo, além de reducéo significativa em sub-escalas que fazem parte da
avaliagdo do humor: raiva, ansiedade, depressdo e confusédo. O nivel de estresse
mostrou uma reducdo significativa de 31% ap0s a intervencdo, sendo que as
subescalas de sintomas de estresse: cardiopulmonar, depresséao, irritabilidade
emocional, desorganizacdo cognitiva, tensdo muscular e sintomas gastrointestinais,
também demonstraram reducéo significativa (CARLSON et al., 2001).

Dezoito adultos com diagnostico de qualquer tipo de cancer, em qualquer
estagio da doenca, participaram de um estudo piloto prospectivo que avaliou o0s
resultados de uma intervencdo de 8 semanas de Mindfulness-Based Art Therapy
(MBAT), que € uma combinacdo de MBSR e programas de arteterapia que se destina
a reduzir a associacao negativa com a doenca. A intervencdo MABT trouxe melhora
significativa nos escores de depressdo, senso de coeréncia, qualidade de vida
relacionada a saude e bem-estar espiritual (MEGHANI et al., 2018).

Os possiveis beneficios de praticar mindfulness durante uma sessdo de
administracdo de quimioterapia intravenosa foram avaliados em um ECR, que testou
o cortisol salivar agudo (um marcador de atividade do sistema neuroenddcrino) em
57 pacientes adultos com cancer colorretal. Foram coletadas 4 amostras de saliva
dos participantes no inicio da quimioterapia e em intervalos subsequentes de 20
minutos durante os primeiros 60 minutos do tratamento. A alocacao de participantes
ocorreu em uma proporcdo de 1:1:1, para uma das 3 intervenc¢des: quimioterapia

padrdo em repouso como grupo controle; médulo de educagéo sobre o cancer como
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um grupo de controle ativo; um video de pratica de meditacdo da atencdo plena
seguido pelo médulo de educacgédo sobre o cancer como o grupo de tratamento ativo.
Os resultados indicaram que mais do que o dobro dos pacientes do grupo de
mindfulness em comparagdo com o grupo controle, mostraram um aumento de
cortisol, sugerindo que a pratica durante a quimioterapia pode reduzir os perfis de
embotamento do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA) que sdo observados em
pacientes com cancer, sendo considerado preditivo de resultados adversos a saude
e reducao da sobrevida (BLACK et al., 2017).

A caquexia do cancer é uma sindrome multifatorial caracterizada pela perda
continua de massa muscular esquelética que leva ao comprometimento funcional
progressivo. Foi desenvolvido um ECR com o objetivo de comparar uma intervencao
em grupo de oficinas especificas de abordagens dietéticas e psicoldgicas alternadas
de mindfulness, e um grupo controle de cuidados usuais, para 53 pessoas que
desenvolveram sintomas de caquexia durante o tratamento do céancer. Os
participantes randomizados para o grupo experimental tiveram aumento em seu peso
corporal significativo e melhora do escore de desempenho da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), na funcdo emocional, na capacidade de observacdo, bem como um
alivio da fadiga e de alguns disturbios digestivos (FOCAN et al., 2015).

Para avaliar os efeitos do programa MBSR aplicado a mulheres diagnosticadas
com cancer de mama, comparadas a controles passivos, uma revisao sistematica
incluiu 10 ECR e envolveu 1571 participantes na metanalise. A curto prazo (final da
intervencdo) foi observada uma leve melhora nos niveis de ansiedade (com
evidéncias moderadas), melhora no grau de depressao (alta evidéncia) e reducao
leve na fadiga (evidéncias moderadas) e uma leve melhora na qualidade do sono
(evidéncias moderadas). A médio prazo (6 meses ap0s a intervencao) os resultados
para ansiedade e sono se mantiveram, mas para fadiga foram observadas pouca ou
nenhuma diferenca (com evidéncias moderadas) e foi encontrada uma pequena
reducdo na depressdo (com evidéncias moderadas). Até dois anos apos a
intervencdo o MBSR trouxe pouca ou nenhuma diferenca nos niveis de ansiedade e
depressao (SCHELL et al., 2019).

Um ECR direcionado a sobreviventes de cancer de mama angustiados avaliou
o programa Mindfulness-Based Cancer Recovery (MBCR, programa adaptado do

MBSR, direcionado a pessoas com cancer) comparado ao Supportive-Expressive
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Group Therapy (SET, terapia de grupo de apoio expressiva) e controle ativo
(seminério de gestao do estresse). As 88 participantes tinham diagndstico de cancer
de mama, estagios | a lll e haviam completado o tratamento pelo menos 3 meses
antes da avaliag&o. Os resultados trouxeram que a TL relativa (relacao teldmero/gene
de coépia Unica) avaliada antes e depois de cada intervencéo, foi mantida nos grupos
MBCR e SET, enquanto diminuiu para os participantes do grupo controle. Os autores
concluem que, embora a interpretacdo do significado da influéncia das intervencdes
sobre a TL relativa seja dificil pelo estado de conhecimento atual sobre o fenémeno,
a pesquisa trouxe uma evidéncia de que é possivel influenciar a TL em sobreviventes
de céancer através do uso de intervencgdes psicossociais envolvendo apoio em grupo,
expressdo emocional e meditagdo mindfulness (CARLSON et al., 2015).

Em um ensaio clinico randomizado de 3 bracgos, desenvolvido por Henderson
et al. (2013) foi realizada uma comparacéao entre uma IBM, um programa de educacao
nutricional e um grupo controle de cuidados usuais, numa amostra de 172 mulheres
em estagio inicial do cancer de mama. O grupo com a intervencdo baseada em
mindfulness obteve melhores resultados em uma ampla gama de desfechos apés 4
meses do término do programa, como comportamento ativo, enfrentamento cognitivo
e comportamental, espiritualidade, niveis de ansiedade e depressao, qualidade de

vida e varias medidas de controle emocional.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Mapear as evidéncias disponiveis sobre 0 uso de intervencdes baseadas em
mindfulness para tratamento da dor em mulheres com diagndstico de cancer de

mama, nas diferentes etapas da doenca e do tratamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os estudos incluidos na revisdo quanto ao ano, pais e delineamento
metodoldgico.

- Identificar o tipo de programa e a forma de entrega das intervencdes baseadas em
mindfulness utilizadas nos estudos encontrados, assim como tempo da intervencéo e
grupo (s) comparacao (s) (caso haja).

- Identificar como a dor foi avaliada e quais instrumentos foram utilizados para a sua
avaliacao.

- Analisar os resultados encontrados nos estudos quanto ao tratamento da dor

relacionado ao uso das intervencdes baseadas em mindfulness.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo tem como método uma revisdo de escopo, conduzida de acordo
com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) direcionada para este tipo de
revisdo (PETER et al.,, 2020). Além da metodologia JBI, a declaracdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — Scoping Review
(PRISMA-ScR) direcionou as etapas de redacéo desta pesquisa, juntamente com a
atualizacdo PRISMA 2020 (PAGE et al.,, 2021). A Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, ou declaracdo PRISMA, oferece uma lista
de verificacdo sobre como relatar uma revisdo sistematica (MOHER et al., 2009).
Especialistas em revisdes de escopo e sintese de evidéncias, inclusive membros da
equipe JBI, desenvolveram o PRISMA-ScR, voltado para as revisdes de escopo
(TRICCO et al., 2018), que € congruente ao método de revisdo de escopo JBI
(PETERS et al., 2017).

Os objetivos, critérios de elegibilidade e métodos para esta revisdo de escopo
foram especificados com antecedéncia e documentados em um protocolo registrado

prospectivamente no Open Science Framework em 23/05/2022.2

4.1 QUESTAO DE PESQUISA

Para a questdo de pesquisa, a JBI recomenda que se utilize elementos do
mnemonico PCC, que significa: Populacdo, Conceito e Contexto; o mneménico
também deve nortear a escolha do titulo da revisdo e dos critérios de elegibilidade
(PETERS et al., 2020). Dessa forma, a principal questdo da pesquisa foi construida
desse modo:

“Como as intervengdes baseadas em mindfulness tém sido utilizadas para
manejo de dor em mulheres com diagnéstico de cancer de mama nhas diferentes
etapas da doenca e do tratamento?”

E para complementacao das informacfes a serem encontradas nos estudos,

outras questdes foram desenvolvidas:

2 Disponivel em: https://osf.io/y475m/. Acesso em: 25 maio 2022.
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“‘Em que contextos clinicos as intervengdes baseadas em mindfulness foram
empregadas? Qual programa das intervengdes baseadas em mindfulness foi utilizado
e qual formato de entrega destas intervencdes?

‘Como a dor foi avaliada e quais instrumentos foram utilizados nesta
avaliacdo? Quais os resultados encontrados no uso das intervencdes baseadas em

mindfulness para o tratamento da dor?”

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade foram desenvolvidos utilizando o mneménico PCC
(Populacao, Conceito e Contexto), e serdo mais detalhados a seguir.

4.2.1 Populagéao

Foram considerados estudos que incluiram mulheres com 18 anos ou mais que
tivessem recebido diagnostico de cancer de mama. As participantes poderiam estar
em qualquer fase da doenca (estagios 0 a 1V). Para que o artigo fosse incluido nesta
revisao, este deveria descrever o tipo de cancer da amostra, sendo necessario que

incluisse mulheres com diagnéstico de cancer de mama.

4.2.2 Conceito

Foram incluidos estudos que utilizaram como estratégia principal intervencdes
baseadas em mindfulness para o tratamento da dor. Como intervencdes baseadas
em mindfulness foram considerados programas estruturados em que houvesse o
ensino e pratica de mindfulness, de forma sistematica ou protocolizada, ficando
excluidos aqueles programas em que a maior parte da intervencdo nao envolve
meditacao do tipo mindfulness (como programas de ioga ou Terapia da Aceitacdo e
Compromisso). O formato de entrega dos programas de intervencdes baseadas em
mindfulness foi identificado (presencial ou online; sincrono, assincrono; por meio de
plataforma, site, aplicativo, por exemplo), assim como caracteristicas e a duracao do

programa de intervencao.
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4.2.3 Contexto

Considerou-se importante conhecer o contexto clinico das participantes, o que
significa registrar se a intervencéo foi empregada logo apés diagndéstico, ou durante
a quimioterapia (no préprio setor de tratamento) ou mesmo em nivel ambulatorial, ou
imediatamente apds a cirurgia, ou ainda algum tempo apoOs encerrados 0s

tratamentos. Enfim, qualquer contexto clinico relativo ao cancer de mama foi aceito.

4.2.4 Fontes de Informacéao

Para inclusédo na revisédo foram considerados artigos cientificos com desenhos
de estudos experimentais, quase-experimentais, e estudos observacionais. Além
disso, incluimos revisdes sistematicas e metanalises, estudos com pesquisa
gualitativa, estudos de evidéncias econdmicas, assim como a chamada literatura
cinzenta, como publicacdes de agéncias governamentais, bancos de teses, diretrizes
clinicas, publicacdes de instituicdes de ensino e pesquisa e de organizacdes néo-
governamentais de oncologia e dor.

Foram excluidos anais de eventos, artigos de opinido, revisbes
tradicionais de literatura, revisbes narrativas, retratacdes, websites e propagandas,
considerando que estas formas de publicacdo nao trariam contribuicdo consideravel
para responder as questdes da pesquisa. Artigos que nao especificaram o tipo de
meditacao utilizada como intervencdo também nao foram incluidos.

N&o foram utilizados filtros de idioma ou tempo.

4.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Seguindo as orientacdes de Peters et al. (2020) para revisbes de escopo
desenvolveu-se uma busca em trés etapas para tornar os achados com maior
abrangéncia possivel. Na primeira etapa foi realizado o levantamento dos descritores
controlados e elaboracdo de estratégias de busca preliminares para as bases de
dados escolhidas (Apéndice A). Na sequéncia foi realizada uma busca em 2 bases
de dados para levantamento das palavras e descritores utilizados nos artigos; entéao,

todas as estratégias de busca foram novamente refeitas para contemplar as palavras
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e descritores encontrados. Na segunda etapa foi executada com a busca em todas
as bases de dados escolhidas, seguida primeiramente pela andlise de titulos e
resumos dos artigos encontrados e depois pela leitura do texto completo dos artigos
selecionados. A terceira etapa constou da analise de uma lista de referéncias das
publicacbes que haviam sido incluidas, em busca de fontes adicionais que tivessem
relacdo com os critérios de elegibilidade, além da busca por literatura cinzenta.

Para a etapa inicial foi realizada, de acordo com o mneménico PCC, a
identificagdo dos descritores controlados DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da
Saude/Medical Subject Headings), que se trata de um tesauro (vocabulario
controlado) multilingue criado pela BIREME, e MeSH (acrénimo para Medical Subject
Headings), tesauro da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. Apés o
levantamento dos descritores, foram elaboradas estratégias de busca para as bases
de dados MEDLINE (PubMed), CINAHL, APA PsycINFO, Web of Science, LILACS,
SciELO e Google Scholar. Posteriormente as estratégias foram refinadas por uma
bibliotecaria experiente da Biblioteca Comunitaria da UFSCar, e optamos por retirar
a base de dados SciELO da busca, pois estava trazendo resultados nulos, e trocar a
base LILACS pela BVS, que traria mais resultados e daria a op¢ao de incluir termos
em portugués e espanhol. A estratégia de busca inicial para todas as bases de dados
se encontra no Apéndice A e a seguir estdo apresentados os descritores, com 0s

respectivos termos de entrada (Entry Terms) utilizados (Quadro 1).

Quadro 1 — Descritores e termos de entrada utilizados nas buscas nas bases de
dados

Fonte Descritores Termos de Entrada

MeSH Pain Burning Pain
Burning Pains
Physical Suffering
Physical Sufferings
Migratory Pain
Migratory Pains
Radiating Pain
Radiating Pains
Splitting Pain
Splitting Pains
Ache

Aches

Crushing Pain
Crushing Pains

MeSH Breast Neoplasms Breast Neoplasm




Breast Tumors

Breast Tumor

Breast Cancer

Malignant Tumor of Breast
Breast Malignant Tumor
Breast Malignant Tumors
Cancer of the Breast

Cancer of Breast

Malignant Neoplasm of Breast
Breast Malignant Neoplasm
Breast Malignant Neoplasms
Mammary Cancer

Mammary Cancers

Human Mammary Carcinomas
Human Mammary Carcinoma
Human Mammary Neoplasm
Human Mammary Neoplasms
Breast Carcinoma

Breast Carcinomas

MeSH Lymphedema N&o inseridos
MeSH Mastectomy Mastectomies
Mammectomy
Mammectomies
MeSH Mindfulness N&o tem
MeSH Meditation N&o inseridos
DeCS Dor N&o tem
DeCs Dolor Né&o tem
DeCs Neoplasias da Mama | N&o inseridos
DeCs Neoplasias de La N&o inseridos
Mama
DeCs Atencao Plena N&o tem
DeCs Atencion Plena N&o tem
DeCS Meditagéo N&o tem
DeCS Meditacion Né&o tem

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Além dos descritores e termos de entrada, foram inseridas algumas palavras

gue apresentavam relacbes com os descritores, mas nao se tratava de tesauros:
“Mindful Meditation” e “Mindful”.

No dia 10 de junho de 2022, utilizando as estratégias elaboradas, foi realizada

busca por dois revisores independentes nas bases de dados MEDLINE e CINAHL,
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como parte das estratégias indicadas pelo Joanna Briggs Institute que recomenda
gue seja feito no inicio uma pesquisa limitada de pelo menos dois bancos de dados
on-line relevantes para responder as questdes da pesquisa (PETERS et al., 2020).
Os revisores sdo a autora desta tese (D.M.X.S.), que é psicéloga, instrutora de
mindfulness e doutoranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
UFSCAR (PPGENf-UFSCAR) e V.D.H., que é enfermeira com experiéncia em
oncologia e Mestre em Enfermagem pelo PPGEnf-UFSCAR. A busca resultou em 159
publicacdes e a dupla de revisoras analisou as palavras e descritores contidos nos
titulos e resumos dos artigos encontrados, além dos termos de indexacao utilizados.
Foram entdo acrescentados novos termos nas estratégias de pesquisa adaptadas
para cada base de dados. As estratéegias foram novamente analisadas pela
bibliotecaria da Biblioteca Comunitaria da UFSCAR, que fez seu refinamento
(Apéndice B). A seguir, apresentamos 0s novos descritores incluidos nas estratégias

de busca e respectivos termos de entrada.

Quadro 2 — Descritores e termos de entrada inseridos ap0s a primeira etapa da
estratégia de pesquisa

Fonte Descritores Termos de Entrada

MeSH Cancer Pain Cancer Pains
Cancer-Associated Pain
Cancer Associated Pain,
Cancer-Associated Pains
Neoplasm-Related Pain
Neoplasm Related Pain
Neoplasm-Related Pains,
Oncological Pain
Oncological Pains
Tumor-Related Pain

Tumor Related Pain Tumor-
Related Pains Tumor-
Associated Pain

Tumor Associated Pain Tumor-
Associated Pains

Oncology Pain

Oncology Pains
Cancer-Related Pain
Cancer Related Pain Cancer-
Related Pains Neoplasm-
Associated Pain Neoplasm
Associated Pain Neoplasm-
Associated Pains

MeSH Pain Management Pain Managements

MeSH Cancer Survivors Cancer Survivor
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Cancer Survivorship
Long-Term Cancer Survivors
Long Term Cancer Survivors
Long-Term Cancer Survivor

MeSH Complementary Therapies Complementary Medicine,
Alternative Medicine,
Alternative Therapies

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As buscas realizadas nas etapas 2 e 3, incluindo o processo detalhado de
selecdo das fontes de evidéncia serdo descritas na sequéncia.

4.3.1 Selegéo das fontes de evidéncia

As buscas da segunda etapa em todas as bases de dados ocorreram no dia
25 de julho de 2022 pelos mesmos revisores da etapa inicial e ocorreram de forma
independente. Foram encontrados 1592 registros de publicacfes; mais detalhes
sobre o0s resultados das buscas serdo descritos na secdo “Resultados” e
representados no diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1).

Todos os registros identificados foram importados para o gerenciador de
referéncias Endnote Web (da Clarivate Analytics), para a remocdo dos duplicados
(n=490). Para a analise do titulo e resumo das publicacdes as referéncias foram
importadas para o Rayyam (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), um
aplicativo da web gratuito com o qual é possivel gerenciar a selecéo dos estudos.

A andlise de titulos e resumos foi realizada pelos mesmos revisores
independentes, que a executaram considerando os critérios de elegibilidade. Nessa
etapa ainda foi realizada a exclusdo manual de mais 300 publica¢cdes duplicadas. Nao
foram encontrados 6 artigos, e foram eliminados 664 por ndo corresponderem aos
critérios de elegibilidade. As divergéncias que ocorreram entre os revisores foram
resolvidas por discussao e consenso. Tornou-se necessario fazer uma modificacéo
nos critérios de elegibilidade em relacdo ao programado no protocolo da revisdo de
escopo (SOUZA et al., 2022), uma vez que a dupla de revisores considerou a
importancia de acrescentar critérios de exclusdo, de modo a direcionar a selecéo para

publicacbes com maior relevancia para responder as questdes de pesquisa.
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Na terceira etapa da estratégia de busca a lista de referéncias das publicacdes
incluidas na revisdo foram analisadas para a procura de fontes adicionais que
tivessem relacdo com os critérios de elegibilidade; em 15 de outubro de 2022, foi
finalizada a busca das referéncias das publica¢6es incluidas, sendo encontradas 174
novas referéncias.

A busca pela literatura cinzenta, que também se encerrou em 15 de outubro,
encontrou 10 novas referéncias, que foram obtidas em pesquisa em: sites das
organizagOes de dor Sociedade Brasileira do Estudo da Dor (SBED) e International
Association for the Study of Pain (IASP); sites de organizacfes de oncologia e afins:
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), Association of Palliative Medicine,
The Royal College of General Practitioners, Cancer Research UK, Worldwide Cancer
Research, International Agency for Research on Cancer (IARC), Repositorio
Institucional do Instituto Nacional do Cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA), Repositério da Biblioteca Virtual de Satde
(BVS).

O servico de Comutacéao Bibliografica (COMUT) da Biblioteca Comunitaria da
UFSCar fez a busca de artigos ndo encontrados durante as diferentes etapas da
pesquisa, localizando algumas publicacdes (que foram incluidas ou néo incluidas na
revisao de escopo), mas hao encontrando 6 artigos que foram buscados para a leitura
de titulos e resumos, 5 artigos buscados para a leitura integral e 2 artigos encontrados
durante as buscas da terceira etapa, que constavam como referéncias dos artigos

incluidos.

4.3.2 Extracdo dos dados

A extracao de dados foi realizada pelos mesmos revisores que procederam as
buscas (D.M.X.S e V.D.H.), por meio da leitura de modo independente do texto
integral das publica¢cbes, considerando os critérios de elegibilidade. As informacdes
foram selecionadas de acordo com uma ferramenta de extracdo de dados que foi
desenvolvida pelos revisores (Apéndice B), a partir do modelo oferecido pela JBI
(PETERS et al., 2020), sendo entdo transferidas para um banco de dados no

programa Microsoft Office Excel.
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Os dados extraidos incluem autores do estudo, pais de origem, ano, objetivos
da pesquisa, caracteristicas da populacdo e tamanho da amostra, método de coleta
de dados, tipo de intervencéo baseada em mindfulness (IBM) e controle (se houver),
namero de participantes em cada grupo duracdo e modo de entrega (presencial ou
online, sincrono ou assincrono, por meio de aplicativo, site ou outro dispositivo),
instrumentos utilizados para mensuracao da dor e resultados encontrados em relacéao
a dor. O aplicativo Rayyan foi novamente utilizado nesta etapa, apenas para auxiliar
0 registro dos artigos e facilitar a troca das informacdes entre os dois revisores quando
foram discutidas as divergéncias em relacéo a elegibilidade.

Na terceira etapa um revisor (D.M.X.S.) fez a analise e extracdo de dados e
outro revisor (V.D.H.) fez a verificacdo desses dados; as divergéncias foram
resolvidas por discusséo e consenso.

Os resultados do processo do processo de extracdo de dados foram
registrados em um diagrama de fluxo PRISMA ScR (Figura 1), onde séo apresentadas
as razodes para exclusdo dos artigos de texto completos que ndo atenderam aos

critérios de incluséo, seja da busca nas bases como na literatura cinzenta.
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5 RESULTADOS

Foram identificados 1592 registros de pesquisas por meio da busca nas bases
de dados. ApGs a remocao das duplicatas restaram 827 artigos para analise de titulo
e resumo. A partir da analise foram excluidos 664 artigos e seis ndo foram
encontrados, restando 157 artigos para leitura do texto completo. Destes, nao foi
possivel ter acesso a cinco artigos completos, e, ainda, foram encontrados trés artigos
duplicados que foram retirados (Figura 2). O artigo de Araujo et al. (2019) que havia
sido incluido para leitura do texto completo ndo deixou claro algumas informacdes
gue apresentavam relacdo com nossos critérios de elegibilidade, portanto foi enviado
um e-mail para os autores requisitando esclarecimentos. No entanto n&o foi obtida
resposta; dessa forma, o artigo néo foi incluido para a reviséao.

Da busca nas bases de dados foram incluidos 40 artigos, cujas lista de
referéncias foram examinadas para inclusédo de fontes adicionais, o que resultou em
174 referéncias. E ainda, como parte da terceira fase da estratégia de pesquisa, de
acordo com as orientacOes de Peters et al. (2020), a busca por literatura cinzenta,
junto a organizacdes e websites, resultou em dez publicacdes. Foram selecionadas
para analise um total de 184 publicacbes; destas, duas ndo foram encontradas e 80
foram retiradas por serem duplicadas, sendo eliminados mais 79 publicacdes por
outros motivos listados na Figura 2. Assim, essa revisao teve um total de 58 estudos

incluidos.
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Figura 2 — Fluxograma PRISMA descrevendo o processo de incluséo de estudos.
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Fonte: Page et al. (2021), adaptado pela autora (2022)

Nesta secdo esta apresentado o mapeamento descritivo das evidéncias

encontradas no que se refere aos critérios de elegibilidade, além disso, também estao

apresentadas as caracteristicas gerais das publicacfes incluidas nesta revisdo de

€scopo

No Quadro 3 estdo apresentadas algumas caracteristicas destas publicacdes

(autor principal, ano de publicacéo, titulo do artigo e pais).

Quadro 3 — Publicacdes que fizeram parte da revisdo de escopo segundo as
caracteristicas: nome do autor principal, ano de publicacéo, titulo do artigo e pais

N° [Primeiro Autor Ano de(Titulo Pais
publicacao
1 |JAKSAN, A.T. 2021 Effectiveness of cognitive behavioral therapies in|Turquia
women with breast cancer: A systematic review
2 |ALINAT, C.B. 2018 Genetic moderation of pain and fatigue symptoms|Estados
resulting from the mindfulness-based stress|Unidos
reduction for breast cancer program




BEHZADMEHR, R.

2020

Effect of complementary and alternative medicine
interventions on cancer related pain among
breast cancer patients: A systematic review

=
n

70

BIREME/OPAS/OMS

2020

Efetividade clinica da préatica da meditacao. BVS
Mapa de evidéncias [Online]

Brasil

BOWER, J.E.

2015

Mindfulness meditation for younger breast cancer
survivors: A randomized controlled trial

Estados
Unidos

CARLSON, L.E.

2003

Mindfulness-Based Stress Reduction in relation
to quality of life, mood, symptoms of stress, and
immune parameters in breast and prostate cancer
outpatients

Canada

CHANG, Y.C.

2021

Short-term effects of randomized Mindfulness-
Based Intervention in female breast cancer
survivors: A systematic review and meta-analysis

Taiwan

CHAPPELL, A.G.

2021

Post-mastectomy pain syndrome: an up-to-date
review of treatment outcomes

Estados
Unidos

CILLESSEN, L

2019

Mindfulness-based interventions for
psychological and physical health outcomes in
cancer patients and survivors: A systematic
review and meta-analysis of randomized
controlled trials

Holanda

10

DANON, N.

2022

Are mind-body therapies effective for relieving
cancer-related pain in adults? A systematic
review and meta-analysis

Suica

11

DENLINGER, C.S.

2021

NCCN clinical practice guidelines in oncology
(NCCN Guidelines®)
Survivorship

Estados
Unidos

12

ESCUDERO
CASTELAN, AYY.

2021

Efectividad de intervenciones basadas en
mindfulness en mujeres con cancer de mama

México

13

EYLES, C.

2015

Mindfulness for the self-management of fatigue,
anxiety, and depression in women with metastatic
breast cancer

Reino
Unido

14

FENG, B. B

2022

Are mindfulness treatments effective for pain in
cancer patients? A systematic review and meta-
analysis

China

15

FLANIGAN, M.

2019

Spiritual perspectives on pain in advanced breast
cancer: a scoping review

Estados
Unidos

16

GLYNN, B.A.

2020

Exploring cancer patients’ experiences of an
online mindfulness-based program: A qualitative
investigation

Canada

17

GOODARZI, N.

2021

Comparing the effects of Cognitive-Behavioral
Group Therapy and Mindfulness- Based
Cognitive Therapy on multidimensional pain
symptoms in breast cancer patients

=
an




18

HATCHARD, T.

2021

Reduced emotional reactivity in breast cancer
survivors with chronic neuropathic pain following
mindfulness-based stress reduction (MBSR): An
fMRI pilot investigation

71

Canada

19

HATCHARD, T.

2022

Increased gray matter following mindfulness-
based stress reduction in breast cancer survivors
with chronic neuropathic pain: preliminary
evidence using voxel-based morphometry

Canada

20

JOHANNSEN, M

2016

Efficacy of Mindfulness-Based Cognitive Therapy
on late post-treatment pain in women treated for
primary breast cancer: A randomized controlled
trial

Dinamarca

21

JOHANNSEN, M

2018

Mindfulness-based Cognitive Therapy and
persistent pain in women treated for primary
breast cancer: exploring possible statistical
mediators: Results from a randomized controlled
trial

Dinamarca

22

JOHANNSEN, M

2017a

Clinical and psychological moderators of the
effect of mindfulness-based cognitive therapy on
persistent pain in women treated for primary
breast cancer - explorative analyses from a
randomized controlled trial

Dinamarca

23

JOHANNSEN, M

2017b

Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) is
cost-effective compared to a wait-ist control for
persistent pain in women treated for primary
breast cancer—Results from a randomized
controlled trial

Dinamarca

24

JOHNS, S. A

2016a

Randomized controlled pilot trial of mindfulness-
based stress reduction compared to
psychoeducational support for persistently
fatigued breast and colorectal cancer survivors

Estados
Unidos

25

JOHNS, S.A.

2016b

Randomized controlled pilot trial of mindfulness-
based stress reduction for breast and colorectal
cancer survivors: effects on cancer-related
cognitive impairment

Estados
Unidos

26

KENNE
SARENMALM, E.K

2017

Mindfulness and its efficacy for psychological and
biological responses in women with breast cancer

Suécia

27

KIM, D.

2022

Systematic review for the medical applications of
meditation in randomized controlled trials

Coréia

28

KUBO, A.

2018

A pilot Mobile-based Mindfulness Intervention for
cancer patients and their informal caregivers

Estados
Unidos

29

KUBO, A.

2019

A randomized controlled trial of mHealth
Mindfulness Intervention for cancer patients and
informal cancer caregivers: a feasibility study
within an integrated health care delivery system

Estados
Unidos

30

LEE, C.E.

2017

Effects of a Mindfulness-Based Stress Reduction
Program on the physical and psychological status
and quality of life in patients with metastatic breast
cancer

Coréia
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31|LENGACHER, C.A. [2009 Randomized controlled trial of mindfulness-based |Estados
stress reduction (MBSR) for survivors of breast|Unidos
cancer

32|LENGACHER, C. 2011 Feasibilty of a Mindfulness-Based Stress|Estados
Reduction Program for early-stage breast cancer|Unidos
survivors

33|LENGACHER, C. 2012 Mindfulness based stress reduction in post-|Estados
treatment breast cancer patients: an examination|Unidos
of symptoms and symptom clusters

34 [LENGACHER, C.A 2016 Examination of broad symptom improvement|Estados
resulting from  Mindfulness-Based  Stress|Unidos
Reduction in Breast Cancer Survivors: A
randomized controlled trial

35(LENGACHER, C. 2018 Feasibility of the mobile mindfulness-based stress|Estados
reduction for breast cancer (MMBSR(BC))[Unidos
program for symptom improvement among breast
cancer survivors

36 [LENGACHER, C. 2019 A large randomized trial: Effects of Mindfulness- |Estados
Based Stress Reduction (MBSR) for breast Unidos
cancer (bc) survivors on salivary cortisol and IL-6

37(LIN, L.Y. 2022 Effects of Mindfulness-Based Therapy for cancer |Taiwan
patients: A systematic review and meta-analysis

38(MAOQ, J.J. 2022 Integrative oncology: Addressing the global Estados
challenges of cancer prevention and treatment  |Unidos

39 [MATIS, J. 2020 Mindfulness-Based Programs for patients with  |Republica
cancer via eHealth and mobile health: Tcheca
Systematic review and synthesis of quantitative
research

40 |MIODUSZEWSKI, O. 12020 Breast cancer survivors living with chronic Canada
neuropathic pain show improved brain health
following mindfulness-based stress reduction: A
preliminary diffusion tensor imaging study

41 |MOZAFARI- 2019 Effect of cognitive behavior therapy integrated Ird

MOTLAGH, M.-R. with mindfulness on perceived pain and pain

self-efficacy in patients with breast cancer

42 INGAMKHAM, S. 2019 A systematic review: Mindfulness intervention for [ Tailandia
cancer-related pain

43 |PIRNIA, B. 2018 Comparison of two Mindfulness-Based Cognitive |Ira
Therapies and Acupuncture on the pain and
depression index in a case with lobular
carcinoma: A single case experimental study

44| RAHMANI, S. 2014 Comparison of effectiveness of the Ird
metacognition treatment and the mindfulness-
based stress reduction treatment on global and
specific life quality of women with breast cancer

45 RAHMANI, S. 2015 The effect of group mindfulness - based stress  [Ira

reduction program and conscious yoga on the
fatigue severity and global and specific life
guality in women with breast cancer
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46 |REICH, R.R. 2017 Mindfulness-Based Stress Reduction in post- Estados
treatment breast cancer patients: Immediate and [Unidos
sustained effects across multiple symptom
clusters

47|ROSEN, K.D 2018 Quiality of life among women diagnosed with Estados
breast Cancer: A randomized waitlist-controlled [Unidos
trial of commercially available mobile app-
delivered mindfulness training

48 |RUANO A. 2022 Psychological and non-pharmacologic Espanha
treatments for pain in cancer patients: A
systematic review and meta-analysis

49|SCHWARTZ, M. 2021 Icke-farmakologisk smartlindring vid bréstcancer: |Suécia
En litteraturéversikt

50|SHERGILL, Y. 2022 Mindfulness-Based Stress Reduction in breast |Canada
cancer survivors with chronic neuropathic pain: A
randomized controlled trial

51|SMITH, A. M.; 2021 Mindfulness-based stress reduction alters brain |Canada
activity for breast cancer survivors with chronic
neuropathic pain: preliminary evidence from
resting-state fMRI

52 |STRONG, V.D. 2021 The effect of Mindfulness-Based Stress Canada
Reduction on biological markers of stress,
immune function and cellular aging among
breast cancer survivors with chronic neuropathic
pain

53[SWARM, R.A. 2022 Clinical practice guidelines in oncology: Adult Estados
cancer pain. Version 2.2022 Unidos

54|TACON, A.M.; 2006 Mindfulness effects on symptoms of distress in  |Estados
women with cancer Unidos

55 (WARTH, M. 2015 Music therapy in palliative care Alemanha

56 [ZHANG, J. 2016 Effects of mindfulness-based therapy for patients |China
with breast cancer: A systematic review and
meta-analysis

57 [ZHANG, Q. 2019 Effectiveness of mindfulness-based stress China
reduction (MBSR) on symptom variables and
health-related quality of life in breast cancer
patients-a systematic review and meta-analysis

58 |ZIMMERMANN, F.F. 12018 The acceptability and potential benefits of Nova
mindfulness-based interventions in improving Zelandia

psychological well-being for adults with
advanced cancer: A systematic review

(O8]

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quanto ao ano de publicacado, até o ano de 2014, mais especificamente entre

anos de 2003 e 2014 foram seis publica¢Bes, no entanto, é a partir de 2015 que
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h& um aumento consistente de publicacfes que respondem a pergunta de pesquisa
do presente estudo, sendo que, em 2015 foram quatro, em 2016 e 2017 foram cinco
por ano, em 2018 foram sete e em 2019 foram sete. Em 2020 ha uma queda para
cinco publicacdes; jA em 2021 ha um pico de dez publicacbes e em 2022, até o
encerramento das buscas desta revisdo foram encontradas nove publica¢fes (Gréafico
1)

Gréfico 1 — Distribuicdo das publicacdes ao longo do tempo sobre intervencdes
baseadas em mindfulness para mulheres com diagndstico de cancer de mama
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A maioria dos estudos incluidos nesta pesquisa foram desenvolvidos nos
Estados Unidos (n=20), seguido do Canada (n=8) e Ird (n=6). Em seguida, Dinamarca
(n=4), China (n=3), Suécia, Taiwan e Coréia com duas publicacbes cada pais e Brasil,
México, Republica Tcheca, Inglaterra, Tailandia, Espanha, Alemanha, Turquia,
Holanda, Suica e Nova Zelandia com um estudo em cada. O Grafico 2 apresenta a
distribuicdo das publicacdes incluidas de acordo com 0s paises em que os estudos

foram desenvolvidos.
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Gréfico 2 - Distribuicdo das publicagfes incluidas entre os paises
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

5.2 CARACTERISTICAS DOS RECURSOS DE EVIDENCIAS

O delineamento dos estudos incluidos abrangeu tanto pesquisa primaria, com
estudos experimentais e quase experimentais (n= 36), como também revisdes
sistematicas e metanalise (n=18) e diretrizes clinicas (n=4). A qualidade das
pesquisas incluidas ndo foi avaliada, pois o objetivo desta revisdo foi mapear e
caracterizar as evidéncias sobre o tema.

A Tabela 1 apresenta os artigos de pesquisa primaria incluidos no presente
estudo, descrevendo seus objetivos, delineamento, caracteristicas das participantes
e contexto clinico, IBM e grupo comparacdo ou controle, se houver, formato de
entrega da IBM (presencial, por aplicativo de telefone mével etc.) incluindo tempo da
intervencéo, descricdo de como a dor foi avaliada e principais resultados da IBM para

dor.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos de pesquisa priméaria que utilizaram mindfulness como intervenc¢éo para tratamento da dor
no cancer de mama quanto a autor, ano de publicacéo, delineamento, objetivos, caracteristicas das participantes e contexto
clinico, grupo de intervencéo e comparacgéo, formato de entrega da IBM, tempo de intervencao, forma de avaliagdo da dor e

principais resultados para a dor, n=36

Autor, ano/ Objetivos Caracteristicas dos Grupos Formato de Principais resultados da IBM para dor
delineamen participantes e intervencdo  entrega IBM/
to contexto clinico (n)/ Tempo de
comparacdo intervencgao /
(n) (se Avaliacéo da
houver) dor
1 Alinatetal. 1:Explorar 158 mulheres com MBSR(BC) Presencial em Comparacado de médias sugere que 0s participantes
(2018)Y/ possiveis variagbes cancer de mama inicial  (n=75) gruposde5a6 MBSR(BC) que tinham genétipo CG se beneficiaram
ECR genéticas que (estégio O-lll), tratadas  /cuidados participantes / 6 mais da intervencdo do que aqueles com genétipos
podem ou ndo cirurgicamente, maximo usuais de semanas, 2 CC ou GG para gravidade da dor e interferéncia da
moderar sintomas 2 anos apoés conclusdao  lista de horas / BPI dor, com pequenas a grandes tamanhos de efeito
de dor e fadiga da radioterapia e/ou espera variando de d = 0,38 ad = 0,72. Os resultados deste
entre mulheres quimioterapia (n=83) estudo fornecem evidéncias preliminares de que os

com cancer de adjuvantes SNPs (polimorfismo de nucleotideo Unico) em genes
mama que associados a vias inflamatérias moderam os efeitos
participaram do do MBSR (BC) na melhora dos sintomas de fadiga e
MBSR(BC). dor no cancer de mama

2: Explorar se o
polimorfismo de
nucleotideo anico
(SNP) rs1800795
no gene IL6, SNP
rs16944 no gene
IL1B e SNP rs4680
no gene COMT
moderam os efeitos
da intervencao
MBSR(BC) na
fadiga e/ou
sintomas de dor
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2

Bower et al.
(2015) /
ECR

Carlson et
al. (2003) /
Quase
experimenta
I

Avaliar a
viabilidade e
eficacia de uma
intervencéo
baseada em
mindfulness para
mulheres
diagnosticadas
com cancer de
mama até os 50
anos

Investigar as
relacbes entre o
programa MBSR
para pacientes com
cancer de mama e
préstata em estagio
inicial e qualidade
de vida, estados de
humor, sintomas de
estresse, contagem
de linfocitos e
producédo de
citocinas

71 mulheres com MAPs (n =39)
diagndstico de cancer / Controle de
de mama estéagio O-llI lista de
antes dos 50 anos, com espera
terapia de cancer local  (n=32).

e/ou adjuvante

completa (exceto

hormonioterapia) pelo

menos 3 meses antes,

e até 10 anos apo6s o

tratamento

49 mulheres com MBSR (59)

diagnéstico de cancer
de mama estagio 0-ll e
10 homens com cancer
de préstata; outros
critérios: 18 anos ou
mais, minimo de 3
meses desde a cirurgia

Presencial / 6
semanas, 2
horas / BCPT
escala de
sintomas

Presencial / 8
semanas,
1:30h, mais um
retiro de
siléncio de 3
horas entre a 62
e 72 semanas /
EORTC QLQ-
C30 (escala de
sintomas)

Pontuacao média BCPT linha de base: MAPS
1.311£0.17, Controle: 1.56 £ 0.19. Pés-intervencéo:
MAPS 1.27 £0.17, Controle 1.37 £0.19. P= .444
(valores P para interacfes de tempo X grupo
testando diferencas de grupo na linha de base para
meios poés-intervencédo). Follow-up 3 meses: MAPs
1.17 £0.18, Controle 1.38 +0.19. P= .881 (valores P
para interagcfes de tempo x grupo testando
diferengas de grupos na linha de base para 3 meses
de seguimento). Os efeitos observados ndo foram
significativos.

Resultados para EORTC QLQ-C30 - DOR
(sintomas) Pré Intervengdo média 23.3 Desvio
Padrdo 24.7 - Pos-Intervencdo média 25.0 Desvio-
Padrdo 27.5. Nenhuma das correlacdes entre os
escores de mudanca global de qualidade de vida e a
pratica em casa ou atendimento foi significativa no
nivel p=0,01
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Eyles et al.
(2015) /
Métodos
mistos, com
dados
qualitativos
e
guantitativo
S

Investigar a
aceitabilidade e a
viabilidade de
fornecer MBSR
para mulheres com
cancer de mama
metastatico e de
introduzir o MBSR
em um ambiente
do Servico
Nacional de Saude
do Reino Unido
(NHS)

19 mulheres com
cancer de mama
metastatico ha pelo

menos 2 meses, com

doenca estavel e

expectativa de vida de
pelo menos 6 meses;

foram excluidos
pacientes presos ao
leito e frageis.

MBSR (n=19)

Presencial /
encontros
semanais,
sendo 2 dias
1:30h e 5 dias 2
horas, 1 dia de
retiro de 4:30h /
EQ5D
(dimensdes de
qualidade de
vida), EORTC
QLQ-C30
(escala de
sintomas)

Houve mudancas significativamente benéficas entre
a semana 0 e a semana 24, na escala global de
salide EORTC QLQ C-30, funcionamento fisico,
funcionamento cognitivo e insénia, mas néo para dor
e algumas outras medidas (resultados para dor
nessa escala, valor P=.848)
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Glynn et al.
(2020) /
Pesquisa
qualitativa -
andlise
tematica
aplicada

Explorar a
experiéncia de
sobreviventes de
cancer que vivem
com dor
neuropatica crénica
que participaram
de um IBM online,
incluindo técnicas e
habilidades
aprendidas e
aplicadas, barreiras
a pratica e
experiéncias de
participantes em
um estudo de
pesquisa de
intervencéo
psicossocial de
longo prazo

Online MBP
(n=19)

19 mulheres com
diagnéstico de qualquer
tipo de cancer, em
qualquer estagio da
trajetoria da doenca e
que tinham dor
neuropatica crénica
decorrente do cancer
ou do tratamento, com
pontuacao igual ou
superior a 4 (BPI) ha
pelo menos 3 meses /
Metade das
participantes relatou
cancer de mama como
diagnostico priméario de
cancer. Nao ha
definicdo de fase do
tratamento como
critério

Online
(sincrono em
grupo) / 8
semanas, 2
horas, além de
uma sessao de
3 horas no
meio do curso/
Entrevista por
telefone.
Questéo
especifica
sobre dor:
“Vocé aprendeu
estratégias que
foram Uteis
para o seu
gerenciamento
da dor ou
qualidade de
vida? Se assim
for, poderia
descrevé-las e
dar exemplos
de como vocé
esta usando-
as?”

Os participantes variaram de 31 a 68 anos (média =
55,2), sendo a maioria mulheres. Metade das
participantes relatou caAncer de mama como
diagndstico primério de cancer. Entre os temas
predominantes identificados nas entrevistas dos
participantes estavam incluidos gerenciamento da
dor e do estresse, significando que os participantes
encontravam formas de lidar e estar com sua dor de
maneiras mais habilidosas, e alguns participantes
notaram uma diminuicéo de sua dor neuropatica




80

7

Goodarzi et
al. (2021) /
Quase
experimenta
I

Hatchard et
al. (2021) /
ECR

Comparar os
efeitos da terapia
cognitivo-
comportamental
em grupo e da
terapia cognitiva
baseada em
mindfulness nos
sintomas
multidimensionais
de dor em
pacientes com
cancer de mama.

Investigar o
impacto de um
programa de
reducéo de
estresse baseado
em mindfulness
(MBSR) de 8
semanas na
reatividade
emocional em uma
amostra de
sobreviventes de
cancer de mama
com dor
neuropatica crénica

60 mulheres com
cancer de mama?, em
qualquer estagio da
doenca, selecionadas
por amostra de
conveniéncia no Centro
de Pesquisa em Cancer
da Universidade Shahid
Beheshti do Ird; a idade
média dos participantes
do estudo foi de 27-61
anos. Nao ha referéncia
a critério relativo a fase
do tratamento

21 mulheres
sobreviventes de
cancer de mama em
qualquer estagio da
doenca, 1 ano apés o
tratamento e com dor
neuropéatica com um
escore de gravidade de
linha de base > 4
(moderado a grave) no
BPI por mais de 6
meses

2 Grupos
experimentai
s: CBGT
(n=10) e
MBCT(n=10)
/ Grupo
Controle sem
intervencéo
(n=10)

Grupo MBSR
(n=11) /
Grupo de
Controle de
lista de
espera
(n=10)

Nao relatado /
nao relatado /
WHYMPI/MPI

Presencial / 8
semanas, 1:30h
/ BPI

Os escores da experiéncia de dor no estagio de
acompanhamento foram significativamente
diferentes daqueles do estagio pré-teste (P<0,001);
no entanto, ndo foi observada diferenca significativa
entre as fases de poés-teste e de seguimento. Os
resultados sugerem que CBGT e MBCT foram
eficazes na experiéncia da dor (P<0,001),
impactando o tratamento e a intensidade da dor em
mulheres com cancer de mama; no entanto, ndo
houve diferenga significativa entre os grupos de
intervencdo quanto a experiéncia de dor

A pontuacédo de interferéncia da dor no grupo MBSR
foi significativamente diminuida apds a intervencgéo
(2,98 * 2,43) em comparacdo com antes da
intervencéo (4,08 * 2,36) (p = 0,05), enquanto tal
diferenca nao foi encontrada no grupo Controle (12
avaliacdo: 3,84 + 1,63; 22 avaliacdo: 4,02+ 1,44; p =
0,146). Em resumo, o presente estudo mostrou que
um programa MBSR de 8 semanas reduziu
significativamente a atividade BOLD em varias
regides do cérebro envolvidas no processamento de
dor e emocgéao durante a execucao de uma tarefa de
reatividade emocional avaliada por meio de fMRI em
uma amostra de sobreviventes de cancer de mama
com dor neuropatica cronica
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8

9

Hatchard et
al. (2022)/
ECR

Johannsen
et al. (2016)
/| ECR

Investigar o
impacto do MBSR
no volume de
substancia cinzenta
(GMV) em
mulheres
sobreviventes de
cancer de mama
que sofrem de dor
neuropatica crénica

Avaliar a eficacia
do MBCT para a
dor tardia p6s-
tratamento em
mulheres tratadas
de cancer de
mama primario.

23 sobreviventes de
cancer de mama em
qualquer estagio da
doenca, ha pelo menos
um ano poés-tratamento
e gque sofriam como
resultado de dor
neuropatica crénica por
um minimo de 6 meses

129 mulheres tratadas
para cancer de mama
primario relatando dor
pds-tratamento (escore
= 3 naintensidade da
dor avaliada com
escalas numéricas de
10 pontos), = 3 meses
apos a cirurgia,
quimioterapia e/ou
radioterapia concluidas

23
participantes
randomicame
nte
distribuidas
em Grupo
MBSR (n=13)
/ Grupo
Controle
(n=10)

MBCT (n=67)
/ Controle
(n=62)

Presencial / 8
semanas,
1:30h, além de
retiro de
siléncio um dia
inteiro na 52
sessao/ BPI

Presencial / 8
semanas, 2
horas / SF-
MPQ-2, PPI do
MPQ original

Comparado aos controles, MBSR apresentou maior
GMV no giro angular e giro frontal médio pos-
treinamento. O GMV do giro parahipocampal direito
do grupo MBSR aumentou do pré para o poés-
treinamento, enquanto o GMV do giro
parahipocampal esquerdo, precuneus, giro temporal
médio e do cuneus direito do grupo controle
diminuiram no mesmo periodo. A interferéncia da
dor foi significativamente reduzida e a atencéo plena
aumentou significativamente apés MBSR apenas
para o grupo de intervencdo. Embora preliminares,
os resultados demonstram que MBSR de 8 semanas
teve a capacidade de aumentar o volume de massa
cinzenta em varias areas do cérebro, todas
implicadas na experiéncia do CNP em sobreviventes
de cancer de mama.

Efeitos de tempo x grupo estatisticamente
significativos foram encontrados para intensidade da
dor (d = 0,61), escala da intensidade da dor presente
PPI (d = 0,26) e dor neuropatica (d = 0,24). Ao
ajustar para comparacdes de multiplos desfechos,
apenas intensidade da dor permaneceu
estatisticamente significativa. Maior frequéncia nas
sessOes foi associado a maiores reducdes na
intensidade da dor (P = 0,01; d = 0,44), pontuacéo
total do SF-MPQ-2 (P = 0,03; d = 0,36) e melhora da
qualidade de vida (P = 0,02; d = 0,38) ao longo do
tempo. MBCT reduziu significativamente a
intensidade da dor, a dor neuropética e o PPI
(dimenséo avaliativa da dor). Ao testar a robustez
dos resultados, a intensidade da dor permaneceu
estatisticamente significativa, sugerindo um efeito
robusto e duravel; 3 meses apos a intervencao, a
reducdo média da intensidade da dor no grupo
intervencgéo atingiu 1,9, sugerindo um efeito
clinicamente importante.
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10

11

Johannsen
et al.
(2017a)/
ECR

Johannsen
et al.
(2017b)/
ECR

Explorar: (1)
fatores de risco
clinicos para dor
persistente e (2)
fatores psicologicos
associados a dor
persistente como
possiveis
moderadores do
efeito do MBCT na
intensidade da dor
em mulheres
tratadas para
cancer de mama
com dor persistente

Utilizar dados de
um ECR relatado
anteriormente para
explorar, do ponto
de vista da saude,
a relacdo custo-
beneficio da MBCT
na reducgédo da
intensidade da dor
em mulheres
tratadas para
cancer de mama
primario com dor
persistente em
comparacgao com
um grupo de
controle em lista de
espera

129 mulheres tratadas

de cancer de mama
primario / tratamento

encerrado ha mais de 3

meses, apresentando
dor persistente com
escore 23 na
intensidade da dor
percebida em uma

escala de classificagédo
numérica (NRS) de 10

pontos.

129 mulheres tratadas

por cancer de mama

primario, com intervalo

de tempo >3 meses
apos a cirurgia,
quimioterapia e/ou

radioterapia concluidas,

pontuacdo >3 na
intensidade da dor
percebida (NRS)

MBCT (n=67)
/ Controle
lista de
espera
(n=62)

MBCT (n=67)
/ Controle
lista de
espera
(n=62)

Presencial / 8
semanas, 2

horas / NRS (11

pontos)

Presencial / 8
semanas, 2
horas/
Desfecho
primario: dor,
medida pela
NRS (11
pontos)

Apenas apego evitativo (p = 0,03, d = 0,36) emergiu
como moderador estatisticamente significativo.
Niveis mais altos de apego evitativo previram maior
efeito do MBCT na reducéo da intensidade da dor
em comparagao aos niveis mais baixos de apego
evitativo. Nenhum dos moderadores psicoldgicos ou
clinicos restantes atingiu significancia estatistica.
Com base no tamanho do efeito a radioterapia (p =
0,075, d = 0,49) foi indicada como um possivel
moderador clinico do efeito, estando a radioterapia
associada a menor efeito da MBCT na intensidade
da dor ao longo do tempo em compara¢ao com
nenhuma radioterapia. Apego evitativo e,
potencialmente, radioterapia, podem ser fatores
clinicamente relevantes para identificar pacientes
gue podem se beneficiar mais da MBCT como uma
intervencédo para dor

MBCT foi associado a um custo médio 729€ menor
por participante e 2,71% mais chances de atingir
diferenca clinicamente importante na intensidade da
dor, em comparagdo com o grupo controle. Isso
indica que a intervengcdo MBCT é custo-efetiva, ou
seja, associada a melhores resultados e custos mais
baixos. Mais mulheres no grupo MBCT (N:19/36;
52,8%) do que no grupo controle (N:14/48; 29,2%)
alcancaram uma diferenga clinicamente importante
na intensidade da dor (OR=2,71, p=0,03). O MBCT
foi custo-efetivo com uma probabilidade de 85%, e
permaneceu custo-efetivo com uma probabilidade de
70-82% quando foram assumidos efeitos menores e
custos mais altos de MBCT.
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12 Johannsen
et al. (2018)
/| ECR

13 Johns et al.
(2016a)/
ECR

Investigar possiveis
mediadores
estatisticos em um
ECR do MBCT
sobre a intensidade
da dor em
mulheres tratadas
de cancer de
mama primario

Determinar o
tamanho do efeito
do MBSR em
comparagao com
um tratamento
ativo na reducao da
fadiga e sintomas
associados entre
sobreviventes de
cancer apos
quimioterapia e/ou
radioterapia

129 mulheres tratadas
de cancer de mama
primario / encerrado o
tratamento ha mais de
3 meses, apresentando
dor persistente com
pontuacédo >3 na
intensidade da dor
percebida (NRS)

60 sobreviventes (18
anos ou mais) de
cancer de mama e 11
colorretal estagios 0-111,
com fadiga moderada a
grave

MBCT (n=67)
/ Controle
lista de
espera
(n=62)

MBSR (n=35)
!/ (PES)
(n=36)

Presencial / 8
semanas, 2
horas / NRS (11
pontos)

Presencial / 8
semanas, 2
horas / PEG

Efeitos indiretos estatisticamente significativos foram
encontrados para catastrofizacdo da dor (B=-0,76,
BSCI [-1,25 a - 0,47]). Em um modelo de multiplos
mediadores, apenas catastrofizacédo da dor
permaneceu estatisticamente significativa (B = -0,72,
BSCI [-1,19 a -0,33]), explicando 78% do efeito do
MBCT na dor. A identificacdo de mediadores que
afetam os resultados da dor € clinicamente
importante para refinar os tratamentos para
direcionar com mais eficiéncia os mediadores
relevantes

MBSR apresentou reducdo moderada e significativa
na dor ao final da intervencéo em comparacdo com
PES (d=-0,50, p = 0,014). Os efeitos na dor foram
moderados e significativos para o grupo MBSR no
final da intervencdo e 6 meses apoés, em
comparacdo com a linha de base, e significativos
para o grupo PES apenas no final da intervencao
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14 Johns et al.
(2016b)/
ECR

15 Kenne
Sarenmalm
et al.
(2017)/
ECR

Examinar o
impacto do MBSR
em comparacao
com intervencédo de
educacédo e apoio a
fadiga, ambos de 8
semanas, sobre a
fung&o cognitiva
subjetiva e
objetivamente
avaliada entre
sobreviventes de
cancer com fadiga,
€ 0S mecanismos
potenciais de
efeitos da
intervencdo no
funcionamento
cognitivo subjetivo
e objetivo

Determinar eficacia
do MBSR para
transtornos de
humor no cancer
de mama.
Desfechos
secundarios:
experiéncia de
sintomas, estado
de salde,
capacidade de
enfrentamento,
atencéo plena,
crescimento pos-
traumatico e estado
imunoldgico.

71 adultos
sobreviventes de
cancer de mama (n=60)
ou colorretal (n=11)
estagios 0-11l, que
tenha sido tratado com
quimioterapia e/ou
radioterapia, e
apresentem fadiga
moderada a grave ha
pelo menos 8 semanas

166 mulheres
diagnosticadas com
cancer de mama, em
qualquer estagio da
doenca, apds a
concluséo da
quimioterapia adjuvante
e/ou radioterapia, com
ou sem terapia
enddcrina

MBSR (n=33)
/ Intervencgéo
Educacional
(n=35)

MBSR
(n=62),
Controle
ativo:
programa de
auto-
instrucéo
MBSR (n=52)
/ Controle
nao-MBSR
(sem
intervencgao)
(n=52)

Presencial / 8
semanas, 2
horas / PEG

MBSR:
presencial em
grupo; Controle
ativo: material
informativo e
CD/8
semanas, 2
horas / SF-36
(escala de
sintomas)

Dor néo foi significativamente correlacionada com
escore total de AFI de base (medida de auto-relato
de 13 itens que avalia a eficicia percebida em
atividades comuns que requerem atencéo e
memoria de trabalho)

MBSR: Dor -média 65.2 (Desvio padrao 26.4).
Controle ativo 70.9 (20.7); Controle ndo-MBSR 70
(23.1). Pos-intervencdo: MBSR: média 71.4 (desvio
padrdo 23.5); Controle ativo: 74.4 (25.2); Controle
ndo-MBSR: 73.5 (27.1). Mudanca dentro de um
grupo ao longo do tempo (MBSR P=0.099, Controle
ativo: 0.466, Controle ndo-MBSR: 0.253). Mudanca
ao longo do tempo (valor P) entre grupos: MBSR:
P=0.799; Controle Ativo: 0.526; Controle ndo-MBSR:
Ref. Nenhum dos resultados para dor se mostraram
significativos
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16

17

Kubo et al.
(2018) /
Piloto de
braco Unico

Kubo et al.
(2019) /
ECR

Estudo piloto de
viabilidade de um
programa de
atencdo plena
baseado em
aplicativos/on-line
dentro de um
sistema integrado
de prestacéo de
cuidados de saude

Avaliar a
viabilidade e a
eficacia preliminar
de uma intervencao
de atencao plena
movel/online
(mHealth) para
pacientes com
cancer e seus
cuidadores para
reduzir a angustia e
melhorar a
qualidade de vida

19 pacientes com
qualquer tipo de
cancer, em qualquer
estagio da doenca, em
tratamento de
quimioterapia, além de
9 de seus principais
cuidadores informais.
Dentre os pacientes, 6
tinham diagndstico de
cancer de mama

72 pacientes com
diagnostico de algum
tipo de cancer em
qualquer estagio da
doenca, em tratamento
de quimioterapia; 26
cuidadores. Dentre os
pacientes 28 tinham
diagnéstico de céncer
de mama

Aplicativo
Headspace™
(n=28
pacientes e
n=14
cuidadores)

Aplicativo
Headspace
Pacientes
(n=40)
cuidadores
Headspace
(n=13) /
Controle lista
de espera
(n=32)
Controle lista
de espera
cuidadores
(n=13)

Aplicativo / 8
semanas, 10 a
20 minutos /
questdes
abertas sobre
preferéncias,
desagrados e
beneficios
percebidos

Aplicativo / 8
semanas;
duracéo das
sessdes pode
ser de 10 a 20
minutos, sendo
inicialmente
definido 10
minutos para
todos os
participantes /
PROMIS Pain
Intensity,
PROMIS Pain
Interference
scale

Dor foi um item do tema “beneficios da meditagéo”.
Mais da metade dos pacientes relataram beneficios
em relag&o ao sono ou dor como resultado da
meditagcdo, enquanto apenas um cuidador relatou tal
resultado.

O braco intervencédo apresentou resultados melhores
na escala de base de dor PROMIS (P = 0,08) em
comparacdo com os controles, embora os resultados
tenham tido significancia limitrofe. Em comparacéo
com os controles, 0s participantes do grupo de
intervencdo que praticaram mindfulness pelo menos
50% dos dias no periodo de intervencao
apresentaram melhores resultados na interferéncia
de dor avaliada pela PROMIS (P = 0,02), entre
outros resultados, em comparacdo com agueles que
praticaram mindfulness com menos frequéncia
(<50%).
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18 Leeetal
(2017) /
Quase
experimenta
I

19 Lengacher
et al. (2009)
/ ECR

Descrever os
efeitos do MBSR
no estado fisico e
psicoldgico e na
qualidade de vida
de pacientes com
cancer de mama
metastatico
recebendo
tratamento
antineoplésico.

1:Avaliar se MBSR
em comparagéo a
cuidados usuais é
eficaz na melhora
psicoldgica e fisica
em sobreviventes
de cancer de
mama

2: Avaliar se efeitos

favoraveis sdo
modificados pelo
grau de adeséo ao
programa
MBSR(BC).

32 pacientes com
cancer de mama
metastatico que
estavam em tratamento
antineoplasico em
ambulatério, com 20
anos ou mais.

84 mulheres com 21
anos ou mais,
sobreviventes de
cancer de mama
estagios 0 a lll, dentro
de 18 meses apoés a
conclusao do
tratamento com cirurgia
e radiagdo adjuvante
e/ou quimioterapia

MBSR (20)/  Presencial / 8
Grupo de semanas, 2
controle de horas / BPI
lista de

espera (12)

MBSR(BC)(n  Presencial / 6
=41) / semanas, 2
Cuidados horas / SF-36
usuais de (escala de
lista de sintomas)
espera

(n=43)

BPI: resultados de dor média e pior dos pacientes
foram 3,61 (2,59) e 2,61 (2,00), respectivamente, 0
que indica uma gravidade substancial da dor. Com
MBSR as pontuacdes para a dor média diminuiram
de 3,44 para 3,11, mas aumentaram de 1,78 para
3,11 no grupo controle, apesar de ndo haver
diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos na dor média (z = -1,749, P = 0,080). Em
termos das subescalas de interferéncia da dor para
atividade diaria, uma diferenca significativa entre os
grupos foi observada para mudancga na atividade
geral (P =0,049), sono (P = 0,042) e prazer de viver
(P =0,045). No MBSR dor e todos os fatores de
interferéncia da dor foram melhorados apos a
intervengdo. Mas o grupo controle mostrou que a
interferéncia do humor pela dor aumentou de 2,44
para 3,89 (P = 0,042) com diferenca estatisticamente
significativa, indicando aumento e piora dos
sintomas. Conclusdo: MBSR teve alguns efeitos
leves na melhora do estado fisico e no alivio do
sofrimento. O n° de pacientes foi pequeno, portanto,
este estudo é limitado em sua generalizacao.

Ter aderéncia a intervencédo MBSR (BC) foi
associado a escores de qualidade de vida de 6
semanas melhor ajustados para dor corporal,
energia, funcionamento fisico e salde fisica
agregada. Os individuos da intervencdo MBSR(BC)
gue praticaram mais tendem a ter maiores reducdes
no estresse percebido (r50.33, p50.04) e melhorias
no funcionamento fisico, dor e bem-estar emocional.
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20

21

Lengacher
et al. (2011)
/ Quase
experimenta
I

Lengacher
et al. (2012)
/ ECR

Avaliar a
viabilidade do
MBSR sobre o
estado psicoldgico
dos sobreviventes
do cancer de
mama,
caracteristicas
psicossociais,
sintomas e
gualidade de vida
durante periodo
critico de transicao
do fim do
tratamento para a
retomada do
cotidiano

Objetivo 1:
determinar
prevaléncia e
gravidade dos
sintomas pés-
tratamento
(individuais e
clusters ou
aglomerados); e (2)
determinar
efetividade do
MBSR(BC), em
comparagdo aos
cuidados usuais
(controle), para
reducdo dos
sintomas
individuais e
clusters

19 mulheres, 21 anos MBSR (BC)
ou mais, que (n=19)
concluiram o

tratamento do cancer

de mama (estagios 0 a

1), tendo realizado

lumpectomia, radiagéo

e/ou quimioterapia

84 mulheres com 21 MBSR (BC)
anos ou mais com (n=41) x
diagndstico prévio de controle de
cancer de mama lista de
estagio 0-11l, e que espera
foram submetidas a (n=43)

cirurgia, receberam
radiagcéo e/ou
quimioterapia adjuvante
e completaram o
tratamento dentro de 18
meses antes da
inscri¢cdo no estudo.

Presencial / 8
semanas, 2
horas / SF- 36
(escala de
sintomas) e BPI

Presencial / 6
semanas, 2
horas / MDASI

BPI: Severidade da Dor Pontuacéo: antes
MBSR(BC) média (1.6) + DP (1.3), depois
MBSR(BC) média (1.5) + DP (1.2). Diferenga média
(antes - depois) e IC 95%= 0.1 (-0.3, 0.5) e Valor P=
.59 Interferéncia da Dor Pontuacéo: antes
MBSR(BC) média (1.1) + DP (1.4), depois
MBSR(BC) média (0.9) + DP (0.9). Diferengca média
(antes - depois) e IC 95%= 0.2 (-0.4, 0.9) e Valor P=
43

SF-36 — Sintoma Dor Pontuagdo: antes MBSR(BC)
média (80.4) + DP (18.6), depois MBSR(BC) média
(80.9) + DP (18.8). Diferenga média (antes - depois)
e IC 95%=-0.5 (-7.2, 6.3) e Valor P= .89 Todos os
valores foram né&o significativos.

Dor estava presente em um agrupamento de
sintomas que emergiram dos dados: cluster
cognitivo/psicolégico que incluiu ainda sintomas de
angustia, tristeza e lembranga. Dor estava presente
em 80% das mulheres de ambos os grupos, sendo
gue no grupo controle a pontuagéo para este item na
linha de base foi de 1.8 e apés 6 semanas 1.9, com
valor de P=0.73; no grupo MBSR a pontuag¢éo na
linha de base foi de 2.0 e apds o término da
intervencgéo foi 1.4, com valor de P=0.4, trazendo
uma reducdo no grupo MBSR (0.61), ainda que sem
atingir a significancia estatistica proposta pelo
estudo (P<0.01). Vérios fatores sugerem bases
fisioldgicas ou biol6gicas para certos agrupamentos
de sintomas.
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22

23

Lengacher
et al. (2016)
/ ECR

Lengacher
et al. (2018)
/ Piloto de
braco Unico

Avaliar a eficacia
do MBSR(BC) na
melhora de
sintomas
psicoldgicos,
fisicos e qualidade
de vida entre
mulheres que
concluiram
recentemente o
tratamento para
cancer de mama

Testar a viabilidade
e a aceitabilidade
do mMMBSR(BC)
moével usando uma
plataforma
tecnoldgica
baseada em
dispositivos méveis
(o iPad), para
melhoras nos
sintomas
psicolégicos e
fisicos de
depressao,
ansiedade,
estresse, medo de
recorréncia,
funcionamento
cognitivo, sono,
fadiga, dor e
gualidade de vida

299 mulheres, com 21
anos ou mais,
diagnéstico de cancer
de mama, estéagios 0-
[, que haviam
completado o
tratamento de 2
semanas a 2 anos
antes

15 mulheres que
completaram o
tratamento para cancer
de mama estégios de 0
a lll, com idade = 21
anos

MBSR(BC) Presencial / 6
(n=152) / semanas, 2
Cuidados horas / BPI
usuais (lista

de espera)

(n=147)

mMBSR(BC)  Aplicativo/ 6
Program semanas, 2
(n=15) horas / BPI

Os grupos néo diferiram estatisticamente nos
resultados da dor.

SF-36, Subdominio Dor - Linha de base
mMMBSR(BC) 66.17 (26.71); apdés 6 semanas
mMMBSR 70.19 (25.40). Tamanho de efeito IC 95% =
0.15, minimo= —0.59, maximo= 0.89, Valor P= .44,
Os resultados ndo foram significativos. Dor (BPI)
- Subdominio Severidade: mMBSR(BC) Linha de
Base 8.93 (7.51), apds 6 semanas 8.69 (8.17), d=
0.03, minimo= -0,71, méximo= 0.77, Valor P=.62.
Os resultados ndo se mostraram significativos. Dor
(BPI) - Subdominio Interferéncia: mMMBSR(BC) Linha
de Base 13.73 (16.18), apds 6 semanas 11.31
(15.07), d= 0.16, minimo= -0,59, maximo= 0.90,
Valor P=.25. Os resultados ndo se mostraram
significativos.




89

24 Lengacher
et al. (2019)
/ ECR

25 Mioduszews
i etal
(2020) /
ECR

Avaliar a eficacia
do MBSR(BC) em
comparacao com
um tratamento de
controle de
cuidados habituais
na reducdo dos
niveis de uma
medida hormonal
de estresse
(cortisol) e medida
citocina da funcdo
imunologica (IL-6)

Explorar se
sobreviventes de
cancer de mama
com dor
neuropética crénica
que participaram
do MBSR
demonstram
variagfes na saude
do cérebro,
especialmente na
integridade da
substancia branca
nas regiées do
cérebro que
processam dor,
emocgéao e
autorregulacédo, em
comparagdo aos
controles da lista
de espera

299 mulheres = 21
anos, diagnostico
cancer de mama
estagio 0-11l, tratamento
com lumpectomia e/ou
mastectomia;
concluséo de radiacdo
adjuvante e/ou
quimioterapia pelo
menos 2 semanas
antes e dentro de 2
anos apos o término do
tratamento primario

23 mulheres com
diagnéstico de cancer
de mama, em qualquer
estagio da doenca / 1
ano apos o tratamento
que incluiu cirurgia e
quimioterapia, e
atualmente com dor
neuropatica superior a
um escore de
gravidade inicial de > 4
(moderado a grave),
conforme indicado no
BPI, por um periodo
superior a 6 meses.

152 Presencial / 6
MBSR(BC)/  semanas, 2
147 cuidados horas / BPI
habituais
Grupo MBSR  Presencial / 8
(n=13) / semanas,
Controle lista  1:30h, mais
de espera sessao de dia
(n=10) inteiro na 52
semana / SF-
BPI

Associacdes negativas significativas foram
observadas entre os niveis il-6 e as subescalas de
dor (r=-.16, p < .01), dentre outras. Niveis de IL-6
entre os participantes do MBSR(BC) em 6 semanas,
associagdes positivas significativas na gravidade da
dor (r = 0,20, p < 0,01) e interferéncia da dor (r =
0,20, p < .01). Encontramos correlagfes positivas,
embora fracas, entre il-6 e os sintomas fisicos:
fadiga, sono e dor, juntamente com pior salde fisica
e geral. O presente estudo contribui para a evidéncia
bioldgica da eficacia de curto prazo do MBSR(BC)
nos marcadores objetivos de um hormonio do
estresse e de uma citocina inflamatoéria

As pontuac¢des do BPI para gravidade da dor e
interferéncia da dor no MBSR foram
significativamente diminuidas apos a intervencéo de
8 semanas. Nao houve mudanca significativa para o
grupo Controle, embora os escores tenham
aumentado para gravidade e interferéncia.
Comparado aos controles, MBSR mostrou um
aumento significativo na FA, especialmente nas
regides subcorticais esquerdas incluindo o fasciculo
uncinado, amigdala e hipocampo, bem como na
capsula externa e no estrato sagital esquerdo.
Nenhuma diminuicdo da FA foi encontrada em
nenhuma regido do cérebro apés o treinamento
MBSR. Os valores de FA também se
correlacionaram negativamente com a gravidade da
dor e os escores de interferéncia da dor do
guestionario de dor BPI Brief (houve correlacdes
negativas entre FA do estrato sagital esquerdo e
ambos os escores: severidade da dor (r = - 0,49, p <
0,05) e intensidade da dor (r = - 0,436, p < 0,05)
durante a sessédo poés-varredura para todos 0s
participantes, indicando que o maior valor de FA no
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26

27

Mozafari-
Motlagh et
al. (2019) /
Quase
experimenta
I

Pirnia e
Pirnia
(2018) /
Desenho
experimenta
| de caso
Unico

Investigar a
eficacia do
mindfulness
integrado a terapia
cognitivo-
comportamental
(MiCBT) na dor
percebida e na
autoeficacia da dor
em pacientes com
cancer de mama

Avaliar a eficacia
de tratamento de
acupuntura e
MBCT na dor e
depressao de uma
mulher com ca de
mama estagio IV

24 mulheres com
diagnéstico de cancer
de mama ha mais de 6
meses (estagios Il e IlI)
- Nao ha relato de
critérios sobre fase do
tratamento

Paciente do sexo
feminino, 37 anos, com
diagnéstico de cancer
de mama estagio IV
(metastatico), apés a
mastectomia e
conclusédo da quimio e
radioterapia

Grupo
intervencéo
(n=12):
MICBT /
Grupo
Controle de
cuidados
usuais (n=12)

Acupuntura /
MBCT (6
meses apos)

Presencial / 8
semanas, 1:30h
| SF-BPI, PSEQ

Presencial e
individual / trés
semanas (duas
sessdes por
semana) de 2
horas / VAS

estrato sagital esquerdo foi associado a diminuigcao
do escore do BPI. A conclusdo é que MBSR pode
contribuir para melhorar a integridade da substancia
branca cerebral que coincide com uma reducéo na
percepcao da dor

A analise de variancia de medidas repetidas
mostrou que a dor foi significativamente reduzida no
grupo de intervengdo em comparacdo com o grupo
controle (F = 44,20, P<0,01). Os resultados post hoc
para comparar 0s grupos pré-pds-acompanhamento
mostraram diferenca significativa para dor e
autoeficacia da dor (P<0,01). Os resultados
mostraram que, com o controle do efeito do pré-
teste, o grupo intervencéo apresentou diferenca
significativa na quantidade de dor percebida e nos
escores de autoeficicia da dor nas etapas de pés-
teste e acompanhamento em relacdo ao grupo
controle, o que significa que a intervencao fez com
que os pacientes tivessem mais controle sobre sua
dor e mais eficicia no ajuste a dor

Os escores de dor medidos pela VAS diminuiram
significativamente durante as trés semanas de
MBCT (P<0,05), embora essa reducdo néo tenha se
mantido na fase de acompanhamento (P >0,05).
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28 Rahmani,
Talepasand
e
Ghanbary-
motlagh
(2014) /
Quase

experimenta

29 Rahmanie
Talepasan
(2015) /
Quase

experimenta

Comparar o
tratamento de
metacogni¢cdo com
o MBSR na
qualidade de vida
das mulheres com
cancer de mama

Examinar a eficacia
do MBSR e do
yoga consciente
sobre a gravidade
da fadiga mental e
a qualidade de vida
das mulheres com
cancer de mama

36 mulheres entre 30 e
55 anos, com
diagnéstico de cancer
de mama superior ha 1
més, estagios I-1ll, sem
critérios referentes a
fase de tratamento,
com escores moderado
a grave de fadiga

24 mulheres com idade
entre 30 e 55 anos,
diagnéstico de cancer
de mama estégios I-lll,
sem critérios referentes
a fase de tratamento,
com escores moderado
a grave de fadiga

Grupos:
metacognica
0 (12), MBRS
12) e
controle (12).

MBSR (n=12)
/ Grupo
Controle
(sem
intervencéo)
(n=12)

Presencial / 8
semanas, 2
horas / EORTC
QLQ-C30
(escala de
sintomas)

Presencial / 8
semanas, 2
horas / EORTC
QLQ-C30
(escala de
sintomas)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos no
pré-teste em sintomas de dor na EORTC QLQ-C30.
Os escores pos-teste e acompanhamento dos
sintomas de dor no programa MBSR foram
significativamente menores em comparacao com o
programa de tratamento de metacogni¢c&o e grupo
controle. Ambos os tratamentos foram eficazes na
melhoria da qualidade de vida global e especifica
das participantes. O MBRS se destacou em fungdes
e papéis, fadiga, dor, perspectiva futura e sintomas
colaterais do tratamento no final da intervencéo e
acompanhamento, em comparacao ao tratamento de
metacognicao

Em relacdo a escala de sintomas da EORTC QLQ-
30, os resultados do grupo MBSR aumentaram no
pos-teste em comparacdo com o pré-teste e
mostraram relativa estabilidade no seguimento,
primeiro na dimenséao da fadiga, seguido pela
dimenséo da dor, mostrando um aumento
significativo na qualidade de vida global nessas
dimensdes. O efeito de interacéo do tempo X grupo
na escala de sintomas na dimenséo da dor
(p<0,001, n = 0,33) foi significativo. Houve diferenca
significativa nos sintomas de qualidade global nos
dois grupos nas dimensoées da dor (p<0,001, n=
0,67).
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30

31

Reich et al.
(2017)/
ECR

Rosen et al.
(2018) /
ECR

Identificar os
agrupamentos de
sintomas (clusters)
entre mulheres que
encerraram o
tratamento para
cancer de mama e
determinar a
melhora do cluster
de sintomas apos o
MBSR(BC)

Objetivo 1: avaliar
eficacia do
treinamento de
mindfulness (AMT)
disponivel
comercialmente por
aplicativo, em
comparacao com
controle de lista de
espera sobre
qualidade de vida
entre mulheres
diagnosticadas
com cancer de
mama. Objetivo 2:
verificar matricula
nos programas,
utilizacéo de
aplicativos e
concluséo do
estudo como
objetivos de
viabilidade

322 mulheres com
diagnéstico de cancer
de mama, Estagio 0 a
I1l, com idade = 21
anos, entre 1 semana a
2 anos apoés o
tratamento

102 Mulheres, = 25
anos, dentro de 5 anos
apos o diagnéstico de
cancer de mama, sem
restricdo do estgio da
doenca ou fase do
tratamento

MBSR (BC)
(nimero de
participantes
dos bracos
néo é
informado) /
Cuidados
usuais (UC)

AMT
Headspace
(n=57) /
Controle lista
de espera
(n=55)

Presencial / 6
semanas, 2
horas / SF-36
(escala de

sintomas) e BPI

Aplicativo/ 8
semanas, no
minimo 10
minutos por
sessao / BPI

Quatro clusters de sintomas surgiram na linha de
base: dor, psicologico, fadiga e cognitivo. A dor ndo
apresentou melhora relacionada a atribuicao (grupo
intervencédo ou controle) (P = 0,97). Nessa amostra
de sobreviventes de cancer em estégio inicial os
relatos de dor foram relativamente baixos

A gravidade da dor na linha de base foi menor entre
as pessoas que completaram as 8 semanas (M =
3,37; SD = 1,89) em compara¢do com 0s que ndo
completaram (M = 4,35; DP = 1,60), t(60) = 2,07,
P=0,043. Da mesma forma, a interferéncia de dor na
linha de base foi menor entre os completadores (M =
3,19; SD = 2,45) em compara¢do com 0s que ndo
completaram (M = 4,79; SD=2,27),t(60) = 2,56,
P=0,013. A reten¢&o parecia ser maior entre 0s
participantes com QV alta na linha de base e
interferéncia limitada da dor, sugerindo que as
estratégias de retencdo devem se concentrar em
individuos com maiores necessidades de qualidade
de vida néo atendidas.
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32  Shergill et
al. (2022) /
ECR

33 Smithetal.

(2021) /
ECR

Comparar os
efeitos do MBSR
em grupo em
comparacao com
um grupo de
controle de lista de
espera entre
sobreviventes de
cancer de mama
que vivem com dor
neuropatica crénica

Investigar se
MBSR em grupo
traria maior
conectividade
funcional pos-
intervencdo em
comparacao com
controles em
regides do DMN
(Default Mode
Network)
associadas a
processos de
autorregulacéo e
modulagéo da dor,
incluindo regides
do cértex pré-
frontal

98 mulheres MBSR (n=49)
sobreviventes de / Controle
cancer de mama em lista de
qualquer estagio da espera
doenca, pelo menos 1 (n=49)

ano apos o tratamento,

com dor neuropatica

crénica moderada a

grave (escore 4 ou

mais na BPI) com mais

de 6 meses de duracdo

23 mulheres MBSR (n=13)
sobreviventes de / Controle de
cancer de mama em lista de
qualquer estagio da espera
doenca, pelo menos 1 (n=10)

ano apas o tratamento,
que sofrem com dor
neuropatica crénica
(grave a moderada,
escore >4 no BPI) pelo
menos nos ultimos 6
meses. Além disso,
atenderam aos critérios
de compatibilidade da
ressonancia magnética

Presencial / 8
semanas,
1:30h, e retiro
de 6 horas
realizado na
metade do
curso / Sub-
escala
Interferéncia da
dor -BPI, NPSI,
PGIC

Presencial / 8
semanas, 150
minutos, com 1
sessdao de dia
inteiro préximo
ao final do
programa/ BPI,
rsfMRI

Uma maior proporcao de participantes do MBSR
melhorou ao longo do estudo sobre o resultado
primario da incapacidade relacionada a dor, mas o
intervalo de confianca em torno dessa diferenca foi
amplo e incluiu o valor nulo. Embora tenham sido
observadas pequenas e mais rapidas melhoras na
intensidade da dor no grupo MBSR no curto prazo
(acompanhamento de 2 semanas), nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos
para nenhuma das medidas de auto-relato avaliadas
em 3 meses de seguimento apds o controle da
intensidade da dor pré-intervencéo. Esses
resultados sdo inesperados.

Os escores de gravidade e de interferéncia da dor
foram significativamente diminuidos apés o MBSR.
O grupo controle aumentou essas medidas da
primeira para a segunda avaliagdo, mas isso nao foi
significativo. MBSR aumentou a conectividade entre
0 hub funcional posterior do DMN, o cortex cingulado
posterior e as regides frontais medial (cértex
cingulado anterior/cértex pré-frontal medial), areas
relacionadas a facilitagdo da regulacéo cognitiva e
emocional da dor. Os resultados se somam a
hipotese que a atencéo plena desempenha um papel
na regulacéo superior da dor, semelhante a
premissa de que a atencdo plena € um mecanismo
de treinamento para se concentrar longe do
julgamento emocional, e ruminagéo sobre a dor
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34 Strong
(2021)Y/
ECR

Abordagem
interdisciplinar para
dor neuropéatica
crbnica em
sobreviventes de
cancer de mama,
explorando efeitos
do MBSR na dor e
marcadores
biologicos de
estresse, fungéo
imunologica e
envelhecimento
celular, apés
orientacdo médica
baseada em
diretrizes. Explorar
potencial papel
mediador da
atencdo plena e
suas facetas
individuais no
processo de
mudanca

98 mulheres que MBSR Presencial / 8
apresentavam dor (n=49) / semanas, 2
neuropéatica ha pelo Controle de horas e retiro
menos 6 meses e pelo  lista de de 6 horas no
menos 1 ano apos o espera meio do curso /
tratamento do cancer (n=49) SF-BPI, NPSI,
de mama; poderiam PCS

estar em qualquer
estagio da doenca;
aquelas que tinham
prescrigdo de
medicamentos
deveriam estar em
tratamento médico
estavel por um minimo
de 2 semanas antes de
serem randomizadas

Foram obtidas melhorias significativas na gravidade
e interferéncia da dor no grupo MBSR em relac&o ao
controle. Mulheres que participaram de 8 ou mais
sessOes de MBSR relataram melhora
significativamente maior na gravidade e interferéncia
da dor pés-MBSR em comparagdo com os controles,
assim como relataram ter experimentado uma
mudancga mais significativa em suas vidas na escala
de impressao global de mudanca do paciente em
relacé@o ao controle. Esses efeitos ndo se
mantiveram no follow-up. A mudancga na
interferéncia relacionada a dor, mas nao a gravidade
da dor, foi parcialmente mediada pela mudanca
concomitante nos escores totais de atencao plena
entre as participantes do MBSR.
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35 Téaconetal.
(2006) /
Quase
experimenta
I

36 Warth et al.
(2015) /
ECR

Expandir a
pesquisa sobre a
utilidade do MBSR
em mulheres com
cancer de mama,
abordando
diferentes fatores
e/ou instrumentos

Analisar se
intervences de
musicoterapia
podem ser usadas
COM sucesso
para:1) Melhora no
relaxamento auto-
avaliado, bem-estar
e dor aguda
(desfechos
primarios); 2)
Resposta de
relaxamento
fisioldgico e
melhora na
gualidade de vida
relacionada a
salde

40 mulheres com
céncer de mama, entre
32 a 63 anos,
diagnosticadas no
periodo de um a trés
anos. Nao deixa claro a
fase da doenca,
aparentemente
gualguer uma. Sobre a
fase do tratamento, as
participantes estavam
recebendo quimio ou
radioterapia, se
preparando para a
cirurgia, ou em uso de
medicacao oral

MBSR (n=40)

84 participantes Musicoterapi

hospitalizados em a (n=42)/
cuidados paliativos, controle

com diferentes tipos de  Meditacéo de
céancer, sendo 17 Escaneament
participantes com o Corporal do
diagnéstico inicial de MBSR (n=42)

cancer de mama

Presencial / 8
semanas, 1:30h
[ SF-MPQ2

IBM gravada e
reproduzida por
meio de fones
de ouvido / 2
sessobes de 20
minutos / VAS

Escores do SF-MPQ de antes da intervencéo (M =
11,80, SD = 6,73) tiveram uma diminui¢cao apos o
final do programa de oito semanas (M = 9,75, SD =
4,47), atingindo significancia (t = 2,57, p<0,05).

A musicoterapia ndo difere da IBM em relacéo a
reducdo da dor (F = 0,4; p = 0,53). Os valores da
linha de base mostram que muitos participantes
estavam com tratamento adequado para dor antes
do inicio do estudo; isso se torna importante
considerando que em outros estudos que
encontraram evidéncias de efeito analgésico para a
musicoterapia, o recrutamento foi direcionado a
pacientes com sintomas agudos de dor

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Notas: IBM(s): Intervencao(des) baseada(s) em mindfulness; ECR: Ensaio clinico randomizado; MBSR (BC): Mindfulness-Based Stress Reduction (Breast
Cancer); BPI:Brief Pain Inventory; SNPs: Single nucleotide polymorphism (polimorfismo de nucleotideo Unico); MAPs: Mindful Awareness Practices; BCPT:
Breast Cancer Prevention Trial; MBSR: Mindfulness- Based Stress Reduction; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment (Core
Quality of Life Questionnaire); VAS: Visual Analog Scale; MBP: Mindfulness-Based Program; CBGT: Cognitive Behavioral Group Therapy; MBCT: Mindfulness-
Based Cognitive Therapy; West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (WHYMPI/MPI); BOLD: Blood oxygen level-dependent (nivel-dependente de
oxigénio no sangue); fMRI: Functional magnetic resonance imaging (imagem por ressonancia magnética funcional); rsfMRI: Resting-state Functional magnetic
resonance imaging (imagem por ressonancia magnética funcional em estado de repouso); GMV: Gray matter volume (volume da massa cinzenta); SF-MPQ2:
Short-form  McGill Pain Questionnaire 2; PPI: Present Pain Intensity; NRS: Numeric Rating Scale; PES: Psychoeducation/support groups
(psicoeducacdo/grupos de apoio); SF-BPI: Short-form BPI; PEG: Pain, Enjoyment, and General Activity Scale (versdo abreviada de 3 itens do Brief Pain
Inventory); AFI: Attentional Function Index; PROMIS Pain Intensity: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Pain Intensity; PROMIS
Pain Interference: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Pain Interference; SF-36: 36-ltem Short Form Health Survey; MDASI: MD
Anderson Symptom Inventory; mMBSR(BC) program: Programa padronizado de MBSR(BC) para ser utilizado em iPad; IL-6: interleucina6; FA: Fractional
anisotropy (anisotropia fracionada); MiCBT: Mindfulness-Based Cognitive Behavioral Therapy; PSEQ: Self-Efficacy Questionnaire; GM: Guided Mindfulness-
Based Meditation; GRF: Grupo Respiracéo Focada; EEG: eletroencefalografia; AMT: mobile app-delivered mindfulness training; CD: Compact disk; NPSI:
Neuropathic Pain Symptom Inventory; PGIC: Patient Global Impression of Change; PCS: Pain Catastrophizing Scale; SDS: Symptom Distress Scale.

1 Trata-se de Ensaio Clinico Randomizado descrito em formato de Tese.

2 No resumo e na descri¢do dos grupos ha o relato de 30 participantes, mas na descricdo do método hé o relato de 60 participantes
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Dentre os 36 estudos de pesquisa primaria incluidos, 23 sdo ensaios clinicos
randomizados (ALINAT et al., 2018; BOWER et al., 2015; HATCHARD et al., 2021,
2022; JOHANNSEN et al., 2016, 2017a, 2017b, 2018; JOHNS et al., 2016a, 2016b;
KUBO et al., 2019; LENGACHER et al., 2009, 2012, 2016, 2019; MIODUSZEWSKI et
al., 2020; REICH et al., 2017; ROSEN et al., 2018; KENNE SARENMALM et al., 2017;
SHERGILL et al., 2022; SMITH et al., 2021; STRONG et al., 2021; WARTH et al.,
2015), oito sdo estudos quase experimentais (CARLSON et al., 2003; GOODARZI et
al., 2021; LEE et al., 2017; LENGACHER et al., 2011; MOZAFARI-MOTLAGH et al.,
2019; RAHMANI; TALEPASAND; GHANBARY-MOTLAGH, 2014; RAHMANI;
TALEPASAND, 2015; TACON et al., 2006) dois s&o pilotos de brago Gnico (KUBO et
al., 2018; LENGACHER et al., 2018), um com desenho experimental de caso unico
(PIRNIA; PIRNIA, 2018), um se trata de pesquisa qualitativa (analise tematica
aplicada) (GLYNN et al., 2020) e por fim, um estudo utilizou metodos mistos
guantitativo e qualitativo (EYLES et al., 2015).

Ao todo, participaram dos estudos 2848 mulheres com diagndéstico de cancer
de mama. Algumas pesquisas tiveram como participantes apenas mulheres com
diagnostico de cancer de mama (ALINAT, 2018; BOWER et al., 2015; EYLES et al.,
2015; GOODARZI et al., 2021; HATCHARD et al., 2021, 2022; JOHANNSEN et al.,
2016, 2017a, 2017b, 2018; LEE et al., 2017; LENGACHER et al., 2009, 2011, 2012,
2016, 2018, 2019; MIODUSZEWSKI et al., 2020; MOZAFARI-MOTLAGH et al., 2019;
PIRNIA; PIRNIA, 2018; RAHMANI; TALEPASAND; GHANBARY-MOTLAGH, 2014;
RAHMANI; TALEPASAND, 2015; REICH et al., 2017; ROSEN et al., 2018; KENNE
SARENMALM et al., 2017; SHERGILL et al., 2022; SMITH et al., 2021; STRONG et
al., 2021; TACON et al., 2006), enquanto em outras foram incluidos participantes com
gualquer tipo de cancer (GLYNN et al., 2020; KUBO et al., 2018, 2019; WARTH et al.,
2015), ou ainda cancer de mama e de prostata (CARLSON et al., 2003), ou mama e
colorretal (JOHNS et al., 2016a, 2016b).

Relacionado ao estagio da doenca, 19 pesquisas tiveram como participantes
mulheres no estagio inicial do cancer, entre os estagios 0 a Il (ALINAT, 2018;
BOWER et al., 2015; CARLSON et al., 2003; JOHANNSEN et al., 2016, 2017a,
2017b, 2018; JOHNS et al., 2016a, 2016b; LENGACHER et al., 2009, 2011, 2012,
2016, 2018, 2019; MOZAFARI-MOTLAGH et al., 2019, RAHMANI; TALEPASAND;
GHANBARY-MOTLAGH, 2014; RAHMANI; TALEPASAND, 2015; REICH et al.,
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2017). Outras quatro pesquisas tiveram participantes que estavam com cancer
metastatico (EYLES et al., 2015; LEE et al., 2017; PIRNIA; PIRNIA, 2018; WARTH et
al., 2015), enquanto 13 incluiram participantes em qualquer estadgio da doenca
(GLYNN et al., 2020; GOODARZI et al., 2021; HATCHARD et al., 2021, 2022; KUBO
et al.,, 2018, 2019; MIODUSZEWSKI et al., 2020; ROSEN et al.,, 2018; KENNE
SARENMALM et al., 2017; SHERGILL et al., 2022; SMITH et al., 2021; STRONG et
al., 2021; TACON et al., 2006).

As pesquisas também diferiam em relacéo a fase do tratamento para o cancer
de mama em que as participantes se encontravam, a maioria, ou seja, 24 tinham
como critério de inclusdo que o participante tivesse concluido o tratamento cirdrgico,
guimioterapico e radioterapico (ALINAT, 2018; BOWER et al., 2015; CARLSON et al.,
2003; HATCHARD et al., 2021, 2022; JOHANNSEN et al., 2016, 2017a, 2017b, 2018;
JOHNS et al., 2016a, 2016b; LENGACHER et al., 2009, 2011, 2012, 2016, 2018,
2019; MIODUSZEWSKI et al., 2020; PIRNIA; PIRNIA, 2018; REICH et al., 2017,
KENNE SARENMALM et al., 2017; SHERGILL et al., 2022; SMITH et al., 2021;
STRONG et al., 2021). Outras 6 pesquisas nao tinham nenhum critério relativo a fase
do tratamento (GLYNN et al., 2020; GOODARZI et al., 2021; MOZAFARI-MOTLAGH
et al., 2019; RAHMANI; TALEPASAND; GHANBARY-MOTLAGH, 2014; RAHMANI;
TALEPASAND, 2015; ROSEN et al., 2018).

Em cinco pesquisas os critérios de elegibilidade incluiam os participantes que
estavam em tratamento, sendo Kubo et al. (2018, 2019) durante a quimioterapia, Lee
et al. (2017) em tratamento antineoplasico em ambulatério, Tacon et al. (2006)
recebendo quimioterapia ou radioterapia ou se preparando para a cirurgia ou em uso
de medicacéo oral; ja no estudo de Warth et al. (2015) os participantes estavam
hospitalizados em cuidados paliativos. Na pesquisa desenvolvida por Eyles et al.
(2015) ndo ha a definicdo de fase do tratamento, com excec¢dao do critério de exclusao
para pacientes frageis e restritos ao leito.

A IBM que mais foi adotada como intervencado foi o MBSR em 15 artigos de
pesquisa experimental (CARLSON et al., 2003; EYLES et al., 2015; HATCHARD et
al., 2021, 2022; JOHNS et al., 2016a, 2016b; LEE et al., 2017; MIODUSZEWSKI et
al., 2020; RAHMANI; TALEPASAND; GHANBARY-MOTLAGH, 2014; RAHMANI;
TALEPASAND, 2015; KENNE SARENMALM et al., 2017; SHERGILL et al., 2022;
SMITH et al., 2021; STRONG et al., 2021; TACON et al., 2006). O MBSR(BC) é uma
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adaptacdo do programa original direcionado a mulheres com diagndstico de cancer
de mama, sendo utilizado em sete pesquisas (ALINAT, 2018; LENGACHER et al.,
2009, 2011, 2012, 2016, 2019; REICH et al., 2017) e no formato de aplicativo
mMBSR(BC) desenvolvido por Lengacher et al. (2018). O MBCT foi utilizado em seis
estudos (GOODARZI et al., 2021; JOHANNSEN et al., 2016, 2017a, 2017b, 2018; ;
PIRNIA; PIRNIA, 2018). As demais intervengdes foram MAPs (BOWER et al., 2015)
e MiCBT (MOZAFARI-MOTLAGH et al., 2019), todas ocorrendo de forma presencial.
Os outros formatos de intervencao incluiram o aplicativo Headspace (KUBO et al.,
2018, 2019; ROSEN et al., 2018), uma intervencao de curta duracao (duas sessoes
de 20 minutos) de meditacdo gravada e reproduzida por meio de fones de ouvido
(WARTH et al., 2015) e Online MBP, uma intervengao sincrona desenvolvida de forma
remota (GLYNN et al., 2020).

Em 11 publicagbes, apresentar dor foi um dos critérios de inclusédo dos
participantes (GLYNN et al., 2020; HATCHARD et al., 2021, 2022; JOHANNSEN et
al., 2016, 2017a, 2017b, 2018; MIODUSZEWSKI et al., 2020; SHERGILL et al., 2022
e SMITH et al.,, 2021; STRONG et al., 2021). Em sete artigos o tipo de dor
estabelecido como critério de elegibilidade para os participantes foi a dor neuropatica
cronica (GLYNN et al., 2020; HATCHARD et al., 2021, 2022; MIODUSZEWSKI et al.,
2020; SHERGILL et al., 2022 e SMITH et al., 2021; STRONG et al., 2021). Destes,
apenas Strong et al. (2021) definiram a necessidade de que a dor dos participantes
fosse moderada a grave, mas ndo apresentaram como foi realizada a mensuracao da
dor para a elegibilidade. Nas demais pesquisas, a dor neuropatica deveria estar
presente numa intensidade de moderada a grave, avaliadas por escore igual ou
superior a 4 pela escala BPI (GLYNN et al., 2020; HATCHARD et al., 2021, 2022;
MIODUSZEWSKI et al., 2020; SHERGILL et al., 2022 e SMITH et al., 2021).

O tempo minimo de permanéncia da dor variou nestes estudos de 3 meses
(GLYNN et al., 2020) a 6 meses (HATCHARD et al., 2021, 2022; MIODUSZEW SKI et
al., 2020; SHERGILL et al., 2022; SMITH et al., 2021 e STRONG et al., 2021). Nos
estudos de Johannsen et al. (2016, 2017a, 2017b, 2018), os critérios de elegibilidade

eram mulheres com cancer de mama = 3 meses apo0s a cirurgia, quimioterapia e/ou

radioterapia concluidas, com relato de dor pés-tratamento (escore = 3 na intensidade

da dor avaliada com escala numérica de 10 pontos). As 26 pesquisas restantes nao
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utilizaram dor como critério de elegibilidade, apesar de avalia-la como um de seus
desfechos.

O BPI ou Brief Pain Inventory (CLEELAND; RYAN, 1994) foi o instrumento
mais frequentemente utilizado para avaliar os desfechos de dor, sendo empregado
em sua versao longa em 11 pesquisas (ALINAT, 2018; HATCHARD et al., 2021, 2022;
LEE et al., 2017; LENGACHER et al., 2011, 2016, 2018, 2019; REICH et al., 2017,
ROSEN et al., 2018 e SMITH et al., 2021); na versao curta o Short-Form BPI ou SF-
BPI (KLEPSTAD et al., 2009) foi utilizado em trés pesquisas (MIODUSZEWSKI et al.,
2020; MOZAFARI-MOTLAGH et al., 2019 e STRONG et al., 2021) e numa versao
adaptada da BPI com apenas trés itens, chamada PEG (Pain, Enjoyment, and
General Activity Scale, de KREBS et al., 2009) em duas pesquisas (JOHNS et al.,
2016a, 2016b). Em Shergill et al. (2022) foi utilizada apenas a subescala de
interferéncia da dor do BPI.

Aléem do BPI, em seus diferentes formatos, que avalia a intensidade e a
interferéncia da dor, outra escala de intensidade e interferéncia da dor, a Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System, Pain Interference e Pain
Intensity (PROMIS) (ASKEW et al., 2016) foi utilizada por Kubo et al. (2019). Além
disso, outras escalas bastante conhecidas mundialmente foram utilizadas para
avaliar a intensidade da dor, a Numerical Rating Scale (NRS) de 11 pontos (BIJUR;
LATIMER; GALLAGHER, 2003) que foi empregada em trés pesquisas por Johannsen
et al. (2017a, 2017b, 2018) e a Visual Analog Scale, VAS (CLINE et al., 1992), a qual
foi utilizada em duas pesquisas (PIRNIA; PIRNIA, 2018; WARTH et al., 2015).

No entanto, diversos estudos utilizaram instrumentos para avaliar a percep¢ao
de dor em suas diferentes dimensdes. Em cinco pesquisas (CARLSON et al., 2003;
EYLES et al., 2015; RAHMANI; TALEPASAND; GHANBARY-MOTLAGH, 2014;
RAHMANI; TALEPASAND, 2015), a escala de sintomas da EORTC QLQ-C30
(AARONSON et al., 1993) foi utilizada; em outras trés pesquisas (LENGACHER et
al., 2009, 2011; REICH et al.,, 2017; KENNE SARENMALM et al., 2017) foi
empregada a escala de sintomas da SF-36 (WARE JR, 1999); a SF-MPQ2 ou Short
Form McGill Pain Questionnaire-2 (DWORKIN et al., 2009) foi utilizada em duas
pesquisas (JOHANNSEN et al., 2016 e TACON et al., 2006) e a escala de sintomas
Breast Cancer Prevention Trial (BCPT) (CELLA et al., 2008) foi empregada por Bower
et al. (2015). A escala de dimensdes da qualidade de vida EQ5D (LUBETKIN et al.,
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2005) foi utilizada por Eyles et al. (2015); a escala West Haven-Yale Multidimensional
Pain Inventory (WHYMPI/MPI) (KERNS; TURK; RUDY, 1985) foi utilizada por
Goodarzi et al. (2021) e Lengacher etal. (2012) utilizaram a M. D. Anderson Symptom
Inventory (MDASI) (CLEELAND et al., 2000).

Autoeficacia para a dor e catastrofizacdo da dor também foram varidveis
investigadas pelos estudos. A escala Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)
(NICHOLAS, 2007) foi utilizada por Mozafari-Motlagh et al. (2019), enquanto Shergill
et al. (2022) e Strong et al. (2021) utilizaram a Neuropathic Pain Symptom Inventory
(NPSI) (BOUHASSIRA et al., 2004). Shergill et al. (2022) utilizaram também a escala
Patients’ Global Impression of Change (PGIC) (HURST; BOLTON, 2004); a escala
Pain Catastrophizing Scale (PCS) (SULLIVAN; BISHOP; PIVIK, 1995) foi utilizada por
STRONG (2021) e a Symptom Distress Scale (SDS) (BADGER; SEGRIN; MEEK,
2011) foi empregada na pesquisa de TACON et al. (2006). Outras duas pesquisas
nao utilizaram escalas padronizadas porque utilizaram metodologia qualitativa
(GLYNN et al., 2020 e KUBO et al., 2018).

Um resumo dos resultados encontrados nas pesquisas primarias €

apresentado no Quadro 4.

Quadro - 4 Resumo das caracteristicas das pesquisas primarias incluidas,
em relacdo ao delineamento, estagio do cancer, fase do tratamento, intervencao
baseada em mindfulness e instrumento de avaliacdo da dor, n=36

Delineamento | n° | Estagio do | n® | Fase do n® | IBMs n° | Instrumento ne
cancer tratamento de avaliacao
da dor
ECR 26 | Estagio 19 | Apds a 24 | MBSR 15 | BPI 13
inicial concluséo

Quase- 08 | Qualquer 13 | Qualquer 07 | MBSR(BC) 07 | SF-BPI 03
experimental estagio fase
Piloto braco 02 | Cancer 04 | Durante o 05 | MBCT 06 | PEG (BPI 3 02
Gnico metastatico tratamento itens)
Experimento 01 Aplicativos 04 | EORTCQLQ |04
caso Unico IBMs C30

(mMBSR-BC,

Headspace, )
Qualitativo 01 IBM curta 01 | SF-36 04

duracao
Métodos 01 MAPs 01 | NRS 03
mistos
(quanti/quali)

MiCBT 01 | Questdes 02

abertas
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01 Online MBP 01 | Outras
escalas (VAS,
SF-MPQ?2,
NPSI, etc.)

13

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Notas: IBM(s): Intervencéo(Bes) baseada(s) em mindfulness; ECR: Ensaio clinico randomizado; MBSR
(BC): Mindfulness-Based Stress Reduction (Breast Cancer); BPI: Brief Pain Inventory; MAPs: Mindful
Awareness Practices; MBSR: Mindfulness- Based Stress Reduction; EORTC QLQ-C30: European
Organization for Research and Treatment (Core Quality of Life Questionnaire); VAS: Visual Analog
Scale; MBP: Mindfulness-Based Program; MBCT: Mindfulness-Based Cognitive Therapy; SF-MPQ2:
Short-form McGill Pain Questionnaire 2; NRS: Numeric Rating Scale; SF-BPI: Short-form BPI; PEG:
Pain, Enjoyment, and General Activity Scale (versdo abreviada de 3 itens do Brief Pain Inventory); SF-
36: 36-ltem Short Form Health Survey; mMMBSR(BC) program: Programa padronizado de MBSR(BC)
para ser utilizado em iPad; MiCBT: Mindfulness-Based Cognitive Behavioral Therapy; GM: Guided
Mindfulness-Based Meditation; AMT: mobile app-delivered mindfulness training; NPSI: Neuropathic
Pain Symptom Inventory; PGIC: Patient Global Impression of Change; PCS: Pain Catastrophizing
Scale.

Com relacdo aos efeitos diretos das IBMs para o tratamento da dor, houve
uma grande heterogeneidade nos achados nas pesquisas primarias, sendo que em
algumas os efeitos obtidos das IBMs para dor ndo se mostraram significativos
(BOWER et al.,, 2015; CARLSON et al., 2003; EYLES et al., 2015; KENNE
SARENMALM et al., 2017; JOHNS et al., 2016b; LENGACHER et al., 2011, 2012,
2016, 2018; REICH et al.,, 2017; SHERGILL et al., 2022), enquanto outros
encontraram algum efeito positivo e significativo (GOODARZI et al.,, 2021,
HATCHARD et al., 2021, 2022; JOHANNSEN et al., 2016; JOHNS et al., 2016a;
KUBO et al., 2019; LEE et al., 2017; LENGACHER et al., 2009; MIODUSZEW SKI et
al., 2020; MOZAFARI-MOTLAGH et al., 2019; PIRNIA; PIRNIA, 2018; RAHMANI;
TALEPASAND; GHANBARY-MOTLAGH, 2014; RAHMANI; TALEPASAND, 2015;
SMITH et al., 2021; STRONG et al., 2021; TACON et al., 2006).

Considerando os resultados significativos para dor, Johannsen et al. (2016)
realizaram um ECR com 129 mulheres que haviam encerrado o tratamento para
estagio inicial (0 a lll) de cancer de mama e permaneciam com dor (escore =3 na
intensidade da dor percebida em escala de classificagdo numérica de 10 pontos). Os
resultados obtidos na comparacédo dos efeitos do MBCT com controle de lista de
espera indicam que a intervencao pode ter um efeito robusto e duravel na intensidade
de dor e na dor neuropatica em mulheres que encerraram o tratamento para cancer
de mama; também foi detectado um efeito estatisticamente significativo na reducéo

do uso autorreferido de medicamentos para dor néo prescritos.
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Mulheres sobreviventes de cancer de mama com dor neuropdtica crbnica
participaram de um ECR que buscou explorar os efeitos do MBSR na dor e em
marcadores biologicos de estresse, funcdo imunoldgica e envelhecimento celular,
avaliando o potencial papel mediador de mindfulness e seus componentes individuais
no processo (STRONG, 2021). Os resultados demonstraram melhoras significativas
na gravidade e interferéncia da dor no grupo MBSR em relac¢do ao controle apés a
intervencdo. Uma maior frequéncia nas sessdes do programa de intervencao trouxe
resultados significativamente melhores na gravidade e interferéncia da dor, além de
mudanca mais significativa em suas vidas na escala de impressao global de mudanca
do paciente, em relagdo ao controle. No entanto, esse conjunto de efeitos ndo se
mantiveram no follow-up. A mudanca na interferéncia da dor, mas ndo da gravidade
da dor foi parcialmente mediada pela mudanga concomitante nos escores totais de
atencao plena entre as participantes da intervencao.

No ensaio clinico que incluiu exames de imagem desenvolvido por
Mioduszewski et al. (2020), foram observadas reducdes significativas para gravidade
da dor e interferéncia da dor no grupo MBSR ap0s a intervencéo de 8 semanas, em
comparacao ao controle de lista de espera. Além disso, obteve-se nos exames de
imagem maior valor de FA (anisotropia fracionada, que € uma analise quantitativa
usada para demonstrar a densidade e mielinizacdo das fibras que compdem a
substancia branca do cérebro) no estrato sagital esquerdo foi associado a diminuicao
do escore de dor na escala BPI. A conclusdo € que o MBSR pode melhorar a
integridade da substancia branca cerebral que coincide com uma reducdo na
percepcao da dor. Em outro ECR que incluiu exames de imagem (Smith et al., 2021)
foram encontrados escores de gravidade e interferéncia da dor significativamente
diminuidos apo6s o MBSR, além de um aumento de conectividade entre o0 eixo
funcional posterior do Default Mode Network (DMN), o cortex cingulado posterior e as
regides frontais medial (cortex cingulado anterior/cértex pré-frontal medial), areas
relacionadas a facilitacdo da regulacéo cognitiva e emocional da dor.

Hatchard et al. (2021), encontraram reducado significativa da pontuacao de
interferéncia da dor (avaliada pelo BPI) no grupo MBSR pés-intervencgéo, enquanto
tal diferenca nédo foi encontrada no grupo controle. Na mesma pesquisa os resultados
de exames de imagem mostraram reducgdo significativa na atividade BOLD (nivel-

dependente de oxigénio no sangue) em varias regides do cérebro envolvidas no
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processamento de dor e emocdo durante a execucdo de uma tarefa de reatividade
emocional avaliada pela fMRI (ressonancia magnética funcional) em uma amostra de
sobreviventes de cancer de mama com dor neuropatica crbénica. Os resultados de
outra pesquisa do mesmo autor principal (HATCHARD et al., 2022) incluida nesta RE,
indicou que houve uma reducéo significativa na interferéncia da dor, ao mesmo tempo
gue ocorreu um aumento significativo apés MBSR, apenas para o grupo de
intervencdo. Além disso, os estudos de imagem com ressonancia magnética funcional
trouxeram resultados que demonstram que MBSR de 8 semanas teve a capacidade
de aumentar o volume de massa cinzenta em varias areas do cérebro, todas
implicadas na experiéncia de dor neuropatica crénica em sobreviventes de cancer de
mama, embora esses resultados sejam preliminares.

Uma pesquisa que demonstrou beneficios de uma IBM para dor, mas com
metodologia qualitativa de analise tematica foi desenvolvida por Glynn et al. (2020),
na qual que foram entrevistadas mulheres com diferentes diagndsticos de cancer em
gualquer estagio da trajetéria da doenca. Os resultados das entrevistas indicaram o
gerenciamento da dor e do estresse dentre os temas predominantes, demonstrando
gue a participacao no programa de mindfulness entregue de forma remota trouxe as
participantes novas habilidades para lidar com sua dor e nivel de estresse; algumas
participantes notaram uma diminuicdo de sua dor neuropatica.

As pesquisas que trazem resultados significativos de mindfulness para o
tratamento da dor, acima descritas (GLYNN et al., 2020; HATCHARD et al., 2021,
2022; JOHANNSEN et al., 2016; MIODUSZEWSKI et al., 2020; SMITH et al., 2021;
STRONG et al., 2021) tém como caracteristica comum terem como um dos critérios
de inclusdo que as participantes apresentem dor significativa. No entanto o tipo de
dor e a forma de sua avaliacdo foram diferentes: em Glynn et al. (2020) o critério foi
apresentar dor neuropatica crénica decorrente de qualquer tipo de céancer ou do
tratamento, com pontuacéo igual ou superior a 4 no BPI ha pelo menos 3 meses; as
participantes das pesquisas de Hatchard et al. (2021, 2022) Mioduszewski et al.
(2020), Smith et al. (2021) e Strong et al. (2021) eram mulheres com cancer de mama,
1 ano apoés o tratamento e com dor neuropatica com um escore de gravidade de linha
de base maior que 4 (moderado a grave) no BPI por 6 meses no minimo. A pesquisa
desenvolvida por Shergill et al. (2022) apesar de ter o mesmo critério de inclusdo, nao

trouxe resultados significativos em relacdo a dor, uma vez que ambos 0S grupos
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(MBSR e controle de lista de espera) relataram pontuacdes semelhantes trés meses
apos receber a intervencdo. JA em Johannsen et al. (2016) os resultados foram
significativos, mas os critérios foram diferentes: as participantes foram mulheres
tratadas para cancer de mama com relato de dor pés-tratamento, avaliado por escore
3 ou acima na intensidade da dor avaliada com escala numérica de 10 pontos), 3
meses ou mais apoés a cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia.

Outras pesquisas incluidas nesta revisdo de escopo trouxeram resultados
significativos de IBMs para dor relacionada ao cancer. Em Goordarzi et al. (2021) um
estudo quase-experimental demonstrou uma diferenca significativa entre os dois
bracos de intervencao (Terapia Cognitivo Comportamental, TCC em grupo e MBCT)
e o controle nos escores de experiéncia de dor, na comparagéo pre e pés-intervengéo.
No entanto, nenhuma diferenca significativa foi observada entre os grupos de
intervengcédo ativa (TCC e MBCT). A avaliacdo preliminar de eficacia de uma
intervencdo de mindfulness entregue por meio do aplicativo Headspace foi realizada
por Kubo et al. (2019) em pacientes com diversos tipos de cancer e seus cuidadores.
Os resultados indicaram melhores escores na escala de dor dos participantes da IBM
online, em comparacdo com 0s controles, embora os resultados tenham tido
significancia limitrofe. Aqueles participantes do braco IBM que mantiveram a pratica
em pelo menos 50% dos dias no periodo de intervencdo apresentaram resultados
mais significativos na interferéncia da dor em comparacdo com aqueles que
praticaram mindfulness com menos frequéncia.

Pacientes com cancer de mama metastatico recebendo tratamento
antineoplasico participaram de estudo quase experimental desenvolvido por Lee et al.
(2017), cujos resultados demonstraram que, no grupo MBSR, a dor e todos os fatores
de interferéncia da dor foram melhorados apos a intervencao, com efeitos leves, em
comparacao ao grupo controle de lista de espera. O grupo controle mostrou que a
interferéncia do humor pela dor aumentou, com diferenca estatisticamente
significativa, indicando aumento e piora dos sintomas. Em um estudo quase-
experimental desenvolvido por Mozafari-Motlagh et al. (2019) os resultados
mostraram que a IBM trouxe diferenca significativa na quantidade de dor percebida e
nos escores de autoeficacia da dor apés a intervencdo e no acompanhamento, em
relagéo ao grupo controle, o que significa que a intervencédo fez com que os pacientes

tivessem mais controle sobre sua dor e mais autoeficacia no tratamento da dor.
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Um estudo quase-experimental desenvolvido com mulheres entre 30 e 55 anos
qgue haviam sido tratadas para cancer de mama em estagio inicial, com escores
moderado a grave de fadiga, trouxe resultados indicando melhora significativa no
grupo MBSR, comparado ao controle, para sintomas de dor na qualidade de vida
global, entre outros resultados positivos como func¢ao cognitiva, funcionamento social,
gualidade de vida global, imagem corporal e gravidade da fadiga (RAHMANI;
TALEPASAND, 2015). Outro resultado indicando beneficios da intervencdo MBSR foi
demonstrado em uma pesquisa quase-experimental (RAHMANI; TALEPASAND;
GHANBARY-MOTLAGH, 2014), de trés bracgos: braco metacognicéo, braco MBSR e
braco controle (cuidados usuais). O indice de sintomas de dor apds a intervencao e
no acompanhamento para o MBSR foram significativamente menores em
comparagao com a intervencao de metacognicéo e grupo controle.

Em uma pesquisa quase experimental de brago uUnico, Tacon et al. (2006)
apresentaram resultados que indicaram diminuicao significativa da dor apés o MBSR.
O estudo piloto de braco unico que avaliou a viabilidade de um programa de atencéo
plena baseado em aplicativo (Headspace ™), com 28 pacientes com diversos tipos de
cancer e 14 de seus cuidadores (KUBO et al., 2018). A avaliacdo qualitativa com
perguntas abertas trouxe como resultado a “dor” como um item do tema “beneficios
da meditagao”. Mais da metade dos pacientes relataram beneficios em relagdo ao
sono ou dor como resultado da pratica de meditacdo, enquanto apenas um cuidador
relatou tal resultado.

Com delineamento de desenho experimental de caso Unico, Pirnia e Pirnia
(2018) buscaram avaliar, utilizando linha de base multipla, a eficacia do tratamento
de acupuntura e MBCT na dor e depressao de uma mulher com cancer de mama
metastatico (estagio V). A avaliacéo realizada por meio da escala visual analégica
indicou que os escores de dor diminuiram significativamente durante as trés semanas
de MBCT (P<0,05), embora a reducdo ndo tenha se mantido na fase de
acompanhamento (P >0,05).

Alguns resultados trouxeram efeitos indiretos para a dor, pois consideraram
sua interacao com outras variaveis, como no caso da pesquisa de Alinat (2018) que
trouxe evidéncias preliminares de que os SNPs (polimorfismo de nucleotideo Unico)
em genes associados a vias inflamatérias estiveram relacionados a moderacao dos

efeitos do MBSR (BC) na melhora dos sintomas de fadiga e dor no cancer de mama.
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Em Johannsen et al. (2017a) foi realizada uma andlise de fatores de risco clinico para
dor e moderadores dos efeitos do MBCT, e os resultados indicaram que niveis mais
altos de apego evitativo e, potencialmente, ter realizado radioterapia, podem ser
fatores clinicamente relevantes para identificar pessoas que possam ter maiores
beneficios com o0 MBCT como uma intervencgéo para dor.

Outro estudo realizado por Johannsen et al. (2017b) buscou avaliar a relagéo
custo-beneficio da MBCT na reducéo da intensidade da dor, encontrando resultados
gue indicaram que a intervencdo MBCT é custo-efetiva, ou seja, associada a
melhores resultados e custos mais baixos que o controle de lista de espera.
Johannsen et al. (2018) investigaram possiveis mediadores de efeito do MBCT sobre
a intensidade da dor; apenas catastrofizacdo da dor permaneceu estatisticamente
significativa, explicando 78% do efeito da IBM na dor.

A avaliacdo da eficacia do treinamento de mindfulness (AMT) disponivel
comercialmente por aplicativo, comparado ao controle de lista de espera em 102
mulheres com diagnostico de cancer de mama em qualquer estagio da doenca ou
fase do tratamento, demonstrou que severidade e interferéncia da dor na linha de
base foram menores entre as pessoas que completaram o programa em comparacao
com os que ndo o completaram. A permanéncia no programa se mostrou maior entre
0s participantes com qualidade de vida alta e menores indices de severidade e
interferéncia da dor, sugerindo que as estratégias de retencéo para 0s programas que
envolvam IBMs entregues por aplicativos devam se concentrar em individuos com
maiores necessidades de qualidade de vida ndo atendidas (ROSEN et al., 2018).

Algumas pesquisas trouxeram resultados nao significativos, apesar de
apresentarem alguns dados importantes sobre a questdo de pesquisa desta revisdo
de escopo. Como o ECR desenvolvido por Lengacher et al. (2009) que demonstrou
gue as mulheres que participaram da intervencdo MBSR(BC) apresentando mais
aderéncia as préaticas tiveram melhora na dor e outros indicadores. Em Lengacher et
al. (2012) foi observada uma reducéo no escore de dor no braco MBSR (BC) em
comparacao ao controle, apesar dessa diferenca ndo se mostrar significativa. Os
resultados indicaram ainda que a dor estava presente em um agrupamento de
sintomas que emergiram dos dados, o cluster (aglomerado) cognitivo/psicolégico, que

incluiu também sintomas de angustia, tristeza e lembranca.
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Reich et al. (2017) identificou quatro clusters de sintomas que surgiram na linha
de base de um ECR realizado com mulheres que encerraram o tratamento para
cancer de mama primario: dor, psicologico, fadiga e cognitivo. No entanto, a
participagdo no MBSR (BC) nao resultou em melhora no cluster de dor, comparado
ao controle. Buscando avaliar a eficacia do MBSR(BC) em comparagdo com um
tratamento de controle de cuidados habituais, Lengacher et al. (2019) obtiveram
resultados que permitiram estabelecer correlagdes positivas, ainda que fracas, entre
IL-6 e os sintomas fisicos de fadiga, sono e dor, juntamente com pior saude fisica e
geral.

Em uma pesquisa foi avaliado o resultados de uma IBM para dor aguda. Um
ECR desenvolvido com 84 participantes com diferentes tipos de cancer hospitalizados
em cuidados paliativos comparou musicoterapia a uma breve IBM. Os resultados néo
mostraram diferencas entre as intervenc¢des em relacéo a reducao da dor. Os valores
da linha de base mostram que muitos participantes estavam com tratamento
adequado para dor antes do inicio do estudo, o que pode ter interferido nos resultados
(WARTH et al., 2015).

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados das revisdes sistematicas da literatura
gue incluem publicacdes sobre o uso de mindfulness como intervencdo para
tratamento da dor no cancer de mama. Além disso, apresenta o total de artigos
incluidos em cada revisdo, assim como a soma de seus participantes, o0 numero de
artigos e participantes que correspondem aos critérios de inclusdo, em cada revisao
incluida, com excecéo de duas revisdes: Cillessen et al. (2019) e Escudero Castelan
et al. (2021), cujos artigos ndo permitiram verificar quantos e quais pesquisas
avaliaram dor no cancer de mama. O numero de artigos que correspondem a N0Ssos
critérios de inclusdo dentro de cada revisdo variou de um, por exemplo em
Zimmermann, Burrell e Jordan (2018), a nove artigos (DANON et al., 2022).
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Tabela 2 — Caracteristicas das revisdes sistematicas da literatura que incluem pesquisas em que séo utilizadas
intervencdes baseadas em mindfulness para tratamento da dor em mulheres com diagnéstico de cancer de mama, segundo
autores e ano de publicacao, tipo de revisdo, objetivos, nimero de artigos incluidos, numero de participantes, caracteristicas dos
artigos, artigos com IBMs, delineamento dos estudos com IBMs e nimero de participantes, nome da IBM, instrumentos para
mensuracéao da dor, principais achados das IBMs para dor, n=18

N° Autores e
ano

1 Aksan et al.
(2021)

2 Behzadmehr
et al. (2020)

Tipo de
revisao

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica

Foco/objetivo da
revisao

Avaliar os efeitos de
estudos controlados
randomizados
baseados na
segunda e terceira
onda das Terapias
Comportamentais e
Cognitivas sobre o
sofrimento
biopsicosocial das
mulheres com
diagndéstico de
cancer de mama

Avaliar eficicia das
intervencgdes de
CAMs para a dor
relacionada ao
cancer em pacientes

com cancer de mama

Nimero de artigos
incluidos / n° de
participantes /
caracteristicas dos
artigos incluidos

21 artigos / 2455
participantes / Artigos
de ECR com
participantes que
tinham cancer de
mama, e passaram
por intervencgdes
baseados na Terapia
Cognitivo
Comportamental

46 estudos realizados

/ 3.685 pacientes

Numero de
artigos com
IBMs para dor
no cade
mama/n° de
participantes /
delineamento
dos estudos
com IBMs
incluidos

1 artigo/ 129
participantes /
ECR

IBM(s)

MBCT

4 1BMs / 517
participantes / 3 MBSR(BC),
ECRsel MBCT
quase

experimental

Nome da(s)

Instrumentos
de coleta

utilizados para

mensurar dor
(apenas das
pesquisas que
apresentam
relacdo com
Nossos
critérios)

N&o informado

MBSR, MAPs, BPI, BCPT SF-

MPQ-2

Principais achados
envolvendo IBMs para dor
no cancer de mama

MBCT apresentou efeito
significativo na reducéo da
intensidade dadorem 1,3 e
6 meses de seguimento, em
comparacao a lista de
espera

Os 4 artigos incluidos
tratavam de IBMs para dor
crdnica relacionada ao
cancer de mama. Todos 0s
ECRs tiveram uma
gualidade moderada
(pontuagédo=3). A qualidade
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3 Chang et al.
(2021)

Revisao

Avaliar a eficacia das

sistematica intervengfes MBSR

e
metanalise

para sintomas do
cancer de mama em
curto prazo, ou seja,
o final da intervencéo
e 3 meses apos a
linha de base

Revisao sistemaética:
n=19 artigos,
Metanalise: n=11
artigos / 1687 /
mulheres com cancer
de mama

5 artigos /827 4 MBSR, 1
participantes / 4 MAPs
ECR, 1 quase

experimental

BPI, SF-36
(escala de
sintomas),
EORTC QLQ-
C30, EORTC
QLQ-BR23,
BCPT

do estudo quase-
experimental foi alta. Os
estudos mostram que as
intervengdes reduziram
significativamente a dor

Efeito final das IBMs para
dor em mulheres com
cancer de mama, na
metanalise com 5 artigos e
827 individuos: comparado
ao controle, a dor néo foi
reduzida significativamente
no MBSR, com diferenca
média padronizada de -0,39
(IC 95%, -0,81 a 0,03; P =
0,07). Efeito das IBMs para
dor 3 meses apis o inicio
do estudo, (3 estudos ECR
com 683 individuos foram
para meta-analise).
Comparado ao grupo
controle, o MBSR
apresentou dor nao
significativamente reduzida,
com diferenca média
padronizada de -0,30 (IC
95%, -0,75a 0,15; P =
0,19). Resultados
inconsistentes para a dor;
melhora da dor
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4 Chappell et
al. (2021)

5 Cillessen et
al. (2019)

Revisao
sistematica

Revisdo
sistematica
e
metanalise

Identificar as
modalidades de

27 artigos incluidos /
1302 participantes /

1 artigo / 129
participantes /

tratamento relatadas modalidades ECR

para dor crénica apos especificas de

cirurgia relacionada tratamento para dor

ao cancer de mama e crbnica ap0s cirurgia

avaliar os resultados relacionada ao cancer

desses tratamentos de mama

disponiveis

Analisar a eficacia 29 ECRs/ 3.274 O artigo ndo
das IBMs em participantes/ Os permite dizer
medidas de partipantes eram quantos e quais

estudos
avaliaram dor

sofrimento psiquico  homens e mulheres

(desfecho primério) e com diagnéstico de

outros desfechos de diferentes tipos de

salide em pacientes céancer (86% dos

com cancer e participantes eram

sobreviventes mulheres, 70% tinham
cancer de mama)

MBCT N&o ha

informacéo

Nao ha
informacéo

O tipo mais
comum de
IBMs foi
MBSR (K =
13, 45%).
Outros IBMs
que tinham
mulheres com
ca de mama
entre os
participantes:
MBCR, MAPS,
MBCT

Pacientes MBCT
apresentaram reducdes
significativas e sustentadas
na intensidade da dor (p =
0,002), inclusive dentro da
subescala de dor
neuropatica (p = 0,036).
Além disso, MBCT
melhorou a qualidade de
vida e reduziu uso de
analgésicos sem prescricao
em comparagao com o
grupo controle.

Efeitos combinados
estatisticamente
significativos de IBMs foram
encontrados tanto para
sofrimento psicolégico (g =
0,19) quanto para 0s
resultados secundarios de
sintomas depressivos,
disturbios do sono, dor e
sintomas de ansiedade ( g :
0,20-0,36). A
heterogeneidade variou de
nenhuma (dor) a alta
(fadiga). IBMs reduziram o
medo autorrelatado de
recorréncia do cancer e
fadiga no pés-tratamento e
dor e disturbios do sono no
acompanhamento
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6 Danon et al.
(2022)

7 Escudero
Castelan et
al. (2021)

Revisao
sistematica
e
metanalise

Revisdo
sistematica

Avaliar se as terapias Revisdo sistematica:

mente-corpo sao 40 estudos.

eficazes para aliviar a Metanalise: 24

dor relacionada ao  estudos / Revisdo

cancer sistematica: 3.569
participantes.
Metanalise: 2.404
participantes / adultos
com 18 anos ou mais
com qualquer tipo de
cancer, tratados para
dor do cancer com
terapias mente-corpo

9 artigos / 851
participantes
(*1 estudo ndo
foi incluido
nesse calculo
por ndo permitir
discriminar
pacientes com
cancer de
mama na
amostra) / 9
ECR

Determinar efeito das 15 artigos / N° Informaces
IBMs sobre varidveis participantes ndo nao
psicolégicas e disponiveis / Mulheres disponiveis*
fisioldgicas em com diagnéstico de

mulheres com cancer cancer de mama

de mama em

tratamento

4 MBSR, 1
MAPs, 1

MBCT, 1 TCC
e Mindfulness,

1 Online-
Based

Mindfulness, 1

Mindfulness
(sem
especificar)

Intervencgdes
baseadas no
MBSR (ndo
cita quais)

BCPT, SF-
MPQ-2, NRS,
PEG, SF-36,
PROMIS Pain
Scale, SF-36
(escala de

sintomas), BPI,

EORTC QLQ-
C30

Nao informado

Metanalise de 24 estudos
mostrou efeito significativo
de SMD -0,31, IC 95%
-0,61 a-0,00, com
consideravel
heterogeneidade de
mindfulness sobre dor
relacionada ao cancer.
Considerando todas as
terapias mente-corpo
analisadas os autores
apontam que estas podem
ser eficazes para melhorar a
dor, mas a qualidade das
evidéncias é baixa; os
efeitos observados sobre a
dor sé@o heterogéneos e a
gualidade do relato dos
ECRs deve ser melhorada.

33,3% dos estudos
avaliaram sintomas fisicos
em geral, e 26,7%
avaliaram dor.
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8 Fengetal.
(2022)

Revisao
sistematica
e
metanalise

Examinar a eficacia
das IBMs na dor em
pacientes com
céncer por meio de
uma revisao
sistematica e meta-
analise de ensaios
clinicos
randomizados

10 artigos / 843
participantes /
pessoas com
diagnéstico de cancer
e dor, que
participaram de ECR
com IBMs

6 artigos /635 1 MBCT, 4 NRS; BPI;
participantes MBSR, 1 PROMIS
(sendo 4 MHealthy

somente cancer Mindfulness
demamae?2  Program
também outros

tipos de cancer)

| ECRs

Efeitos combinados
significativos de IBMs na
intensidade da dor foram
encontrados tanto a curto
prazo (SMD = -0,19, IC
95%) quanto a longo prazo
(SMD = -0,20, IC 95%) de
acompanhamento,
enquanto néo foi observada
significancia para
interferéncia da dor. Em
andlises de subgrupos,
efeitos significativos de
intervencado foram
observados apenas em
IBMs presenciais em
comparacao com IBMs
remotos, e os efeitos
agrupados de IBMs na
atenuacao da dor foram
obtidos em relacéo a
comparadores passivos em
vez de ativos. As
classificacbes GRADE
mostraram certeza
moderada de evidéncia nas
IBMs para intensidade da
dor, mas baixa para
interferéncia da dor. A
metandlise indicou eficacia
dos IBMs na reducéo da
intensidade da dor em
pacientes com cancer,
embora com tamanho de
efeito pequeno.




114

9 Flanigan,

Revisao de

Woyatt e Lehto Escopo

(2019)

10 Kim et al.
(2022)

Revisdo
sistematica

Caracterizar como a
dorea
espiritualidade tém
sido conceituadas,
avaliadas e
abordadas e como
esses conceitos
podem estar
relacionados entre
mulheres com cancer
de mama avancado

Revisar de forma
abrangente os
recursos de ECRs
com intervencdes
meditativas
projetadas para
pacientes até o
momento em relagéo
a pacientes,
intervencoes,
controles, medi¢des
e resultados gerais

42 publicacbes / 8088 1 artigo/ 18
participantes / Artigos participantes /
com mulheres com 18 quase

anos ou mais, com experimental
diagnostico atual de  pré-/pds-teste,
cancer de mama grupo de
avancado (estagio Ill  controle ndo
ou V), e resultados  equivalente
relatados sobre a dor

ou espiritualidade do

paciente.

104 artigos / 10.139  1lartigo/ 71
pacientes / participantes /
participantes eram ECR

pacientes com
doencgas

MBSR

MAPs

BPI

Nao descrito

A dor média diminuiu de
3,44 para 3,11 no grupo de
intervengdo e aumentou de
1,78 para 3,11 no grupo
controle. Nenhuma
diferencga significativa entre
0s grupos na dor média (z
%, 1,749, p 0,080). A
prevaléncia do BPI como a
segunda avaliagéo de dor
mais usada indica que
algumas pesquisas atuais
estéo tendendo a uma
conceituacao
multidimensional da dor, o
gue é (til para o avanco
cientifico da pesquisa sobre
a dor.

Achados clinicos ndo
significativos para dor
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11 Lin et al.
(2022)

Revisdo Analisar os efeitos do 18 estudos (25

sistematica MBSR e MBCT na

e qualidade de vida,
metanalise dor, fadiga,
ansiedade e

depressao em
pacientes com
cancer

artigos, pois alguns
estudos contém mais
de um artigo) / 1975
participantes / Adultos
com 20 anos ou mais
com diagnéstico
clinico de cancer, que
participaram de IBMs
presenciais

3 estudos (total 2 MBSR e 1
de 7 artigos) /
500
participantes / 3

ECRs

NRS, SF-MPQ- Na analise de subgrupo

2, SF-36
(escala de
sintomas), BPI

IBMs tiveram efeito
significativo no estégio
inicial do cancer para dor
(SMD - 0,42, Cl - 0,70, -
0,14) 4 semanas ap0s 0
término da intervencéo. Os
3 estudos que avaliaram dor
no cancer de mama foram
incluidos na metanalise.
Resultados: IBMs aliviaram
significativamente a dor,
com SMD de - 0,27 (IC
95% - 0,44a-0,09,p <
0,01). Efeitos de curto prazo
mostraram melhor
tendéncia de efeito em 4
semanas apos o final da
intervencédo do que o efeito
imediato na diminuicdo da
dor (SMD - 0,42, 95% ClI, -
0,70a-0,14vs.- 0,17, IC
95% - 0,37 a 0,03). Houve
uma tendéncia maior do
MBCT em comparagdo com
MBSR na diminui¢édo da dor
(SMD - 0,55, 95% CI - 0,96
a-0,15vs. - 0,20, 95% CI
- 0,37 a - 0,02). Resultados
da metandlise:
MBCT/MBSR pode
melhorar significativamente
e efetivamente a QV e
diminuir a ansiedade,
depresséo, dor e fadiga
experimentada por
pacientes com cancer.
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12 Matis et al.
(2020)

Revisao Examinar a

sistematica viabilidade e eficacia
dos elBMs na
melhoria da saude
mental e bem-estar
de pacientes com

29 artigos (de 24
estudos) / 2522
adultos / pacientes
com cancer que
participaram de
estudos que incluiram

cancer, descrever as |IBMs eHealth
caracteristicas da (incluindo site,
intervengédo, os aplicativo,

modos de entrega videoconferéncia,
desses programas e computador e
resumir os resultados telefone)

dos estudos incluidos

em termos de

moderadores ,

mediadores e

preditores de

eficacia, adeséo e

desgaste.

2 artigos / 115
participantes (1
estudo incluiu
apenas cancer
de mama, o
outro estudo
incluiu
diferentes tipos
de cancer) / 2
ECR

E-Health
MBSR,
Headspace
mindfulness

app

BPI, PROMIS

Tamanhos dos efeitos
negativos séo indicativos de
efeitos benéficos das
intervengdes para 0s
resultados relativos a dor.
Comparag6es entre
sujeitos: resultados para dor
pés-intervencéo relatados
por 4 estudos; Cohen d
variou de -0,33 a -0,10
(mediana -0,12, IQR -0,17
a —0,11). Nenhum dos
estudos relatou resultados
no seguimento.
Comparages entre grupos:
os resultados para dor na
pés-intervencao foram
relatados por 2 estudos,
com Cohen d=-0,39 [87]
ed=-0.1. Os resultados no
seguimento foram relatados
por 1 estudo, com Cohen
d=-0,10, mas a diferencga
relatada néo foi
estatisticamente
significativa. Em geral,
resultados indicam que
eMBPs tém o potencial de
reduzir niveis de dor e
outros sintomas analisados.
A eficacia da eMBPe pode
ser comparavel com a de
IBMs presenciais em alguns
casos. Todos os estudos
gue avaliaram a viabilidade
das eMBPs relataram que
elas sdo viaveis para
pacientes com cancer.
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13 Ngamkham,
Holden e
Smith (2019)

Revisao Descrever a eficacia

sistematica das IBMs para a dor
em adultos com
cancer e seus
mecanismos
fisiopatolégicos
subjacentes

6 estudos / 760 5 artigos/ 722 2 MBSR, 2
participantes / ECRs  patrticipantes/ 5 MBCT, 1
que incluam adultos ECR MAPs

com cancer que
participaram de IBMs
que avaliaram
qualquer desfecho de
dor

BPI, SF-36,
NRS, SF-MPQ-
2, BCPT

A dor foi desfecho primario
em 4 estudos, e secundario
em 2. Quatro dos 6 estudos
forneceram evidéncias de
gue as IBMs resultam em
melhorias estatisticamente
significativas na gravidade
da dor. Apenas 1 estudo
avaliou a interferéncia da
dor, ndo apresentando
resultados significativos.
Cinco dos 6 estudos usaram
métodos de pesquisa
rigorosos e tiveram um
baixo risco de viés, e um
estudo ndo usou métodos
ocultos de alocacéo de
tratamento/cegamento.
Evidéncias preliminares
sugerem que intervencdes
baseadas em mindfulness
podem diminuir a gravidade
da dor. A validade externa
foi comprometida em todos
os estudos porque quase
todos os participantes
tinham diagnéstico de
cancer de mama e 0s
estudos foram realizados
apenas nas populagdes dos
EUA e da Dinamarca.
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14 Ruano et al.
(2022)

15 Schwartz e
Mattsson
(2021)

Reviséo Analisar a eficacia

sistematica dos tratamentos

e psicolégicos e nao

metanalise farmacolégicos para
reducéo da dor em
pacientes com
cancer

Revisdo Investigar métodos

sistematica nao farmacolégicos
de alivio da dor
baseados em
evidéncias para
pessoas com cancer
de mama em paises
ocidentais.

10 artigos / 1057
participantes / Artigos
de ECR com
participantes adultos
com cancer, que
receberam
intervencdes ndo
farmacologicas e/ou
psicoldgicas, sendo a
reducdo da dor
objetivo principal da
intervencéo

participantes / 2
ECRs

13 artigos / 962
participantes/ Artigos
de ECR com
participantes com
cancer de mama,
submetidos
recentemente a
mastectomia ou
haviam sido tratados
com inibidores da
aromatase.

1 artigo/ 129
participantes /
ECR

2 artigos/ 258 2 MBCTs

MBCT

SF-MPQ-2,
NRS

NRS, SF-MPQ-
2, PPI
(subescala
Present Pain
Intensity)

Ambos estudos indicaram
MBCT como uma boa
estratégia para tratamento
da dor em pacientes, apos
tratamento oncoldgico.
Evidéncias da revisédo
sistematica e metanalise
sugerem que as
intervencBes mais eficazes
para reduzir a dor do cancer
foram MBCT, imagens
guiadas e relaxamento
muscular progressivo e
engajamento emocional e
focado em sintomas
(EASE). No geral, foram
obtidos tamanhos de efeito
moderados (d = 0,642,
IC95%: 0,125-1.158)
favoravel aos tratamentos
psicol6gicos e ndo
farmacolégicos no pos-
tratamento, que aumentou
no seguimento (k=5,d =
0,826, 95% IC: 0,141-
1,511).

Na intervencéo que atende
NOssos critérios houve
diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos
guanto a dor (p < 0,05). O
grupo que completou MBCT
apresentou uma menor
intensidade de dor no SF-
MPQ-2 (p = 0,036), PPI (p
=0,026) e NRS (p = 0,002)
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16 Zhang J. et
al. (2016)

17 Zhang, Zhao Revisdo

e Zheng
(2019)

Revisdo Quantificar os efeitos
sistematica da terapia baseada

e em mindfulness

metanalise (MBT) na salude
fisica, saude
psicolégica e

qualidade de vida em
pacientes com
cancer de mama

investigar se 0 MBSR
sistematica é benéfico para
variaveis de sintomas
e qualidade de vida
relacionada a saude
em pacientes com
cancer de mama e
sobreviventes.

2 artigos / 147 MAPs, MBSR BCPT, SF-36
participantes / 2 (escala de
ECRs sintomas)

7 estudos (revisdo
sistemética e
metanalise) / 951
participantes /
Participantes adultos
com diagnéstico
clinico de cancer de
mama,
independentemente
do tratamento atual

14 estudos / 1.505
participantes / Foram
incluidos ensaios
comparando IBMs
com um grupo
controle que nao
recebe essa
intervencgédo, para
mulheres com cancer
de mama.

5estudos/496 3MBSRe2 EORTC QLQ-
participantes / 3 ndo relatados BR23, BPI,
ECR e 2 quase EORTC QLQ-
experimental C30

Houve heterogeneidade
significativa entre os
ensaios (P = 0,009), entdo
foi utilizado o modelo de
efeito aleatdrio para estimar
o conjunto. A analise
conjunta desses estudos
indicou que as IBMs néo
reduziram significativamente
a dor quando comparado
aos cuidados usuais (SMD -
0,10, IC 95% -0,96 a 0,75, P
= 0,81). Os efeitos sobre
dor e outros sintomas foram
na direcdo esperada, mas
nao foram observadas
diferencas estatisticamente
significativas.

*Utilizou-se um modelo de
efeitos aleatérios, pois o
teste de heterogeneidade
mostrou heterogeneidade
substancial entre os estudos
(P <0,00001, 12 = 83%).
Embora os efeitos sobre a
dor estivesse na dire¢ao
esperada, nédo foi
estatisticamente significativo
(P> 0,05), nao foi observada
diferenca significativa entre
MBSR e grupos de controle
(DDM =-0,43,1C 95% [~
0,99, 0,13], P =0,13) *.
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18 Zimmermann, Revisdo Descrever, avaliar e 8 estudos / 456 1 artigo/ 84 Meditacdo de VAS, EORTC Taxa de abandono de
Burrell e sistematica sintetizar a literatura participantes / participantes Escaneamento QLQ-C15-PAL apenas 1%. A RS
Jordan (2018) revisada por pares  Pesquisas com IBMs (céncer de Corporal do considerou baixo o risco de
sobre a direcionadas a adultos mama e outros) MBSR) viés do estudo que esta
aceitabilidade e com 18 anos ou mais /ECR dentro dos critérios de
potenciais beneficios com cancer estagio elegibilidade de nossa
das IBMs sobre o e IV de qualquer tipo revisdo de escopo (Warth et
bem-estar al, 2015). Apesar de listar
psicolégico daqueles numa tabela dor aguda
com estagio como um desfecho deste
avancado de cancer estudo, posteriormente ndo
foram apresentados seus
resultados.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
Notas (abreviaturas e siglas): IBM(s): intervencdo(6es) baseada(s) em mindfulness; ECR: ensaio clinico randomizado; MBCT: Mindfulness-Based Cognitive
Therapy; CAM(s): Complementary and Alternative Medicine(s); MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction Program; MAPs: Mindful Awareness Practices
MBSR (BC); Mindfulness-Based Stress Reduction (Breast Cancer); BPI: Brief Pain Inventory; BCPT: Breast Cancer Prevention Trial; SF-MPQ2: Short-form
McGill Pain Questionnaire 2; SF-36: 36-Item Short Form Health Survey; EORTC QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment Quality of
Life Questionnaire: EORTC QLQ-C30 European Organization for Research and Treatment (Core Quality of Life Questionnaire); MBCR: Mindfulness-Based
Cancer Recovery; NRS: Numeric Rating Scale; PEG: Pain, Enjoyment, and General Activity Scale; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System; mHealth: mobile Health Mindfulness Program; GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; EASE:
Emotional Awareness and Skills Enhancement; PPI: Present Pain Intensity; VAS: Visual Analog Scale; EORTC QLQ-C15-PAL: European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 15 Palliative Care.
Simbolos - N°: nimero; =: igual; IC: intervalo de confianca; P: probabilidade de significAncia (estatistica) ; K: nimero total de classes da distribui¢éo (estatistica);
G: teste estatistico de Grubbs (G), diferenga entre a média da amostra e o maior ou menor valores de dados, dividido pelo desvio padrdo; SMD: standarized
mean difference (diferenca padronizada das médias); %: porcentagem; Z: Z-Score (medida numérica que descreve a relacéo entre um valor e a média de um
grupo de valores ;estatistica); IQR: variacao interquartil; Cohen d: tamanho do efeito na comparacédo entre 2 médias; >: maior; <: menor; >: maior ou igual; <
menor ou igual.
*Johns e Carlson ndo apareciam com desfecho dor na tabela. Reich nédo foi citado, apesar de aparecer na Tabela do artigo.
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Dentre as 18 revisdes de literatura, o delineamento mais comum foi revisdo
sistematica, com 9 artigos, que sdo Behzadmehr et al. (2020), Chappell et al. (2021),
Escudero Castelan et al. (2021), Kim et al. (2022), Matis et al. (2020), Ngamkham,
Holden e Smith (2019), Aksan et al. (2021), Zhang et al. (2019), Zimmermann, Burrell
e Jordan (2018); em seguida, revisao sistematica e metandlise com 7 artigos Chang
et al. (2021), Cillessen et al. (2019), Danon et al. (2022), Feng et al. (2022), Lin et al.
(2022), Ruano et al. (2022), Zhang et al. (2016). Outros tipos de revisdo encontrados
foram a revisédo de escopo de Flanigan, Wyatt e Lehto (2019) e descritiva de Schwartz
e Mattsson (2021).

Em 9 revisdes o Unico diagndstico aceito para os participantes das publicacdes
era cancer de mama, como ocorreu em Behzadmehr et al. (2020), Chang et al. (2021),
Chappell et al. (2021), Escudero Castelan et al. (2021), Flanigan, Wyatt e Lehto
(2019), Schwartz e Mattsson (2021), Aksan, et al. (2021), Zhang et al. (2016), Zhang,
Zhao e Zheng (2019). Outras 8 revisGes aceitaram artigos de participantes com
diferentes neoplasias, entre elas cancer de mama, sendo eles, Cillessen et al. (2019),
Danon et al. (2022), Feng et al. (2022), Lin et al. (2022), Matis et al. (2020),
Ngamkham, Holden e Smith (2019), Ruano et al. (2022), Zimmermann, Burrell e
Jordan (2018); apenas Kim et al. (2022) tiveram como critérios participantes com
gualquer doenca.

N&o haindicacéo de estagio do cancer em 16 publicacdes de reviséo incluidas;
as duas excecdes sao Flanigan, Wyatt e Lehto (2019) que indicaram como um dos
critérios de inclusdo que a participante tivesse cancer de mama avancado (estagios
[Il ou IV) e Zimmermann, Burrell e Jordan (2018), que tinham como critério cancer de
gualquer tipo em estagio avancado (Il e 1V).

Considerando os artigos de cada publicacdo que apresenta relacdo com 0s
critérios de elegibilidade dessa revisao de escopo, o MBSR foi a MBI mais frequente,
apesar de ndo ser possivel obter o nimero exato de emprego do programa, ja que
algumas revisbes ndo apresentam esta informacdo. A revisdo de Cillessen et al.
(2019) traz que o MBSR foi a MBI mais frequente, com 13,45%; Escudero Castelan
et al. (2021) informam que as MBI eram intervencdes baseadas no MBSR, mas nao
cita quais.

Algumas revisdes tiveram como parte dos critérios de inclusdo apresentar

intervencgdes voltadas para o tratamento da dor, como Behzadmehr et al. (2020),
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Chappell et al. (2021), Danon et al. (2022), Feng et al. (2022), Flanigan, Wyatt e Lehto
(2019), Ngamkham, Holden e Smith (2019) e Ruano et al. (2022), enquanto que as
demais revisfes incluidas ndo tinham como critério de inclusdo que os participantes
tivessem dor, ou, ainda, que as intervencdes fossem direcionadas especificamente
para dor; nestes estudos, a dor aparece, portanto, apenas como um dos desfechos
avaliados.

Diversas revisfes tiveram dor como critério de incluséo, no entanto, a definicdo
de dor foi diferente em cada pesquisa. Flanigan, Wyatt e Lehto (2019) tiveram como
participantes mulheres com cancer de mama avancado e buscaram nas publicacdes
resultados sobre dor e espiritualidade. Chappell et al. (2021) incluiram publicacdes
gue descreviam modalidades de tratamento para a dor crbnica apoOs cirurgia
decorrente do cancer de mama; Danon et al. (2022) buscaram pesquisas que
tratassem da dor do cancer com terapias mente-corpo. Ruano et al. (2022) analisaram
a eficacia de tratamentos psicologicos e ndo farmacolégicos para reducédo da dor.

Os instrumentos mais utilizados para avaliacdo da dor nas pesquisas
analisadas pelas revisbes foram o Brief Pain Inventory (BPI)(CLEELAND; RYAN,
1994), Numerical Rating Scale (NRS) (BIJUR; LATIMER; GALLAGHER, 2003), Short
Form McGill Pain Questionnaire-2 (SF-MPQ-2) (DWORKIN et al., 2009), SF-36
(escala de sintomas) (WARE JR, 1999) e Breast Cancer Prevention Trial (BCPT)
(CELLA et al., 2008). Outros instrumentos utilizados foram o EORTC QLQ-C30
(AARONSON et al.,, 1993) e EORTC QLQ-BR23 (SPRANGERS et al., 1996)
(European Organization for Research and Treatment quality of life questionnaire),
PROMIS Pain Interference (Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System Pain Interference) (ASKEW et al., 2016), PEG (Verséo abreviada de trés itens
do Brief Pain Inventory) (KREBS et al., 2009), VAS (Visual Analog Scale) (CLINE et
al., 1992).

O Quadro 5 resume algumas caracteristicas das revisées incluidas nesta

revisao de escopo.
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Quadro 5 - Caracteristicas resumidas das revisdes incluidas, em relagdo ao
delineamento, tipo de cancer, estagio do cancer, intervencdo baseada em

mindfulness e instrumento de avaliagcdo da dor, n=18

Delineamento | n® | Tipo de cancer | n® | Estagio ne IBMs Avaliacdo de dor
do
cancer
Reviséo 10 | Apenas cancer | 09 | Sem 16 | MBSR BPI e PEG (BPI 3
sistematica de mama indicagéo itens)
de estagio
Revisdo 07 | Diferentes tipos | 08 | Estagio 02 | MBSR(BC), Escalas que
sistematica e de cancer, além avancado MBCR avaliam outras
metanalise do céncer de (programas dimensodes, além
mama adaptados de dor (EORTC
para pessoas | QLQ C30,
com cancer) | EORTC QLQ-
BR23, EORTC
QLQ-C15-PAL e
SF-36)
Revisdo de 01 | Vérias 01 MBCT Outras escalas
escopo doencas, além gue avaliam dor
do cancer de (SF-MPQ-2,
mama PROMIS Pain
IBMs Interference,
aplicativos BCPT, PEG, PPI,
VAS, NRS
Outras IBMs
(MAPs, TCC
baseada em
mindfulness
IBMs curta
duracao

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Notas: IBM(s): intervencdo(Bes) baseada(s) em mindfulness; MBCT: Mindfulness-Based Cognitive
Therapy; CAM(s): Complementary and Alternative Medicine(s); MBSR: Mindfulness-Based Stress
Reduction Program; MAPs: Mindful Awareness Practices MBSR (BC); Mindfulness-Based Stress
Reduction (Breast Cancer); BPI: Brief Pain Inventory; BCPT: Breast Cancer Prevention Trial; SF-
MPQ2: Short-form McGill Pain Questionnaire 2; SF-36: 36-Item Short Form Health Survey; EORTC
QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment Quality of Life Questionnaire; EORTC
QLQ-C30 European Organization for Research and Treatment (Core Quality of Life Questionnaire);
MBCR: Mindfulness-Based Cancer Recovery; NRS: Numeric Rating Scale; PEG: Pain, Enjoyment, and
General Activity Scale; PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System:;
mHealth: mobile Health Mindfulness Program; PPI: Present Pain Intensity; VAS: Visual Analog Scale;
EORTC QLQ-C15-PAL: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core 15 Palliative Care.

Quanto aos efeitos das IBMs para a dor no cancer de mama, algumas revisées
evidenciaram beneficios, como a revisdo sistematica de Chappell et al. (2021) que,
ao buscar identificar modalidades de tratamento para dor crénica apés cirurgia
relacionada ao cancer de mama, constataram que o0s pacientes do MBCT
apresentaram reducdes significativas e sustentadas na intensidade da dor, inclusive

dentro da subescala de dor neuropatica, reduzindo ainda o uso de analgésicos sem
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prescricdo em comparagdo com o grupo controle. Na metanalise desenvolvida por
Danon et al. (2022), que buscou avaliar se terapias mente-corpo séao eficazes para
alivio da dor relacionada ao cancer, foi encontrado efeito significativo de mindfulness
sobre a dor relacionada ao cancer; Feng et al. (2022) encontraram, em sua
metanalise, eficacia das IBMs na reducdo da intensidade da dor em pacientes com
cancer, embora com um tamanho de efeito pequeno. As classificagbes GRADE
mostraram certeza moderada de evidéncia nas IBMs para intensidade da dor, mas
baixa para interferéncia da dor. Aksan et al. (2021) encontraram efeito significativo na
reducdo da intensidade da dor do MBCT em comparacao a lista de esperaem 1, 3 e
6 meses de seguimento. Em Behzadmehr et al. (2020) os estudos primarios
mostraram que as intervencdes reduziram significativamente a dor.

Efeitos combinados estatisticamente significativos de IBMs foram encontrados
tanto para sofrimento psicolégico quanto para os resultados secundarios de sintomas
depressivos, disturbios do sono, dor e sintomas de ansiedade, em Cillessen et al.
(2019); no acompanhamento as IBMs trouxeram reducao da dor. Em Lin et al. (2022)
as IBMs apresentaram um efeito significativo no estagio inicial do cancer no alivio da
dor dentro de 4 semanas apods o término da intervencédo. Resultados da metanalise
mostraram que IBMs podem aliviar significativamente a dor; os resultados mostraram
melhor tendéncia de efeito na diminuicdo da dor em quatro semanas apos o final da
intervencdo do que imediatamente apds. Houve uma tendéncia maior do MBCT
reduzir a dor em comparacao ao MBSR.

Na revisdo de Ngamkham, Holden e Smith (2019) a dor foi o desfecho primario
em quatro estudos, e secundario em dois. Quatro dos seis estudos forneceram
evidéncias de que as IBMs resultam em melhorias estatisticamente significativas na
gravidade da dor; apenas um estudo avaliou a interferéncia da dor, ndo apresentando
resultados significativos. Para analisar a eficacia dos tratamentos psicologicos e nao
farmacoldgicos para reducédo da dor em pacientes com cancer a revisao sistematica
e metandlise de Ruano et al. (2022) analisaram dez artigos, sendo dois apenas com
participantes com cancer de mama. Os resultados apresentados por estes dois
estudos indicaram o uso de MBCT como uma boa estratégia para o tratamento da dor
em pacientes, apo0s terem recebido tratamento oncoldgico. Foram obtidos, de forma
geral, tamanhos de efeito moderado favoravel aos tratamentos psicolégicos e nao

farmacoldgicos no pos-tratamento, tendo um aumentou no seguimento.
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Schwartz e Mattsson (2021) incluiram na revisdo pesquisas primarias
realizadas em paises ocidentais que apresentassem métodos ndo farmacologicos
para alivio da dor relacionada ao cancer de mama. Dentre as 10 pesquisas
analisadas, apenas uma tinha como intervencdo uma IBM, que demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos intervengcdo e controle quanto a dor.
Considerando os beneficios das IBMs sobre o bem-estar psicolégico em pessoas com
estagio avancado de cancer, Zimmermann, Burrell e Jordan (2018) propuseram uma
revisdo sistematica, constatando baixo risco de viés do estudo que esta dentro de
nossos critérios de elegibilidade (Warth et al, 2015). Ja Matis et al. (2020), que
incluiram em sua reviséo apenas IBMs com formato e-Health, demonstraram que as
intervencgdes tém o potencial de reduzir os niveis de dor e outros sintomas analisados,
e em alguns casos apresentam eficacia comparavel a de IBMs presenciais.

Entretanto, algumas revisdes ndo trouxeram resultados significativos, como na
metanalise desenvolvida por Chang et al. (2021) em que o0 MBSR comparado ao
controle nao trouxe reducao significativa para dor, tanto apds a intervenc¢ao, como no
seguimento de 3 meses. Em relacéo ao efeito final da intervencédo do MBSR na dor,
cinco estudos com 827 individuos foram agrupados para metanalise, com resultados
indicando que no grupo intervencdo comparado ao grupo controle a dor nao foi
significativamente reduzida no grupo MBSR. Em relac&o ao efeito do MBSR para dor,
comparado ao grupo controle, considerando 3 meses apos a linha de base, trés ECRs
com 683 individuos foram agrupados para uma metanalise. O grupo MBSR
apresentou dor ndo significativamente reduzida. Na mesma direcéo, Kim et al. (2022)
encontraram resultados clinicos néao significativos para dor, assim como Zhang et al.
(2016), Zhang, Zhao e Zheng (2019) e Flanigan, Wyatt e Lehto (2019), apesar de que
nestes trés ultimos estudos os resultados se mostraram na direcéo esperada.

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos nas revisfes sistematicas
trouxe resultados heterogéneos, o que se justifica pela diferenca de objetivos de cada
pesquisa experimental incluidas nas revisdes. Dentre o0s artigos que correspondiam
ao0s nossos critérios de inclusdo, analisados pelas revisdes, Behzadmehr et al. (2020)
consideraram que os trés ECRs tinham qualidade moderada (pontuacdo=3),
enquanto qualidade do estudo quase experimental foi alta. Ngamkham, Holden e
Smith (2019) analisaram que cinco dos seis estudos usaram métodos de pesquisa

rigorosos e tiveram um baixo risco de viés, como resultado de randomizacdo
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adequada, alocacao oculta, grupos semelhantes na linha de base e medig&o confiavel
e valida; apenas um estudo n&o utilizou meétodos ocultos de alocacdo de
tratamento/cegamento. As classificagdes GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) da revisdo e metandlise de Feng et al.
(2022) mostraram certeza moderada de evidéncias nas IBMs para intensidade da dor,
mas baixa para interferéncia da dor.

A Tabela 3 apresenta as publicacdes incluidas nesta revisdo que trazem
diretrizes clinicas sobre evidéncias cientificas produzidas por organizacdes
governamentais e ndo governamentais, com informac¢des sobre autor/organizacao,
ano, titulo, referéncia, pais de origem da publicacdo, delineamento do estudo e
objetivos e conteudo sobre o uso de IBMs para a dor no cancer de mama.

Foram incluidas quatro publicacbes que analisaram as diretrizes clinicas e
classificacdes diagnosticas. As publicagbes foram encontradas em sites de
organizagbes de oncologia como a NCCN (National Comprehensive Cancer
Network); neste site, encontram-se as publicacdes de Denlinger et al. (2021) e Swarm
et al. (2022) e no site da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) encontra-se o Mapa de
Evidéncias sobre Meditacdo e Mindfulness (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020). Também é apresentado nesta Tabela um artigo encontrado pela
busca nas bases de dados, mas aqui incluido por ser uma revisao de escopo que
trata das diretrizes da NCCN de praticas integrativas e complementares para aliviar

sintomas comuns no cancer (MAO et al., 2022).



127

Tabela 3 — Caracteristicas das publicacbes que analisam diretrizes e classificacdes diagndsticas de organizacfes
governamentais e nao governamentais sobre efeitos do mindfulness para o tratamento da dor em mulheres com cancer de mama
segundo autor/organizacdo, ano, referéncia, pais, delineamento, objetivos e conteddos sobre intervencbes baseadas em
mindfulness para cancer de mama, n=4

N° 1° Autor (ou Titulo Referéncia (site, Pais Delineamento / Objetivos  Contetdo sobre IBMs para
Organizagéo periodico) dor no cancer de mama
responsavel),

Ano

1 BIREME/OPAS/O Efetividade Clinica da https://mtci.bvsalud.or Brasil Sintese de evidéncias e As evidéncias indicadas no

MS (2020) Meditag8o. BVS Mapa g/pt/efetividade-clinica- representacédo gréafica / Mapa tratam da aplicagdo de
de evidéncias [Online] da-pratica-da- Resumir as evidéncias sobre IBMs para dor no cancer, sendo
meditacao/ os efeitos da meditacdo para consideradas tendo nivel de

diversas condicdes clinicas  confianca moderado; apenas
um estudo com esse desfecho é
apresentado: uma revisao
sistematica conduzida por
Zimmermann et al.(2018) na

Inglaterra.
2  Denlinger et al. NCCN Clinical nccn.org/professionals Estados  Diretrizes clinicas / Atualizar Nesta atualizag&o de diretrizes
(2021) Practice Guidelines in /physician_gls/pdf/surv Unidos as indicacBes do NCCN para clinicas, mindfulness aparece
Oncology (NCCN ivorship.pdf sobreviventes de cancer como uma das estratégias de
Guidelines®) apoio psicossocial e intervencéo
Survivorship comportamental para o

tratamento da dor em
sobreviventes de cancer.
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3 Mao et al (2022)

4  Swarm et al.
(2022)

Ca-a Cancer Journal  Estados
for Clinicians, Volume Unidos
72, n° 2, pag. 144-164

Integrative oncology:
Addressing the global
challenges of cancer
prevention and
treatment

Clinical Practice
Guidelines in
Oncology: Adult
Cancer Pain. Version
2.2022

https://www.nccn.org/p Estados
rofessionals/physician Unidos
_gls/pdf/pain.pdf

Reviséo de escopo de
diretrizes clinicas /

Diretrizes clinicas / Atualizar
as indicacdes do NCCN para
o tratamento da dor relativa
ao cancer nos adultos.

Analise de 10 artigos com as
diretrizes da NCCN que incluem
praticas integrativas e
complementares para aliviar
sintomas comuns ao cancer,
como fadiga, dor, nduseas,
ondas de calor, disturbios do
sono. Meditacdo/MBSR aparece
como indicacdo para uma série
de sintomas, dentre os quais a
dor do cancer nos adultos.
Dentre os artigos incluidos,
Swarm et al. (2022) tem como
objetivo especifico a dor no
cancer adulto.

Mindfulness (MBSR) aparece
como uma das intervencdes
cognitivas que visam aumentar
a sensacdo de controle sobre a
dor ou a doenca subjacente. As
intervengdes educacionais
direcionadas ao paciente tém
um impacto significativo no
alivio da dor. O treinamento de
habilidades ajuda a modificar a
experiéncia de dor, e os ajuda a
adquirir técnicas de controle da
dor.

Fonte: elaborado pela autora (2022).
Notas (abreviaturas e siglas): BIREME: Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude; OPAS: Organiza¢do Pan-Americana da
Saude; OMS: Organizacdo Mundial da Saude; BVS: Biblioteca Virtual em Saulde; IBMs: intervencdes baseadas em mindfulness; NCCN: National
Comprehensive Cancer Network; pag: pagina; MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction Program. Simbolos: N°: nimero; =: igual.
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O chamado “Mapa de Evidéncias” aborda a efetividade clinica da meditacdo
(BIREME; OPAS; OMS, 2020), como parte de uma série que fez a sintese das
evidéncias disponiveis sobre as Medicinas Tradicionais, Complementares e
Integrativas (MTCI), que fazem parte de uma Linha de Cuidado do sistema publico de
saude do Brasil, 0 SUS. Ap6s o levantamento, as evidéncias foram caracterizadas por
meio de uma representacao grafica. No caso da meditacdo, hd uma caracterizacéo
entre os tipos de intervencao (IBMs e outros tipos de meditacdo) e os diferentes
desfechos adotados nas pesquisas. As evidéncias apresentadas de IBMs para dor
oncoldgica apresentam um nivel moderado de confianca, e se baseiam na pesquisa
de Zimmermann, Burrell e Jordan (2018).

A atualizagdo das diretrizes clinicas apresentadas pela NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) para sobreviventes de cancer indica recomendar
intervencdes nao farmacoldgicas a todos os sobreviventes, para manejo e tratamento
de ansiedade, depressdo, trauma e sofrimento; mindfulness aparece como uma
estratégia das terapias cognitivo comportamentais e como terapia integrativa, sendo
indicado para tratamento da dor entre sobreviventes de cancer. Outras indicacdes:
nas disfungdes cognitivas associadas ao cancer, estratégia para educacdo e
aconselhamento do paciente e sua familia. Aparece também como uma das
intervencdes indicadas para a fadiga que ocorre durante e ap0s o tratamento, assim
como para as desordens do sono (DENLINGER et al., 2021).

Mao et al. (2022) apresentam os resultados de uma reunido de mais de 700
participantes que se organizaram com lideres, pesquisadores e académicos para uma
reflexdo sobre oportunidades e desafios da oncologia integrativa. Os procedimentos
e temas empregados na reunido sobre oncologia integrativa global formaram a base
para a construcao dessa revisdo de escopo de diretrizes clinicas atuais para oncologia
integrativa. As recomendacfes decorrentes da reunido sdo resumidas em: 1)
educacéo e integracdo de provedores de MTCI na forca de trabalho de controle do
cancer, com objetivos de reducao do risco e incentivo a estilos de vida saudaveis; 2)
aplicacdo de intervencdes de MTCI para abordar os sintomas do cancer ou efeitos
adversos relacionados ao tratamento (por exemplo, dor, insénia, fadiga); e 3)
execucao de intervengdes de MTCI baseadas em evidéncias, integrando o repertorio

de assisténcia em cuidados paliativos e de sobrevivéncia, almejando que as pessoas
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‘possam viver com ou além do cancer com respeito, dignidade e vitalidade” (MAO et
al., 2022).

A revisdo de escopo traz a analise de 10 artigos com as diretrizes da National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) que incluem préticas integrativas e
complementares para aliviar sintomas comuns ao cancer, como fadiga, dor, nduseas,
ondas de calor, distlrbios do sono. A meditacdo e o MBSR aparecem como indicacdo
para uma série de sintomas, dentre os quais a dor do cancer nos adultos. Dentre 0s
artigos apresentados na revisdo, Swarm et al. (2022) tem como objetivo especifico a
dor no cancer adulto.

A publicacdo de Swarm et al. (2022) é uma atualizacdo das diretrizes clinicas
da NCCN para o tratamento da dor relativa ao cancer nos adultos. As diretrizes
recomendam que sejam encaminhados para um profissional de saude mental
licenciado e treinado em terapia cognitivo-comportamental, hipnose, biofeedback ou
MBSR, aqueles pacientes que podem se beneficiar do treinamento de habilidades. Os
autores pontuam que o tratamento da dor oncoldgica requer a integracao de terapias,
incluindo também intervenc¢des ndo farmacoldgicas, considerando que a dor abrange
as dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais. Ha um crescente corpo de
evidéncias sugerindo que o uso de interven¢cdes ndo farmacologicas pode atuar de
modo complementar as intervencdes farmacoldgicas. Intervengdes educacionais com
foco no paciente tém um impacto significativo no alivio da dor; as diretrizes
apresentam mindfulness como uma das intervencdes cognitivas propostas para
aumentar a sensacao de controle sobre a dor ou a doenca subjacente. O treinamento
de habilidades ajuda a modificar a experiéncia de dor, e beneficia o paciente com

estratégias de tratamento da dor.
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6 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo de escopo foi mapear e caracterizar as evidéncias
disponiveis sobre o uso de interven¢cdes baseadas em mindfulness para tratamento
da dor em pessoas com diagnostico de cancer de mama, nas diferentes fases da
doenca e etapas do tratamento. Ao se concentrar no uso das IBMs, essa revisao
também buscou conhecer o0 método ou programa utilizado nestas intervencdes, assim
como seu formato de entrega. Além disso, procurou-se caracterizar a forma de
avaliacdo da dor utilizada nas pesquisas, assim como os resultados das IBMs para
dor.

Os resultados desta revisdo trouxeram estudos experimentais e quase
experimentais, revisdes sistematicas, de escopo, metandlise e diretrizes clinicas.O
mapeamento de 58 artigos, incluindo diferentes tipos de pesquisas primarias, revisdes
sistematicas, metanalise e diretrizes clinicas demonstrou que a pesquisa teve uma
abrangéncia razoavel, assim como permitiu inferir que o fendmeno estudado é
relevante no contexto cientifico atual. De fato, as analises bibliométricas apontou o
grande interesse despertado por mindfulness, nos ultimos 20 anos particularmente
pelo seu potencial como uma estratégia a ser considerada no manejo de condicdes
adversas de saude.

Nesta revisdo foram incluidas desde pesquisas que tiveram como desfecho
principal a dor relacionada ao cancer de mama, o que significa que apresentam uma
grande proximidade com nossos objetivos, até aquelas que apenas os tangenciaram,
seja porque a pesquisa nao estivesse direcionado especificamente para IBM,
abrangendo também outras praticas integrativas e complementares, ou porque 0s
participantes tinham diferentes tipos de cancer, ndo apenas o cancer de mama, ou
ainda porque a dor ndo era o desfecho principal, mas apenas um dos desfechos

secundarios.

No que se refere ao ano de publicacdo dos estudos incluidos, foi possivel
observar nesta revisdo de escopo um aumento importante de estudos nos ultimos
anos. Foram encontradas publica¢des a partir do ano 2003, quando pesquisas sobre
0 tema passaram a ocorrer de forma esparsa, com uma ou nenhuma publicacéo a
cada ano. A partir de 2015, as publica¢des passaram a ocorrer com uma frequéncia

igual ou maior que quatro a cada ano. As pesquisas que utilizaram mindfulness para
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o tratamento da dor no cancer de mama tiveram um crescimento ao longo dos anos
gue acompanha o aumento das pesquisas com mindfulness destinado a diferentes
objetivos e populagéo, de forma geral.

Uma andlise bibliométrica das pesquisas envolvendo mindfulness e
meditagc&o entre os anos de 1900 e 2021 indicou que durante o século XX, de 1900
a 1999, foram publicados apenas 625 artigos sobre meditacao, mas no século XXI o
namero de artigos sobre mindfulness e meditacdo aumentou a cada ano no mundo
todo, sendo que, no ano 2000, foram publicados um total de 131 artigos; em 2020,
h& um aumento para 2.978 artigos, o0 que equivale a 15,83% do total de publicacdes
até esse ano (WANG et al., 2021). Numa andlise sobre a tendéncia de publicacdes
em psicoterapia em 50 anos (1970 a 2019), as publicacdes sobre meditacéo e
atencdo plena representaram a area com maior crescimento dentre todas as
psicoterapias, ao longo das 5 décadas (SOARES et al., 2020), enquanto Valerio
(2016), analisando pesquisas publicadas até 2014, demonstrou que a conceituacao
de mindfulness esta tendo uma rapida expansao entre as disciplinas, abrangendo
outras areas além da psicologia e medicina, em campos como educacao,
enfermagem e economia.

O pais com maior numero de publicacbes com os critérios de elegibilidade
desta revisdo de escopo foram os Estados Unidos, com 20 publicacdes incluidas,
seguido por Canada com oito e Ird, com 6. Na analise das publicacbes sobre
mindfulness e meditacdo que ocorreram no mundo, os Estados Unidos aparecem
como lider no numero de publicacdes, produzindo 47,99% dos artigos; Canada é o
terceiro pais que mais publicou sobre mindfulness e meditacdo no mundo. O Ird, que
aparece em terceiro lugar em nimero de publicacdes incluidas nesta revisdo, nao esta
entre 0os 10 paises que mais publicaram sobre mindfulness no mundo (WANG, Y. et
al., 2021). Numa analise bibliométrica que incluiu publicacdes entre os anos 1966 e
2021 (BAMINIWATTA; SOLANGAARACHCHI, 2021) a maioria das publicacdes sobre
mindfulness ocorreu em paises ocidentais, mas a representacdo de paises asiaticos
foi ampliada. E interessante lembrar que as praticas de mindfulness tiveram origem e

desenvolvimento inicial na por¢éo oriental do globo.

Na histéria do campo de conhecimento do mindfulness, as primeiras pesquisas
desenvolvidas foram direcionadas para dor crbnica, mostrando o potencial da

intervencdo para o manejo da dor (KABAT-ZINN, 1982). Com o crescimento das
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pesquisas na area, evidéncias confirmaram que as IBMs de fato poderiam trazer
resultados benéficos para o tratamento da dor aguda (SHIRES et al., 2020) e crbnica
(HILTON et al., 2017), assim como para inimeras outras condi¢cdes de saude
(TOIVONEN; ZERNICKE; CARLSON, 2017; LONG; BRIGGS; ASTIN, 2017; GOTINK
et al., 2015).

Buscando melhora da qualidade de vida e alivio dos efeitos colaterais da
doenca e do tratamento, pessoas com diagnéstico de cancer de mama
frequentemente fazem uso de terapias complementares (NEUHOUSER et al., 2016;
HENNEGHAN; HARRISON, 2015), dentre as quais o mindfulness (HALLER et al.,
2017). A atualizagdo das diretrizes clinicas da NCCN para o tratamento da dor relativa
ao cancer nos adultos (SWARM et al., 2022) prop0e a integracdo de intervencdes
farmacolodgicas e ndo farmacolégicas para atuacdo no complexo fenémeno doloroso,
gue abrange as dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais. Mindfulness tem sido
uma estratégia ndo farmacoldgica indicada para inUmeras condicbes de saude
(ALSUBAIE et al., 2017) dentre elas a dor (GARLAND et al., 2020) e as neoplasias
(XUNLIN; LAU; KLAININ-YOBAS, 2020).

No presente estudo, resultados benéficos de IBMs para dor no cancer de mama
foram encontrados em pesquisas com diferentes caracteristicas, relativas a
delineamento da pesquisa, estagio da neoplasia, fase do tratamento, tipo de
intervencdo e forma de avaliacdo da dor. Resultados significativos para dor em
mulheres com cancer de mama também foram encontrados na metanalise
desenvolvida por Johannsen et al. (2013), ao explorar o tamanho de efeito de
diferentes tipos de intervencgdes psicossociais (terapias em grupo de apoio, terapias
orientadas como relaxamento, imaginacao, ioga, meditacdo e hipnose ou voltadas
para a educacdo do paciente) para tratamento da dor em mulheres com cancer de
mama, demonstrando que todas as intervencdes reduziram significativamente o relato

de dor em pacientes com cancer de mama e sobreviventes.

Cabe ressaltar que, entre as pesquisas primarias incluidas nesta revisdo de
escopo, destacam-se algumas pesquisas que trazem resultados significativos de IBMs
para o tratamento da dor e apresentam como um de seus critérios de inclusao que as
participantes devam apresentar dor de intensidade moderada a grave (HATCHARD et
al., 2021, 2022; JOHANNSEN et al., 2016; MIODUSZEWSKI et al., 2020; SMITH et
al., 2021; STRONG et al., 2021). Em contrapartida, Bower et al. (2015), Eyles et al.
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(2015), Johns et al. (2016b), Lengacher et al. (2011, 2012, 2016, 2018), Reich et al.
(2017), nédo tiveram nenhum critério de elegibilidade relativo a dor, e suas pesquisas
nao apresentaram resultados significativos para dor. Uma ponderacao presente na
discussao do artigo de Reich et al. (2017), que também faz parte desta reviséo de
escopo, cujos resultados da IBM nd&o demonstraram significancia para dor em
comparacao ao controle, foi que a amostra de participantes apresentava na linha de
base relatos de dor relativamente baixos, trazendo a possibilidade de que o estudo
nao houvesse sido sensivel o suficiente para detectar pequenas reducdes de sintomas
de dor.

Nos resultados de Lee et al. (2017), os autores demonstraram os efeitos do
MBSR em pacientes com cancer de mama metastatico recebendo tratamento
antineoplésico, indicando melhora significativa nos resultados de dor e de todos os
fatores relacionados a interferéncia da dor apés a intervengcéo, em comparacao ao
controle de lista de espera. Em outras pesquisas primarias incluidas nesta revisédo de
escopo, o0 grau de interferéncia da dor foi significativamente diminuido, como em
Hatchard et al. (2021, 2022), Kubo et al. (2019). Em algumas pesquisas primarias,
como Lengacher et al. (2019), Mioduszewski et al. (2020) e Smith et al. (2021) os
resultados foram significativos tanto para interferéncia da dor como para gravidade da
dor, mas, algumas pesquisas como Rahmani e Talepasand (2015) ou Mozafari-

Motlagh et al. (2019) ndo descreveram o aspecto da dor avaliado.

Johannsen et al. (2016), em uma pesquisa incluida nesta revisdo de escopo,
demonstrou que o MBCT direcionado a mulheres que encerraram o tratamento para
estagio inicial de cancer de mama, trouxeram efeitos significativos para intensidade
da dor, que se mantiveram nas avaliacdes de seguimento de 3 e 6 meses apos a
intervencédo, comparados a controle de lista de espera (o instrumento utilizado nessa
pesquisa ndo avaliou interferéncia da dor). Na revisdo sistematica e metanalise de
ECRs, incluida nesta revisdo de escopo, desenvolvida por Feng et al. (2022) com o
objetivo de analisar a eficacia dos MBIs na dor em pacientes com diferentes tipos de
cancer, as classificacbes GRADE resultaram em certeza moderada de evidéncias nas

IBMs para intensidade da dor, mas baixa para interferéncia da dor.

Numa metanalise em que foram analisadas intervencdes baseadas em
mindfulness em terapias baseadas na aceitacdo para pessoas com dor crénica,

Veehof et al. (2016) apontam algumas evidéncias que sugerem que essas agdes se
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dao de uma maneira mais eficaz na interferéncia da dor em varios aspectos da vida e
ndo na sua intensidade, visto que o foco € trabalhar uma melhor adaptacdo a
experiéncia psicologica de viver com a dor ao invés de procurar sua eliminacao,
refletindo as atitudes de aceitacdo, abertura e ndo julgamento que procuram ser
desenvolvidas por estas intervencbes (VEEHOF et al., 2016). Refletindo essa
hip6tese, um estudo que trabalhou com uma amostra de 190 adultos com dor crénica
apresentou um maior efeito da atencéo plena na depresséo e na interferéncia da dor
do que naintensidade da dor (NIGOL; DI BENEDETTO, 2020).

Assim, para que a percepcao da dor e seus Varios aspectos sejam amplamente
e adequadamente avaliados, é importante que a avaliacdo seja conduzida por meio
de instrumentos validados, o que foi encontrado amplamente nesta revisao, e ainda,
gue a dor seja avaliada por instrumentos que consigam apreender a dor em suas
multiplas dimensdes. Na revisdo de escopo de Flanigan, Wyatt e Lehto (2019),
incluida nesta revisédo de escopo, a prevaléncia do uso do BPlI como o segundo
instrumento de avaliagdo da dor mais comum encontrado nas pesquisas por eles
analisadas foi analisada pelos autores como um indicativo de uma tendéncia atual de
considerar a conceituacdo multidimensional da dor. Nas demais revisdes incluidas,
também foi identificado o BPI como instrumento de avaliagdo da dor utilizado

amplamente, assim como nas pesquisas primarias.

Uma ampla avaliacdo da dor e da pessoa com dor é fundamental para o
sucesso de seu tratamento (FINK; GALLAGHER, 2019). A avaliacdo deve conter
investigacao sobre intensidade, localizacéo, tipo, temporalidade, historia e irradiacao
da dor para outras areas do corpo, fatores associados que exacerbam ou aliviam a
dor, assim como a resposta da pessoa a terapia atual e terapias anteriores para dor
(NGAMKHAM; HOLDEN; WILKIE, 2011), além disso, deve investigar aspectos como
depressao, ansiedade, sono, medo da dor, autoeficacia, cinesiofobia, catastrofizacéo

da dor, entre outras.

Em um estudo de método misto que buscou explorar a viabilidade e
aceitabilidade do MBSR em pessoas com cancer metastatico integradas em cuidados
paliativos precoces, 0s resultados indicaram que a IBM favoreceu o desenvolvimento
de uma atitude de aceitacdo em relacdo a doenca, ajudou o enfrentamento da
ansiedade e dor do cancer e melhorou a habilidade de autorregulacdo do estado de

humor, gerando sentimentos de compaixéo, ajudando a reconexao dos pacientes com
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seus valores e crencgas espirituais (POLETTI et al., 2019). Foi incluida nesta revisédo
de escopo a pesquisa qualitativa de Glynn et al. (2020), em que as participantes foram
mulheres com diferentes diagnosticos de cancer e estagios da doenca, que
participaram de um programa em grupo online de mindfulness. Nas entrevistas as
participantes atribuiram a intervencéo a capacidade de treinar novas habilidades para
gue lidem com sua dor e estresse, além de algumas participantes notarem diminui¢éo

de sua dor neuropética.

De acordo com Scarborough e Smith (2018) embora muitas pessoas que
tiveram um diagnéstico de cancer possam nao ficar completamente sem dor, a equipe
de saude e o paciente podem direcionar o tratamento para estratégias que permitam
uma vida com autonomia e funcionalidade, com um nivel toleravel de dor. Pode ser
empregada uma abordagem multimodal de opioides, medicamentos adjuvantes e
terapias intervencionistas ou ainda praticas complementares néo farmacologicas, em
conjunto com o tratamento direcionado a neoplasia (SCARBOROUGH; SMITH, 2018).
O bem-estar geral da pessoa com cancer e a experiéncia da dor estao relacionados a
uma complexidade de fatores e a atencao plena pode ser uma ferramenta importante
para o controle da dor do paciente, além das opcfes farmacoldgicas (ROULEAU,;
GARLAND; CARLSON, 2015).

Em um ECR incluido nesta revisdo de escopo, os participantes do braco
intervencédo da pesquisa que praticavam mindfulness com maior frequéncia relataram
melhores resultados na qualidade de vida, interferéncia da dor e depressdo em
comparacdo aos participantes do brago intervencdo que praticavam com menor
frequéncia. Em entrevistas pdos-intervencédo, os participantes da pesquisa afirmaram
apreciar a conveniéncia de utilizar um programa de autoaplicacdo que poderia ser
facilmente incorporado em um cotidiano dominado por consultas médicas e pelo

estresse associado ao tratamento do cancer (KUBO et al., 2019).

Considerando um dos objetivos secundarios desta revisdo de escopo, que foi
o de avaliar o contexto clinico dos participantes das IBMs, foram incluidas pesquisas
com participantes em diferentes estagios da neoplasia. Algumas pesquisas nao
determinaram um estagio do cancer como critério de inclusédo de participantes, o que
foi 0 caso em 16 revisfes e 13 pesquisas primarias desta revisdo de escopo. Cada
estagio de manifestacdo da neoplasia apresenta prognostico diferente e requer um

regime particular de cuidado, o que pressupde que os tratamentos nao farmacoldgicos



137

também possam ser direcionados para fases especificas da doencga e tratamento.

O estagio inicial do cancer foi 0 mais abordado nas pesquisas primarias, com
19 artigos. Mesmo apresentando um melhor prognostico, pessoas em estagios iniciais
do cancer com frequéncia apresentam sintomas fisicos e psicoldgicos e trazem um
nivel de sofrimento importante, como relatam Bleiker et al. (2000), cujo estudo avaliou
mulheres que estavam recebendo radioterapia para cancer de mama em estagio
inicial, repetindo a avaliagcdo em torno de 2 anos depois. Quase metade do grupo
apresentou na segunda avaliacao sofrimento psicolégico moderado a grave, apesar

do prognéstico relativamente bom.

O céancer metastético (estagio 1V) foi abordado especificamente em quatro
pesquisas primarias e duas revisoes incluidas nesta revisdo de escopo. Os avangos
no tratamento oncologico, especialmente com a imunoterapia e as terapias-alvo
trouxeram melhorias significativas nos resultados de sobrevida entre pacientes com
uma variedade de céanceres metastaticos. Mesmo assim, o impacto do cancer
metastatico € significativo, pois afeta a vida da pessoa, seus familiares, e da
comunidade; ele continua incuravel, apesar da velocidade da progressdo nao ser
sempre a mesma (TOMETICH et al., 2020). De acordo com Reed, Wheeler e Scanlon
(2012) ha falta de atendimento psicossocial adequado a essa populacdo, ja que
mulheres com cancer de mama metastatico relatam que sua experiéncia de cuidado
€ ruim, apresentando baixo indice de qualidade de vida (REED; WHEELER,;
SCANLON, 2012), incerteza, ansiedade e medo da progressao da doenca e da morte,
além de preocupacédo com entes queridos e mudancas na vida social (KOLSTEREN
et al., 2022). Em um estudo longitudinal que acompanhou pacientes com diagndstico
recente de cancer de mama por 1 ano, o estagio TNM e grau histolégico mais elevados
foram associados a maior declinio da qualidade de vida relacionada a saude
(VELICKOVIC et al., 2022). Resultado semelhante foi obtido em um estudo
transversal, em que foi notado que a qualidade de vida de pessoas com cancer de
mama em estégio inicial foi melhor do que em estagio mais avancado (HUANG et al.,
2013).

O emprego de IBMs para pessoas com cancer de mama avancado pode trazer
efeitos benéficos para essa populagdo, como demonstra uma das revisdes incluidas
nesta RE (ZIMMERMANN; BURRELL; JORDAN, 2018) como a melhoria da qualidade

de vida, da atencdo plena, aceitacdo da situacdo de adoecimento e reducéo da
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depresséo e da ansiedade. Em uma pesquisa primaria com métodos mistos, que
também foi incluida nesta revisdo de escopo, direcionada a mulheres com cancer de
mama metastatico (EYLES et al., 2015) o recrutamento para programa IBM de 8
semanas foi dificultado pelo tempo de duracdo do curso, levando os autores a
sugerirem adaptacdes para essa populacao, tornando a intervengdo menos intensiva.
As mulheres que participaram mantiveram alta frequéncia de comparecimento,
adeséo as praticas domiciliares, e altas taxas de retorno das avaliagdes; consideraram
satisfatorio o programa, relatando beneficios como menor reatividade ao sofrimento
emocional, melhor aceitacédo das perturbagcdes decorrentes do adoecimento e melhora
da ansiedade e da qualidade de vida.

Outras duas pesquisas primarias, incluidas nesta revisao de escopo, tiveram
como participantes pessoas que estavam em tratamento para cancer avancado. Lee
et al. (2017) incluiram mulheres com cancer de mama metastatico que estivessem em
tratamento ambulatorial para investigar a eficacia do programa MBSR na melhoria do
estado fisico e psicologico das pacientes, enquanto Whart et al. (2015) designaram
aleatoriamente pacientes hospitalizados em cuidados paliativos para uma breve
intervencdo com musicoterapia ou controle ativo de meditacdo de escaneamento

corporal (que faz parte do MBSR).

A fase de tratamento dos pacientes com cancer mais comum nas pesquisas
primarias desta revisao de escopo foi o periodo apds o encerramento dos tratamentos
cirargico, quimioterapico e radioterapico, em 24 artigos. A transi¢ao para a conclusao
do tratamento € um periodo delicado em que as preocupacdes e o0 medo de
recorréncia do cancer muitas vezes acontecem concomitantes aos sintomas fisicos
(PASSIK et al., 2001). Por essa razdo o uso de estratégias ndo farmacologicas pode
ser de grande relevancia neste periodo. A pesquisa incluida nesta revisdo de escopo,
desenvolvida por Lengacher et al. (2016), encontrou que o programa MBSR (BC)
comparado a cuidados usuais melhorou significativamente uma ampla gama de
sintomas entre as mulheres que encerraram o tratamento para cancer de mama (entre
2 semanas e 2 anos), até 6 semanas apos o treinamento, com tamanhos de efeito
geral pequenos a moderados, no entanto, os efeitos para dor ndo foram significativos.
As mulheres que na avaliacdo de linha de base apresentaram os niveis mais altos de

estresse tiveram um maior beneficio com a participagdo no MBSR-BC.

Os pacientes em quimioterapia podem ser afetados de forma ampla em sua
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qualidade de vida relacionada a saude (GROENVOLD, 2010); grande parte dos
pacientes sofrem numerosos efeitos colaterais adversos relacionados a quimioterapia,
mesmo assim 0s enfrentam para garantir maiores chances de sobrevivéncia
(PEARCE et al., 2017). Os pacientes estarem em alguma das etapas do tratamento
para cancer foi um dos critérios de inclusdo dos participantes em seis estudos
primarios incluidos nesta RE, como em Tacén et al. (2006), que no momento de inicio
da pesquisa 16 participantes com cancer de mama estavam recebendo quimioterapia
ou radioterapia, 5 estavam se preparando para a cirurgia e as 19 restantes faziam uso
de medicacdo oral. Foram preenchidos questionarios antes e apés MBSR, que foi
adaptado para situacdes que envolvem a vida de pacientes com cancer, como
aplicacdo de técnicas durante radiacdo e quimioterapia e os resultados para dor

atingiram significancia estatistica.

Em outra pesquisa que considerou importante o cuidado integral do paciente
gue faz uso da quimioterapia, Zhu et al. (2022), os autores dividiram aleatoriamente
101 participantes com cancer de mama, que estavam nesta fase de tratamento, em
grupos gue receberiam MBSR no formato presencial ou apenas os cuidados usuais.
Os resultados indicaram que os participantes do MBSR tiveram um aumento nos
niveis de crescimento pos-traumatico, percepcao de suporte social e da qualidade de
vida apos o término do programa; “crescimento pos-traumatico” € como sao chamadas
as experiéncias de mudancas positivas que podem ocorrer como resultado de

enfrentar com circunstancias de vida altamente desafiadoras (POWELL et al., 2003).

Tanto nas pesquisas primarias como nhas revisfes incluidas nesta RE, o
formato de entrega das IBMs mais frequente foi o presencial, mas também ha
exemplos de intervencdes por meio de aplicativos, como o Headspace utilizado por
Kubo et al. (2018, 2019) e Rosen et al. (2018) ou o MHealthy Mindfulness Program
descrito em Feng et al. (2022). Oferecer servicos de saude mental pela internet pode
trazer algumas vantagens, como apontam Leykin et al. (2011), dentre elas, a garantia
de uma maior privacidade, a possibilidade de serem acessiveis a muitas pessoas de
diferentes lugares ao mesmo tempo, a possibilidade de serem atualizados com
conhecimentos cientificos constantemente, o baixo custo comparado aos tratamentos
presenciais, trazendo a possibilidade de que o conteddo seja traduzido para outras
linguas, atingindo uma maior diversidade de pessoas. Para pessoas diagnosticadas

com alguma neoplasia, 0s autores acrescentam outras vantagens como a ampliagcéo
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das possibilidades de participacdo de pessoas que residem em locais distantes dos
centros de tratamento, além de permitir acesso sem riscos para pessoas com baixa
imunidade (SOUZA et al., 2022).

Kubo et al. (2018) em estudo piloto (incluido nesta revisdo de escopo) utilizou
uma IBM entregue por aplicativo para pacientes com cancer em quimioterapia e seus
principais cuidadores informais, refletindo que intervencdes por meio de aplicativos
moveis ou da internet podem ser mais praticas para aliviar o sofrimento de pacientes
e cuidadores. Os resultados indicaram que tanto pacientes quanto seus cuidadores
se sentiram satisfeitos com a intervencédo, apreciando a facilidade em utilizar o
aplicativo mével em momentos de ociosidade ou estresse como o tempo em salas de
espera e durante o recebimento de infusdes de quimioterapia. Em um estudo
transversal que buscou examinar as relacdes entre mindulness e aceitacao da doenca
com o funcionamento psicossocial em mulheres com cancer de mama metastatico e
seus cuidadores familiares, os pesquisadores confirmaram que caracteristicas dos
cuidadores que séo de natureza intrapessoal, como néo julgamento, aceitacdo e acao
consciente (habilidades desenvolvidas pelas praticas de mindfulness) trazem melhor
gualidade ao relacionamento, na opinido tanto dos pacientes como cuidadores
(CHINH et al., 2020). Portanto, abordagens que possibilitem a ampliacdo dessas

habilidades podem ser benéficas para pacientes com cancer e seus cuidadores.

As pesquisas experimentais incluidas na revisdo em sua maioria utilizaram
como intervencédo o MBSR, que foi empregado em 15 publicacdes no formato original,
em outras 8 pesquisas, com adaptacdes do MBSR para pessoas com cancer, sendo
uma delas no formato de aplicativo. Apesar de ndo ser possivel determinar o nimero
preciso de utilizacdo das MBI nas revisdes incluidas, o MBSR foi também a
intervencdo mais empregada nos estudos que estas revisdes analisaram. Em andlise
bibliografica recente de artigos sobre mindfulness, o MBSR aparece com destaque
em numero de publicacdes e citacdes (BUNJAK; CERNE; SCHOLLY, 2022). Na
revisao sistematica e metanalise de Cillenssen et al. (2019), incluida nesta reviséo de
escopo, 0os MBIs que apresentaram maior aderéncia aos protocolos originais do

MBSR e MBCT aparentemente tiveram tamanhos de efeitos maiores nos resultados.

Para o julgamento da eficacia de uma IBM uma etapa importante é a verificagdo
da integridade da intervencéo, por meio de uma avaliacao confiavel que permita trazer

informacgdes sobre seu nivel de adesdo ao modelo do programa e a competéncia com
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gue o terapeuta executa a intervencao (WECK et al., 2011). Algumas iniciativas foram
implementadas para padronizar a avaliagdo da qualificagdo dos instrutores das
intervencbes baseadas em mindfulness, de forma a explicitar quais pesquisas
propuseram intervenc¢des desenvolvidas de acordo com diretrizes de boas praticas
para instrutores de mindfulness, como as diretrizes da rede britanica UK Network for
Mindfulness-Based Teacher Trainers (CRANE et al., 2012) ou a ferramenta para
avaliacdo da integridade da intervencdo Mindfulness-Based Interventions: Teaching
Assessment Criteria (MBI:TAC) (CRANE et al.,, 2013). Algumas das pesquisas
incluidas nesta revisdo informaram as estratégias que foram utilizadas de forma a

garantir que as intervengdes mantivessem sua integridade.

Ludwig e Kabat-Zinn (2008) trazem a reflexdo de que o propdésito original da
atencao plena no budismo, de aliviar o sofrimento e cultivar a compaixéo, oferece um
potencial para esta pratica junto a pacientes e profissionais de saude. Por suas
caracteristicas de ampliar a atencdo consigo mesmo, pode favorecer o envolvimento
do paciente com seu tratamento, fortalecer seus recursos internos para manejo de
situacbes que envolvam tanto a preveng¢do quanto a recuperagdo de doencas. Em
situacbes de adoecimento em que foram esgotadas todas as possibilidades de
tratamento para cura ou melhora dos sintomas, a pratica de atencdo plena pode
aprimorar a consciéncia da pessoa, permitindo que module sua experiéncia subjetiva
da dor ou ainda melhorando suas habilidades da pessoa em lidar com a dor e a

incapacidade.

6.1 LIMITACOES

Dentre as limitacBes do presente estudo, consideramos que a inclusdo de
pesquisas, tanto primarias quanto de revisdo, com participantes com diversos tipos de
cancer trouxe dificuldades na interpretacdo dos resultados, interferindo na
compreensao do impacto das IBMs especificamente para o tratamento da dor no
cancer de mama, apesar desta ter sido uma estratégia que se mostrou adequada para

obter uma maior amplitude de pesquisas nos resultados.

Outra importante limitagéo desta reviséo foi nao haver mapeado a qualificagéao
e desempenho dos instrutores das IBMs nas pesquisas, de forma a assegurar a

integridade das intervencbes desenvolvidas, considerando as diretrizes de boas
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praticas para instrutores de mindfulness. Da mesma forma, a auséncia de
mapeamento da maneira como se deu o tratamento farmacologico para dor nos

participantes pode ter trazido limitagbes para compreensao dos resultados.
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7 CONCLUSOES

As intervencbes baseadas em mindfulness tém sido aplicadas para o
tratamento da dor em mulheres com cancer de mama, em diferentes fases da doenca
e/ou tratamento, seja de forma presencial, online ou por meio de aplicativos. A dor tem
sido avaliada, nas pesquisas encontradas, majoritariamente, por instrumentos
validados para esse fim, no entanto, também foram encontradas, pesquisas
qualitativas ou de métodos mistos. Diversas pesquisas incluidas nesta revisdo
apresentaram resultados significativos para o tratamento da dor na populacéo
estudada, seja para a intensidade da dor, para interferéncia da dor em aspectos da
vida da pessoa ou mesmo em variaveis que podem trazer uma possibilidade de
automanejo da dor.

Embora néo faca parte dos objetivos de uma revisdo de escopo a avaliacao da
eficacia das intervencoes, foi possivel apreender a possibilidade de que as IBMs
apresentem resultados benéficos no tratamento da dor em mulheres com diagnostico
de cancer de mama, sugerindo a necessidade de mais pesquisas na area.

Considerando as reflexdes trazidas por esta revisdo, esforcos podem ser
direcionados em trabalhos futuros para elaboracdo de pesquisas primarias que
considerem o nivel de intensidade de dor moderada a severa como um dos critérios
de inclusdo, para que seja possivel avaliar especificamente o efeito da IBM no
tratamento da dor, uma vez que quanto mais homogéneas forem as caracteristicas
dos participantes, mais fidedignos seréo os resultados. Isso porque, no caso de
pesquisas experimentais que ndo utilizam esse critério mas avaliam o efeito da
intervencdo sobre a dor, o resultado néo significativo pode ter relagdo com o baixo
nivel de intensidade de dor na “linha de base”, dificultando a detec¢cdo de mudancas
nesse escore. Além disso, considerando os mesmos efeitos, poderia ser interessante
a elaboracdo de uma revisao sistematica e metanalise que avaliasse a eficacia das
intervencdes que utilizam mindfulness como estratégia para tratamento de dor em
pessoas com cancer de mama.

No entanto, sendo a dor um fenémeno multidimensional, influenciada por varios
aspectos do ser humano e interpretada subjetivamente, é necessario que os estudos
tenham maior foco em outros aspectos que ndo somente a intensidade da dor, como

a interferéncia da dor, a catastrofizacao da dor, a autoeficacia da dor e a qualidade de
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vida. Isto porque é necessario entendermos que, muitas vezes, medidas de
tratamento da dor ndo conseguirdo aliviar a intensidade da dor crénica, mas poderéo
melhorar significativamente a interferéncia dessa dor na vida das pessoas, fazendo
com que elas saibam lidar melhor com os sintomas e voltem a fazer atividades que

foram interrompidas pela dor.
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APENDICE A - Estratégias de busca em todas as bases de dados

Estratégias de busca em todas as bases, primeira fase.

1 MEDLINE (Pubmed)

NO
busca

Estratégia busca MEDLINE (Pubmed)

#1

(Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering”" OR
"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains")

#2

("Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malignant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas" OR "Human Mammary Carcinoma" OR "Human
Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer" OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
Mammectomies)

#3

(Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful)

#4

#1 AND #2 AND #3

2 CINALH (via EBSCO)

N° Estratégia busca CINAHL

busca

#1 (Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering” OR
"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains")

#2 ("Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR

"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
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"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malignant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas" OR "Human Mammary Carcinoma" OR "Human
Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer" OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
Mammectomies)

#3

(Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful)

#4

#1 AND #2 AND #3

3 APA PsycNET

NO
busca

Estratégia busca APA PsycNET

#1

(Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering” OR
"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains")

#2

("Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malignant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas" OR "Human Mammary Carcinoma" OR "Human
Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer" OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
Mammectomies)

#3

(Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful)

#4

#1 AND #2 AND #3

4 \Web of Science

N° Estratégia busca Web of Science
busca
#1 (Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering” OR

"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
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"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains")
Selecionar: TODOS OS CAMPOS (all fields)

#2

("Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malignant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas" OR "Human Mammary Carcinoma" OR "Human
Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer" OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
Mammectomies)

Selecionar: TODOS OS CAMPOS (all fields)

#3

(Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful)

Selecionar: TODOS OS CAMPOS (all fields)

#4

#1 AND #2 AND #3

5 BVS

NO
busca

Estratégia busca BVS

#1

(Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering" OR
"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains" OR dor OR dolor)

AND ("Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malignant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas" OR "Human Mammary Carcinoma" OR "Human
Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer" OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
Mammectomies OR "Neoplasias da Mama" OR "Neoplasias de La Mama")
AND (mindfulness or meditation or "mindful meditation" OR mindful OR
"Atencao Plena" OR "Atencion Plena")

6 Google Scholar
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N° Estratégia busca Google Scholar
busca
#1 ("Breast Neoplasms" OR "Neoplasias da Mama" OR "Neoplasias de La

Mama") AND (Pain OR Dor OR Dolor) AND (Mindfulness OR Meditation
OR "Atencéo Plena" OR Meditacdo OR "Atencién Plena" OR Meditacion)
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APENDICE B - Estratégias de busca em todas as bases, segunda etapa

1 MEDLINE (Pubmed)

N° Estratégia busca MEDLINE (Pubmed)
busca
#1 Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering"

OR "Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains"
OR "Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR
"Splitting Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR
"Crushing Pains" OR "Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR
"Widespread Chronic Pain" OR "Widespread Chronic Pains" OR
"Pain Management" OR "Pain Managements" OR "Cancer Pain" OR
"Cancer Pains" OR "Cancer-Associated Pain" OR "Cancer
Associated Pain" OR "Cancer-Associated Pains" OR "Neoplasm-
Related Pain" OR "Neoplasm Related Pain" OR "Neoplasm-Related
Pains" OR "Oncological Pain" OR "Oncological Pains" OR "Tumor-
Related Pain" OR "Tumor Related Pain" OR "Tumor-Related Pains"
OR "Tumor-Associated Pain" OR "Tumor Associated Pain" OR
"Tumor-Associated Pains" OR "Oncology Pain" OR "Oncology Pains"
OR "Cancer-Related Pain" OR "Cancer Related Pain" OR "Cancer-
Related Pains" OR "Neoplasm-Associated Pain" OR "Neoplasm
Associated Pain" OR "Neoplasm-Associated Pains"

#2 "Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR
"Malignant Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR
"Breast Malignant Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the
Breast" OR "Human Mammary Carcinomas"” OR "Human Mammary
Carcinoma" OR "Human Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary
Neoplasms" OR "Breast Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR
"Breast Cancer" OR Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies
OR Mammectomy OR Mammectomies OR "Cancer Survivors" OR
"Cancer Survivor" OR "Cancer Survivorship" OR "Long-Term Cancer
Survivors" OR "Long Term Cancer Survivors" OR "Long-Term Cancer
Survivor"

#3 Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful OR
"Complementary Therapies" OR "Complementary Medicine" OR
"Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies"

#4 #1 AND #2 AND #3

2 CINALH (via EBSCO)



NO
busc

Estratégia busca CINAHL

#1

Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering" OR
"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains" OR "Pain Management" OR "Pain
Managements" OR "Cancer Pain" OR "Cancer Pains" OR "Cancer-
Associated Pain" OR "Cancer Associated Pain" OR "Cancer-Associated
Pains" OR "Neoplasm-Related Pain" OR "Neoplasm Related Pain" OR
"Neoplasm-Related Pains" OR "Oncological Pain" OR "Oncological
Pains" OR "Tumor-Related Pain" OR "Tumor Related Pain" OR "Tumor-
Related Pains" OR "Tumor-Associated Pain" OR "Tumor Associated
Pain" OR "Tumor-Associated Pains" OR "Oncology Pain" OR "Oncology
Pains" OR "Cancer-Related Pain" OR "Cancer Related Pain" OR "Cancer-
Related Pains" OR "Neoplasm-Associated Pain" OR "Neoplasm
Associated Pain" OR "Neoplasm-Associated Pains"

#2

"Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm"” OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malighant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast” OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas" OR "Human Mammary Carcinoma" OR "Human
Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma” OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer"” OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
Mammectomies OR "Cancer Survivors" OR "Cancer Survivor" OR
"Cancer Survivorship" OR "Long-Term Cancer Survivors" OR "Long
Term Cancer Survivors" OR "Long-Term Cancer Survivor"

#3

Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful OR
"Complementary Therapies" OR "Complementary Medicine" OR
"Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies"

#4

#1 AND #2 AND #3

3 APA PsycNET

N° Estratégia busca APA PsycNET

busc

a

#1 Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering" OR

"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains" OR "Pain Management" OR "Pain
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Managements" OR "Cancer Pain" OR "Cancer Pains" OR "Cancer-
Associated Pain" OR "Cancer Associated Pain" OR "Cancer-Associated
Pains" OR "Neoplasm-Related Pain" OR "Neoplasm Related Pain" OR
"Neoplasm-Related Pains" OR "Oncological Pain" OR "Oncological
Pains" OR "Tumor-Related Pain" OR "Tumor Related Pain" OR "Tumor-
Related Pains" OR "Tumor-Associated Pain" OR "Tumor Associated
Pain" OR "Tumor-Associated Pains" OR "Oncology Pain" OR "Oncology
Pains" OR "Cancer-Related Pain" OR "Cancer Related Pain" OR "Cancer-
Related Pains" OR "Neoplasm-Associated Pain" OR "Neoplasm
Associated Pain" OR "Neoplasm-Associated Pains"

#2

"Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malighant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast” OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas"” OR "Human Mammary Carcinoma” OR "Human
Mammary Neoplasm” OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer" OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
Mammectomies OR "Cancer Survivors" OR "Cancer Survivor" OR
"Cancer Survivorship" OR "Long-Term Cancer Survivors" OR "Long
Term Cancer Survivors" OR "Long-Term Cancer Survivor"

#3

Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful OR
"Complementary Therapies" OR "Complementary Medicine" OR
"Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies"

#4

#1 AND #2 AND #3

4 \Web of Science

N° Estratégia busca Web of Science

busc

a

#1 Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering" OR

"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR " Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains" OR "Pain Management" OR "Pain
Managements" OR "Cancer Pain" OR "Cancer Pains" OR "Cancer-
Associated Pain" OR "Cancer Associated Pain" OR "Cancer-Associated
Pains" OR "Neoplasm-Related Pain" OR "Neoplasm Related Pain" OR
"Neoplasm-Related Pains" OR "Oncological Pain" OR "Oncological
Pains" OR "Tumor-Related Pain" OR "Tumor Related Pain" OR "Tumor-
Related Pains" OR "Tumor-Associated Pain" OR "Tumor Associated
Pain" OR "Tumor-Associated Pains" OR "Oncology Pain" OR "Oncology
Pains" OR "Cancer-Related Pain" OR "Cancer Related Pain" OR "Cancer-
Related Pains" OR "Neoplasm-Associated Pain" OR "Neoplasm
Associated Pain" OR "Neoplasm-Associated Pains"
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#2

"Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malignant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor" OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas"” OR "Human Mammary Carcinoma" OR "Human
Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer" OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
Mammectomies OR "Cancer Survivors" OR "Cancer Survivor" OR
"Cancer Survivorship" OR "Long-Term Cancer Survivors" OR "Long
Term Cancer Survivors" OR "Long-Term Cancer Survivor"

#3

Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful OR
"Complementary Therapies" OR "Complementary Medicine" OR
"Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies"

#4

#1 AND #2 AND #3

5 BVS

NO
busc

Estratégia busca BVS

#1

Pain OR "Burning Pain" OR "Burning Pains" OR "Physical Suffering" OR
"Physical Sufferings" OR "Migratory Pain" OR "Migratory Pains" OR
"Radiating Pain" OR "Radiating Pains" OR "Splitting Pain" OR "Splitting
Pains" OR Ache OR Aches OR "Crushing Pain" OR "Crushing Pains" OR
"Chronic Pain" OR "Chronic Pains" OR "Widespread Chronic Pain" OR
"Widespread Chronic Pains" OR "Pain Management" OR "Pain
Managements" OR "Cancer Pain" OR "Cancer Pains" OR "Cancer-
Associated Pain" OR "Cancer Associated Pain" OR "Cancer-Associated
Pains" OR "Neoplasm-Related Pain" OR "Neoplasm Related Pain" OR
"Neoplasm-Related Pains" OR "Oncological Pain" OR "Oncological
Pains" OR "Tumor-Related Pain" OR "Tumor Related Pain" OR "Tumor-
Related Pains" OR "Tumor-Associated Pain" OR "Tumor Associated
Pain" OR "Tumor-Associated Pains" OR "Oncology Pain" OR "Oncology
Pains" OR "Cancer-Related Pain" OR "Cancer Related Pain" OR "Cancer-
Related Pains" OR "Neoplasm-Associated Pain" OR "Neoplasm
Associated Pain" OR "Neoplasm-Associated Pains"

#2

"Breast Neoplasms" OR "Breast Neoplasm" OR "Breast Tumors" OR
"Breast Tumor" OR "Breast Cancer" OR "Mammary Cancer" OR
"Mammary Cancers" OR "Malignant Neoplasm of Breast" OR "Breast
Malignant Neoplasm" OR "Breast Malignant Neoplasms" OR "Malignant
Tumor of Breast" OR "Breast Malignant Tumor"” OR "Breast Malignant
Tumors" OR "Cancer of Breast" OR "Cancer of the Breast" OR "Human
Mammary Carcinomas" OR "Human Mammary Carcinoma" OR "Human
Mammary Neoplasm" OR "Human Mammary Neoplasms" OR "Breast
Carcinoma" OR "Breast Carcinomas" OR "Breast Cancer" OR
Lymphedema OR Mastectomy OR Mastectomies OR Mammectomy OR
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Mammectomies OR "Cancer Survivors" OR "Cancer Survivor" OR
"Cancer Survivorship" OR "Long-Term Cancer Survivors" OR "Long
Term Cancer Survivors" OR "Long-Term Cancer Survivor"

#3 Mindfulness or Meditation or "Mindful Meditation" or Mindful OR
"Complementary Therapies" OR "Complementary Medicine" OR
"Alternative Medicine" OR "Alternative Therapies"

#4 #1 AND #2 AND #3

6 Google Scholar

N° Estratégia busca Google Scholar

busc

a

#1 ("Breast Neoplasms" OR "Neoplasias da Mama" OR "Neoplasias de La

Mama") AND (Pain OR Dor OR Dolor) AND (Mindfulness OR Meditation OR
"Atencao Plena" OR Meditacdo OR "Atencion Plena" OR Meditacion)
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APENDICE C - Formul
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ario de Extracdo de Dados da Revisado de Escopo

Detalhes da Revisdo de Escopo

Titulo da Revisdo de
Escopo

Intervencdes baseadas em mindfulnes para mulheres com
diagnéstico de cancer de mama e dor: uma revisao de
Escopo

Objetivos da Reviséo de
Escopo

Mapear e caracterizar as evidéncias disponiveis sobre o
uso de intervencgdes baseadas em mindfulness (IBMs) para
tratamento da dor em pessoas com diagndstico de cancer
de mama, nas diferentes etapas de tratamento.

Questdes de pesquisa

Intervencdes baseadas em mindfulness foram utilizadas
para tratamento de dor em mulheres com diagndstico de
cancer de mama? Em que contextos clinicos essas
intervencdes foram empregadas? Qual o método utilizado e
modo de entrega destas intervengdes? Quais os resultados
para tratamento da dor?

Critérios de Inclusao e Excl

usao

Populacéo

Os participantes dessa revisdo serdo mulheres adultas,
com 18 anos ou mais, que tenham recebido diagnéstico de
cancer de mama e sintam dor. As mulheres participantes
poderdo estar em qualquer etapa do tratamento para
cancer de mama, ou mesmo podem ter encerrado o
tratamento.

Conceito

Esta revisdo de escopo incluirad estudos que utilizaram
intervencdes baseadas em mindfulness (IBMs ou
mindfulness based interventions, em inglés MBIs). Como
intervencdes baseadas em mindfulness este estudo
considerard programas em gue haja o ensino e a pratica de
mindfulness. Esta revisdo também buscara identificar o
modo de entrega destes programas de IBMs, (presencial ou
online; sincrono, assincrono; por meio de plataforma, site,
aplicativo) suas caracteristicas e duracao

Contexto

O contexto a ser considerado nesta revisao sera o contexto
clinico das participantes, o que pode significar que a
intervencao serd empregada logo apds diagndstico, por
exemplo, ou durante a quimioterapia (no préprio setor de
tratamento), imediatamente apds a cirurgia, ou algum
tempo apés encerrados o0s tratamentos, ou algum outro
contexto clinico relativo ao cancer de mama.

Tipos de fontes de
evidéncia

Esta revisdo considerara artigos que tenham desenhos de
estudos experimentais incluindo estudos controlados
randomizados e estudos controlados ndao randomizados,
estudos quase-experimentais, bem como revisbes
sistematicas e metandlise. Seréo considerados estudos
com pesquisa qualitativa, evidéncias econébmicas e
diretrizes de prética clinica. Além disso, a chamada
literatura cinzenta, com teses, textos e artigos de opinido
serdo considerados para inclusdo nesta revisdo de escopo.

Caracteristicas da fonte de

evidéncia

Detalhes da citag&o (por
exemplo, autor/es, data,
titulo, periddico, volume,
edicdo, paginas)
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Pais

Design de estudo

Objetivo

Participantes (niUmero,
caracteristicas e contexto
clinico)

Variaveis mensuradas

Detalhes/resultados extraid
revisdo de escopo

os da fonte de evidéncia (em relacdo ao conceito da

Nome da IBM (e outra
intervencao ou controle, se
houver)

Caracteristicas da
intervencdo baseada em
mindfulness (e de outra
intervencao ou controle, se
houver)

Carga horaria e duracéo da
intervencao

Modo de entrega da
intervencédo (presencial,
online, aplicativo,
plataforma, site, sincrono
ou assincrono)

Avaliou a intervencdo ou a
habilidade de mindfulness?
Como?

Instrumentos de coleta
utilizados para mensurar
dor

Quais os resultados das
IBMs para o tratamento da
dor?

Concluséo: IBMs para dor

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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