Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 42311125110, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25110

Efeitos de programas baseados em mindfulness oferecidos pela internet para

pacientes com cancer: revisao integrativa de ensaios clinicos randomizados.

Effects of web-based mindfulness programs for cancer patients: integrative review of randomized
clinical trials.

Efectos de los programas de atencion plena basados en Internet para pacientes con cancer: revision

integradora de ensayos clinicos aleatorizados.

Recebido: 23/12/2021 | Revisado: 30/12/2021 | Aceito: 07/01/2022 | Publicado: 10/01/2022

Daniela Maria Xavier de Souza
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7136-5934
Universidade Federal de Séo Carlos, Brasil
E-mail: danielaxaviersouza@gmail.com
Ledjane Neves de Oliveira Schaeffer Greve
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4771-3051
Universidade Federal de Sao Carlos, Brasil
E-mail: ledyneves@hotmail.com

Monica Jordédo de Souza Pinto
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0144-6680
Universidade Federal de Séo Carlos, Brasil
E-mail: monijordao@hotmail.com

Marcelo Demarzo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7447-1839
Universidade Federal de Sao Paulo, Brasil
E-mail: marcelodemarzo@gmail.com
Priscilla Hortense

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0554-451X
Universidade Federal de Séo Carlos, Brasil
E-mail: priscillaufscar@gmail.com

Resumo

Obijetivo: Analisar ensaios clinicos randomizados que avaliaram os efeitos de intervencdes baseadas em mindfulness
oferecidas pela internet, como tratamento complementar para pacientes com diferentes tipos de céncer. Método:
Foram construidas estratégias de buscas especificas para cada base de dados, com descritores controlados e néo
controlados, operadores booleanos e truncamentos. As buscas para sele¢do dos estudos foram realizadas nas bases de
dados: Pubmed/Medline, Psycolnfo, Web of Science e Clinicaltrials.gov. Resultados: Foram incluidos 8 estudos na
revisdo integrativa, 2 destes ainda estdo em desenvolvimento. Participaram dos estudos finalizados 714 individuos
com diagnostico de cancer de quaisquer tipo ou localizacdo. As intervengdes online baseadas em mindfulness
avaliadas nos estudos incluidos, evidenciaram efeitos positivos em desfechos relevantes para satde psicoldgica dos
pacientes, tais como ansiedade, depressdo, humor, sono, qualidade de vida, estresse, fadiga, crescimento pds-
traumatico, bem-estar, espiritualidade. Conclusdo: Intervengdes baseadas em mindfulness por meio da internet tem se
mostrado terapias promissoras para a promocao da saide com foco na qualidade de vida e reducdo do sofrimento
psicolégico.

Palavras-chave: Atencao plena; Neoplasias; Intervencdo baseada em internet.

Abstract

Objective: To analyze randomized clinical trials evaluating the effects of mindfulness-based processes offered over
the internet, as a complementary treatment for patients with different types of cancer. Method: Specific search
strategies were built for each database, with controlled and uncontrolled descriptors, Boolean operators and
truncations. Searches for study selection were performed in the following databases: Pubmed / Medline, Psycolnfo,
Web of Science and Clinicaltrials.gov. Results: 8 studies were included in the integrative review, 2 of which are still
under development. A total of 714 specialists with a diagnosis of cancer of any type or location participated in the
completed studies. Online investigations based on mindfulness evaluated in the included studies showed positive
effects on relevant outcomes for patients' psychological health, such as anxiety, depression, mood, sleep, quality of
life, stress, fatigue, post-traumatic growth, well-being, spirituality. Conclusion: Interventions based on mindfulness
through the internet have if there are promising therapies for health promotion with a focus on quality of life and
reduction of psychological distress.

Keywords: Mindfulness; Neoplasms; Internet-based intervention.
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Resumen

Objetivo: Analizar ensayos clinicos aleatorizados que evallen los efectos de los procesos basados en mindfulness
ofrecidos a través de Internet, como tratamiento complementario para pacientes con diferentes tipos de cancer.
Método: Se construyeron estrategias de blsqueda especificas para cada base de datos, con descriptores controlados y
no controlados, operadores booleanos y truncamientos. Las bdsquedas para la seleccion de estudios se realizaron en
las siguientes bases de datos: Pubmed / Medline, Psycolnfo, Web of Science y Clinicaltrials.gov. Resultados: Se
incluyeron 8 estudios en la revision integradora, 2 de los cuales aln se encuentran en desarrollo. En los estudios
terminados participaron un total de 714 especialistas con diagnéstico de cancer de cualquier tipo o localizacion. Las
investigaciones en linea basadas en la atencién plena evaluadas en los estudios incluidos mostraron efectos positivos
en resultados relevantes para la salud psicol6gica de los pacientes, como ansiedad, depresion, estado de animo, suefio,
calidad de vida, estrés, fatiga, crecimiento postraumatico, bienestar, espiritualidad. Conclusion: Las intervenciones
basadas en la atencion plena a través de Internet tienen si existen terapias prometedoras para la promocion de la salud
con un enfoque en la calidad de vida y la reduccion de la angustia psicolégica.

Palabras clave: Atencion Plena; Neoplasias; Intervencion basada en la Internet.

1. Introducéo

Em marco de 2020 a COVID-19, como é chamada a doenga causada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, foi
considerada uma pandemia com 118.000 casos em 114 paises (WHO 2021). No que se refere as pessoas com cancer, além das
adaptacGes requeridas por este novo contexto somam-se o medo, as preocupacbes com dores e desconfortos, as sequelas de
tratamentos, o risco de progressao e recorréncia da doenca, os atrasos no diagnostico e tratamento (Ueda et al., 2020), assim,
estas pessoas podem evoluir para um sistema imunolégico ainda mais enfraquecido estando mais susceptiveis a infeccdes
(Mehta et al., 2020; Kuderer et al., 2020). Considerando as adequagdes necessarias a este novo cenario, é importante se atentar
as necessidades das pessoas com cancer buscando mitigar os impactos desta pandemia em suas vidas (Young et al., 2020).

Em tempos de pandemia, uma maneira de minimizar estes efeitos deletérios na vida das pessoas é por meio da internet
visto que a necessidade de distanciamento social imposto favorece intervencfes que possam ocorrer de forma remota. O
oferecimento de servicos de salide mental pela internet traz algumas vantagens, como a garantia de uma maior privacidade, a
possibilidade de ser acessivel a pessoas de diferentes lugares ao mesmo tempo, constante atualizacdo de conhecimentos
cientificos e baixo custo comparado aos tratamentos presenciais, possibilitando ainda que seu contetido seja traduzido para
outras linguas, atingindo maior diversidade de pessoas (Leykin et al., 2011). Trevino et al (2020) descreve uma ampla
utilizac8o e satisfacdo dos participantes com a implantacéo de servicos mente-corpo fornecidos remotamente para pessoas com
cancer durante o COVID-19.

Os programas baseados em mindfulness ou MBIs (Mindfulness Based Interventions) tém sido propostos para manejo
da variedade de fatores que compdem a experiéncia do adoecimento e tratamento do cancer, trazendo resultados promissores
em inimeras pesquisas realizadas nas Ultimas décadas (Kubo et al., 2020; Lengacher et al., 2019; Metin, et al., 2019). A prética
de mindfulness pode trazer uma redugdo na fadiga relacionada ao cancer (He et al., 2020), beneficios como melhora da dor, do
estresse, da ansiedade e da depressao (Ngamkham, Holden, & Smith, 2019), reducdo do sofrimento psicolégico, do medo de
recorréncia do cancer e melhora do sono (Cillensen et al., 2019), assim como maior indice de qualidade de vida, crescimento
pos-traumatico e atengdo plena (Xunlin, Lau & Klainin-Yobas (2020).

Um ensaio clinico destinado a pacientes com dor cronica propds comparar modos de entrega de uma MBI,
observando que tanto a entrega presencial como por videoconferéncia trouxera ganhos semelhantes em salde mental e na
reducéo da catastrofizacdo da dor em relacéo aos controles (Gardner-Nix et al., 2008). Carlson et al (2019) aponta a relevancia
de pesquisas com programas de mindfulness entregues por meio de aplicativos, garantindo que pacientes que ndo possam
comparecer em programas guiados online recebam uma “dose” menor de treinamento (Carlson et al., 2019). Desta forma, o
objetivo desta reviséo integrativa foi analisar os efeitos de MBIs oferecidos via internet, seja no modo sincrono guiado por um

instrutor, ou de forma assincrona ou por meio de aplicativos ou websites, para pessoas com diferentes tipos de cancer.
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2. Método

Esta é uma revisdo integrativa de ensaios clinicos randomizados (ECRs) que foi guiada pelo Preferred Reporting
items for Systematic Review and meta-analyses (Prisma) (Liberati et al., 2009).
A revisdo foi baseada na seguinte questdo de pesquisa: “Quais os efeitos de uma interven¢do baseada em mindfulness

(MBI) na internet para adultos que tiveram diagnostico de cancer?”

Critérios de incluséo e excluséo dos estudos

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com intervencdes baseadas em mindfulness na internet, de maneira
sincrona ou assincrona, que estudaram adultos com diagnéstico de cancer.

Os estudos inseridos nesta revisao nado tiveram restricbes de idioma e nédo foi estabelecido limite temporal, evitando
restringir demasiadamente a busca e ampliando a abrangéncia para recuperar publicaces potencialmente relevantes.

Estudos que incluiram como participantes parceiros e cuidadores, estudos quase-randomizados, revisdes, estudos

qualitativos e observacionais foram excluidos.

Estratégias de busca, selecdo dos estudos e extracéo dos dados

As estratégias de busca foram construidas de maneira peculiar para cada base de dados, utilizou-se descritores
controlados e ndo-controlados combinados com operadores booleanos e truncamentos.

A busca e a selecdo dos estudos foram realizadas em 01 de outubro de 2020, por duas revisoras (D.X.S. e L.G), de
maneira independente, nas seguintes bases de dados: Pubmed/medline, PsycInfo, Web of Science e Clinical trials. Em 19 de
maio de 2021 foi realizada uma atualizacdo da busca, porém ndo foram encontrados novos estudos elegiveis a revisdo.

Foi realizada a etapa de selecdo dos estudos em duas fases, sendo a primeira, por meio da leitura de titulos e de
resumos dos artigos recuperados e, a segunda, pela anélise na integra dos estudos selecionados na etapa anterior.

A extraclo de dados foi realizada de maneira independente pelas revisoras citadas anteriormente. Para esta etapa
utilizou-se um formulério criado pelas autoras para colher informagfes especificas para este estudo com informagdes que
continham: titulo, autores, nimero de registro do ensaio clinico, ano, revista, objetivo do estudo, local de realizagdo do estudo,
tipo, intervencdo, controle, nimero de participantes, randomizacao, desfechos, resultados, tipo de cancer dos participantes, fase
do tratamento.

Avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos

Utilizou-se o instrumento de avaliagdo do risco de viés disponibilizado pela Cochrane Collaboration, composto por
sete dominios: geragdo da sequéncia de alocagdo, sigilo de alocacdo, cegamento de participantes, profissionais e avaliadores de
desfecho, desfechos de dados incompletos e outras fontes de viés. Nesta ferramenta, € atribuido baixo, incerto ou alto risco de

viés para cada dominio (Higgins & Green., 2012).

3. Resultados

Foram recuperadas 112 referéncias nas seguintes bases de dados: 34 na Pubmed/Medline, 3 na Psycolnfo, 59 na Web
of Science e 16 no Clinicaltrials.gov.

Apos a remogdo de 29 referéncias duplicadas, 83 titulos e resumos foram lidos e 43 foram excluidos nesta primeira
etapa. Na segunda etapa, 40 publica¢Bes foram analisadas na integra e 24 foram excluidas. Ao final da triagem, foram incluidas
na revisdo 16 publicacGes, derivadas de 8 ensaios clinicos dos quais 6 estavam finalizados e 2 ainda em desenvolvimento. O

processo de selecdo e triagem dos estudos encontra-se descrito no fluxograma da Figura 1, a qual apresenta o detalhamento do
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processo de inclusdo e exclusdo dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos estudos.
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Fonte: Autores.

Os estudos incluidos nesta revisdo tiveram um total de 714 participantes, com idade média de 54,69, sendo 568
participantes do sexo feminino e 146 do sexo masculino. Em relacdo aos diagndsticos dos participantes incluidos, dois estudos
incluiram pessoas com cancer de mama e de prostata, um estudo obteve sua amostra de pessoas com diagndstico de melanoma
e 0s outros cinco estudos incluiram pessoas com quaisquer tipos de céncer, tais como cancer de tiredide, bexiga, colon,
colorretal, ginecoldgico, linfoma ndo Hodgkin’s, céncer do sistema linfatico, tumor neuroenddcrino e outros tipos ndo
detalhados nos ensaios clinicos. A amostra da pesquisa foi obtida, em sua maioria, com pessoas que haviam encerrado o
tratamento para o cancer; apenas uma pesquisa foi direcionada aos pacientes na fase do tratamento quimioterapico.

As intervencdes que tiveram seus efeitos analisados foram programas baseados em mindfulness implementados em
formato sincrono, por meio de sessdes online ou presencial, ou assincrono por meio de website ou aplicativos. Os estudos

incluidos tiveram intervencg6es com duracdo de seis a doze semanas, com sessdes de tempo variavel.
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Como condi¢es controles foram utilizadas lista de espera, cuidados usuais e recebimento de e-mails psicoeducativos.

Os estudos apresentaram heterogeneidade em relagdo a populagdo estudada, nimero e duracdo das sessOes de mindfulness,

comparadores utilizados, desfechos avaliados e testes estatisticos aplicados.

As principais caracteristicas dos estudos incluidos estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos incluidos na revisdo integrativa.

1° autor, Populacdo/cara Intervencdo (n) Modo de NUmero de Controle (n)
registro clinico  cteristicas (n) entrega sessOes/
e pais duracao
Carlson et al. Adultos que Online Sessdes online 12 sesses Lista de espera
2019; serdo submetidos  Mindfulness sincronas em semanais/ 55 (n=59)
NCT03484000 a quimioterapia  Based Cancer grupo, minutos
Canadéa (n=178) para Recovery conduzidas por

tratamento de: (MBCR)(n=119) um instrutor

1. Carcinoma de

mama HER 2!

estagios I-111

2.Carcinoma

colorretal em

estagio 11-111
Subnis et al. Adultos que Am Mindfulness-  Aplicativo 4 semanas/ 20a  Cuidados usuais
2020; concluiram Based Cancer 30 minutos todos  (lista de espera)
NCT03484000 tratamento para  Survivorship - os dias, ou no (n=37)
Canadéa cancer (n=74) Journey (MBCS) minimo 4 dias

(n=37) por semana

Russell et al. Adultos Programa online  Website 6 semanas/ Cuidados usuais
2018; diagnosticados em grupo de duracdo ndo (lista de espera)
Russell et al. com melanoma mindfulness informada (n=23)
2018 nos estagios 2¢,  (n=46)
ACTRN126170 3 a, 3bou 3c que
00081314 tenham
Australia? encerrado o

tratamento

(n=69)
Compen et al Adultos com 1: Mindfulness- 1-Sessdes 8 semanais/ 2,5 Cuidados usuais
2015 qualquer tipo ou  Based Cognitive  presenciais em horas (n=78)
Compen et al estagio de cancer Therapy grupo,
2018 (n=245) (MBCT) (n=77)  conduzidas por
Cillessen et al um instrutor
2018 2- Internet-based
Compen et al Mindfulness 2- Sessoes
2019 Based Cognitive  online sincronas
Cillessen et al Therapy em grupo,
2020 (eMBCT) (n=90) conduzidas por
NCT02138513 um instrutor
Holanda
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Zernicke et al Adultos com Online Sessdes online 8 semanas/ 2 Cuidados usuais
2013 qualquer tipoou  Mindfulness- sincronas em horas, incluindo  (lista de espera)
Zernicke at al estagio de cancer Based Cancer grupo, retiro onlinede 6  (n=32)
2014 que tenham Recovery conduzidas por horas
Zernicke et al concluido (MBCR) (n=30)  um instrutor
2016; tratamento
NCT01476891 primario nos
Canada Gltimos 36 meses

(n=62)
Wolvers et al Adultos que 1. Web-based Braco 1: Website 9 semanas/ 4 Controle ativo:;
2015 concluiram mindfulness- horas semanais recebimento de
Bruggeman - tratamento para  based cognitive Braco 2: e-mails
Everts et al cancer no therapy Aplicativo e psicoeducativos
2017; minimo 3 meses  (eMBCT) (n=55) acelerébmetro que (n=50)
NTR3483 antes (n=167) se comunicam
(NTR3483) 2. Ambulant por bluetooth
Holanda Activity

Feedback (AAF)
(n=62)

Messer et al Adultos Treinamento em  Website 6 semanas/ Cuidados usuais
20193 sobreviventes de  mindfulness duracdo ndo (n=10)

cancer, estagio (n=11) informada

de lalll (n=21)
Nissen et al Adultos Internet- Website, 8 semanas/ Lista de espera
2019 sobreviventes de  delivered contatos duracéo ndo (n=46)
NCT03100981 cancer de mama  Mindfulness- telefonicos e informada
Suécia (n=137)e Based Cognitive  feedbacks por

préstata (n=13) Therapy escrito (enviados

(iMBCT (n=104)

semanalmente
por um
terapeuta)

Notas: 1. Tumores de mama com niveis mais altos da proteina HER2. 2. Estudo piloto. 3. N&o encontramos o registro clinico desta pesquisa.

Fonte: Autores.

Efeitos da intervencéo

Os principais desfechos avaliados nos estudos foram: viabilidade e aceitacdo do programa online de mindfulness
(Russell et al., 2018; Zernicke et al., 2014),

mindfulness, custo-efetividade, salde mental positiva (Cillessen et al., 2018; Cillessen et al., 2020; Compen et al., 2018;

sofrimento psicoldgico, medo de recorréncia do cancer, qualidade de vida,

Compen et al., 2019), disturbios de humor, estresse, espiritualidade (Zernicke et al., 2014; Zernicke et al., 2016), fadiga
(Bruggeman -Everts et al., 2017; Messer et al., 2019), ansiedade, depressao, distlrbios do sono (Messer et al., 2019) e bem-
estar (Nissen et al., 2019). Programas cujas intervencdes foram oferecidas de maneira sincrona, com sessdes online em
grupo, conduzidas por um instrutor, foram: Carlson et al (2019), Compen et al. (2018) e Zernicke et al. (2014), sendo que
Compen et al (2018) empregou também outra intervencgdo ativa, que foram sessdes presenciais em grupo conduzidas por um
instrutor. Intervences empregadas de maneira assincrona foram: Subnis et al (2020) por meio de um aplicativo e Russell et al
(2018); Messer et al. (2019) e Nissen et al. (2019) por website; Bruggeman -Everts et al., 2017 ofereceu duas intervencfes de
entrega assincrona: por meio de aplicativo e website.

Bruggeman -Everts et al (2017) constatou que o programa online de mindfulness foi mais efetivo contra a severidade
da fadiga em pessoas com cancer do que a condi¢do de controle ativo, composta por recebimento de e-mails psicoeducativos.
Porém, o programa online de mindfulness foi inferior a terapia guiada por fisioterapeuta com o uso de um acelerdbmetro na

reducgdo da fadiga.
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Compen et al (2018) constatou que tanto a intervenc¢do online com mindfulness como a presencial reduziram de
maneira satisfatoria o sofrimento psicolégico em uma amostra heterogénea de pacientes com cancer, quando comparadas aos
cuidados usuais.

Compen et al (2019) demonstrou que em relagdo ao custo-efetividade, a intervencdo online e presencial com
mindfulness mostrou-se superior aos cuidados usuais. Apds 9 meses de follow-up houve aumento da qualidade de vida em
eMBCT e MBCT. Ambas as interven¢des produziram economia de custos e, simultaneamente, aumentaram a qualidade de
vida dos pacientes com cancer.

Cillessen et al (2018) constatou que tanto eMBCT quanto MBCT contribuiram para mudangas importantes em
desfechos relacionados a sofrimento psicologico, no entanto, observaram que pacientes com maior nivel de estresse na linha de
base e pacientes com nivel menor de mindfulness se beneficiaram mais com o programa online de mindfulness.

Em relacdo a taxa de adesdo ao programa online de mindfulness, Cillessen et al (2020) demonstrou que esti
diretamente relacionada a melhora nos desfechos avaliados.

Zernicke et al (2014) e Zernicke et al (2016) encontraram adesdo e satisfacdo dos participantes com o programa online
de mindfulness e melhoras nos desfechos de sintomas de estresse, distrbios de humor, espiritualidade, nivel de mindfulness e
crescimento pds-traumatico, quando comparado com cuidados usuais.

Efeitos benéficos significativos foram obtidos em todos os desfechos analisados por Messer et al (2019) apés a
intervencdo (ansiedade, depressdo, humor, qualidade do sono e fadiga), uma vez que foi observada superioridade da
intervencdo com mindfulness em relacdo aos cuidados usuais. Os pesquisadores concluem que o programa online de
mindfulness é uma intervencdo eficaz e acessivel, que contribui para a reducdo do sofrimento psicolégico em sobreviventes de
cancer.

Nissen et al (2019) demonstrou superioridade da intervencdo online com mindfulness em relacdo a lista de espera,
uma vez que reduziu a ansiedade e sintomas depressivos ap6s a intervencdo. Os efeitos se mantiveram no periodo de follow-up
para a ansiedade.

Os resultados de Carlson et al (2019) e Subnis et al (2020) ainda ndo haviam sido publicados por ocasido da revisdo,
mas esses autores esperam que, com o desenvolvimento de seus ensaios clinicos, haja mudangas apés a interven¢do com
mindfulness, em desfechos relevantes para pacientes com diagnostico de cancer, tais como: fadiga, dor, distarbios do sono,
diminuicgdo no estresse, ansiedade, depressdo, medo de recorréncia do cancer, melhora no humor e qualidade de vida.

Todos os resultados dos desfechos discorridos nesta secdo séo apresentados detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2- Desfechos estudados e resultados alcancados dos estudos incluidos na presente revisdo segundo autoria e ano.

Estudos Desfechos Resultados

Carlsonetal  -Distdrbios do sono/indice de qualidade do sono de Espera-se que a intervencdo resulte em: menos fadiga pds-

2019 Pittsburgh tratamento quimioterapico, reducdo nos problemas de sono,
-Dor/Brief Pain Inventory menos dor, nauseas/vomitos, melhora no humor, diminuigdo do

estresse e maior qualidade de vida apés MBCR, pds

-Nausea, vomito/Osoba Nausea and VVomiting Module o . , .
quimioterapia e periodo de seguimento?.

-Humor/Profile of Mood States—Short Form
(POMS-SF)

-Estresse/Calgary Symptoms of Stress Inventory
(C-SOSI)

-QV/Functional Assessment of Cancer Therapy —
General (FACT-G)

Desfechos exploratorios:

-Funcéo cognitiva/Functional Assessment of Cancer
Therapy — Cog (Self-Report) Sustained Attention to
Response Task (Objective) -(FACTCog SART)
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-Contagem de glébulos brancos/CBC (dados do
prontuario médico)

-Retorno ao trabalho/Tempo de retorno ao trabalho
apds licenca médica (taxa de retorno ao trabalho em 12
meses)

Subnis et al Sintomas de estresse; Espera-se a intervencéo seja eficaz para a reducdo do medo de
2020 Medo da recorréncia do cancer: recorréncia do céancer, ansiedade, depresséo, fadiga e outros
Ansiedade; Depressdo; Fadiga; Funcionamento fisico desfechos propostos no estudo’.
geral; Mindfulness; Ruminagédo; Evitacdo experiencial;
Retorno ao trabalho
Russell - Viabilidade do programa Viabilidade e aceitagdo da intervengdo foi confirmada em uma
et al 2018 - Aceitagéo/ feedback sobre o contetido do programa taxa de 72% por parte dos respondentes que consideraram a
Russell et al - Medo da recorréncia do cancer/ ECRI: intervencdo proveltosa. Houve reducdo significativa do medo
2018 - Preocupagdes/PSQW-A de recorréncia do cancer comparado com 0 grupo controle
- 9 (diferenca das médias = - 2,55; 95% CI - 4.43, - 0,67; p =
- Ruminacdo/RRQ-Rum; 0,008). Os dois grupos ndo diferiram na preocupagio,
- Estresse percebido/ PSS10; ruminacéo, estresse percebido ou resultados de atencéo plena.
- Trago de mindfulness/ CAMS-R
Compenetal - Sofrimento psicolégico/HADS; Tanto o MBCT quanto o eMBCT resultaram em uma reducéo
2015 - Medo de recorréncia do cancer/FCRI; estatisticamente significativa e clinicamente confidvel do
Compenetal - Ruminacio/ RRQ: _sofrimentE) psicolc’)gico em comparggé}o com o TAU. As
2018 - Satide mental positiva/ MHC-SF: intervencdes também trouxeram: diminuicdo do medo de
Cillessen et al hl . recorréncia do cancer no eMBCT e MBCT (d de Cohen, 0,53 e
2018 - Transtorn'os de humor ou ansiedade do Eixo I, DSM- g 27, respectivamente) e MBCT (d de Cohen= 0,27), reducéo
IVISCID-I; da ruminagio (d de Cohen, 0,51 e 0,42, respectivamente),
Compenetal _ pimensges da personalidade/ NEO-FFI; aumento na qualidade de vida relacionada & satide mental (d de
20_19 - Habilidades de mindfulness/ FFMQ-SF e MAAS; Cohen, 0,67 e 0,59, respectivamente), aumento nos escores de
go'ggssen etal -Alianca de trabalho/ WAI: atencdo plena (d de Cohen, 0,82 e 0,47, respectivamente),

-Coesdo grupal/ GCQ;

-Mudanga de humor durante a intervencdo/ I-PANAS -
SF;

- Adesdo ao mindfulness/ calendario;

- Consumo de servicos de saude/ TIC-P;

- Qualidade de vida relacionada a satude/ EQ-5D e SF-
12.

aumento na satde mental positiva em eMBCT e MBCT (d de
Cohen, 0,44 e 0,12, respectivamente), aumento da qualidade de
vida (eMBCT x TAU, d de Cohen= 0.54; MBCT x TAU, d de
Cohen=0.53).

Houve manutencdo do aumento da qualidade de vida durante o
periodo de follow up, mas ndo houve diferencas com
significancia entre os grupos eMBCT e MBCT.

N&o houve aumento da qualidade de vida relacionada a sadde
fisica eMBCT e MBCT (d de Cohen0,24 e 0,35,
respectivamente).

Observou-se que na linha de base houve melhora mais elevada
no sofrimento psicolégico dos pacientes com neuroticismo
maior, tanto no grupo eMBCT e MBCT, quando comparado
com o TAU (eMBCT v TAU P = 0,004; MBCT v TAU P =
0,014).

Com relacdo ao custo efetividade, constatou-se que durante o
periodo da intervengdo as perdas de produtividade e custos
sociais ligadas ao trabalho remunerado foram menores tanto no
eMBCT quanto no MBCT, em comparagdo com TAU.

Participantes que completaram todos os exercicios em MBCT
relataram menos sofrimento psicolégico (t86 = -2,47, P = 0,02)
e mais salde mental positiva apés a intervencdo do que aqueles
que nédo responderam a todas a questdes (t86 = 5,18, P = 0,02).
Nas anélises das medidas: tempo médio e total de login,
nimero de logins, e-mails enviados e exercicios concluidos,
houve sofrimento psicologico menor (t86=—2.80, P=.01) e mais
salide mental positiva (186 = 5,24, P = 0,01) para aqueles que
concluiram todos os exercicios.
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Zernicke et - Viabilidade/taxa de recrutamento, adesdo, Taxa de adesdo 93%, 100% dos participantes mostraram estar
al 2013 atendimento, retengdo; satisfeitos com o programa.
Zernicke at - Satisfacdo do programa online de MBCR Houve melhora nos distirbios de humor de tamanho
al 2014 - Perfil dos estados de humor/ (POMS); moderados no grupo intervengao (d =
Zernicke et - Sintomas de estresse/ C-SOSI: 0,44, p = 0,049), estresse (d = 0,49, p = 0,021), espiritualidade
al 2016 - Espiritualidade/ FACIT-sp; (d = 0,37, p = 0,040) e nivel de mindfulness (d = 0,50, p =
Mindfulness/ EEMO:- ' 0,026). Analises exploratorias apds a intervengdo revelaram:
-vim .u Ness Q . Houve redugdo no distarbio de humor F (1,48,24) = 23,97, p
- Crescimento P6s-Traumatico/ PTGI-R. <0,001.
Nas anélises de interacdo entre tempo por idade na escala total
CSOSI, observou-se reducdo maior nos sintomas de estresse
entre os participantes mais jovens F (1.143,81) = 4,807, p =
0,03.
Aumento na espiritualidade entre os participantes mais jovens,
F (1,41,18) = 5,96, p = 0,019.
As pontuacbes nas facetas de mindfulness FFMQ mostraram
que em uma interagdo tempo por idade as pontuagdes ndo
reativas aumentaram nos participantes mais jovens F (1,40,48)
=5,12, p = 0,029.
PontuacBes totais de PTGl em uma interagdo tempo e sexo
indicaram aumento em crescimento pds-traumatico em homens
F (1,40,42) = 7,37, p = 0,010).
Wolversetal - Severidade da fadiga/ CIS-SF-Fatigue Severity Diminuicdo na severidade da fadiga em 66% dos participantes
2015 Subscale; no grupo AAF (41/62), 49% (27/55) naqueles no grupo
Bruggeman - - Outras dimensdes da fadiga/ CIS-Physical and eMBCT e 12% no grupo psicoeducagao.
Everts et al Cognitive Fatigue and Motivation Subscales; Nesta publicacdo avaliou-se apenas a fadiga; os autores
2017 - Afeto/ PANAS: registraram que os demais desfechos serdo avaliados em
- Sofrimento psicolégico/ HADS; publicacdes posteriores.
- Capacidade autopercebida para trabalho/ WAS;
- Retorno ao trabalho e horas de trabalho/ questdes
adaptadas do TiC-P;
- Mindfulness/ FMI;
- Atividade fisica/ Accelerometer ProMove 3D;
- Qualidade do sono/ Subjective Sleep Quality Scale;
- Sensacdo de controle sobre a fadiga/ Self-Efficacy
Scale;
Credibilidade e expectativa/ CEQ;
- Alianga de trabalho/WAI-SF;
- Autoeficacia sobre atividade fisica/ Quatro questdes
de autoconceitualizagdo sobre a percepg¢ao do volume
de atividades, comparacdo do volume, satisfacdo com
volume de atividades;
- Catastrofizacdo da fadiga/ FCS;
- Medo de recorréncia do céncer/ 2 itens selecionados
de uma escala Likert;
- Atribuigdes causais/ Pergunta de resposta aberta: "O
que vocé considera como a causa do seu cansago?"
Messer et al - Ansiedade e depressdo/ HAS; A intervencao trouxe redugdo nas seguintes medidas: ansiedade
2019 - Humor/ POMS-SF; e depresséo beneficiadas (HADS F (1, 19) = 7,33,
- Qualidade do sono/ PSQI:; p = 0,014, gav = 0,64), disturbios no sono (PSQI F (1, 19) =
- Fadica/ FSI 12,44, p = 0,0023, gav= 1,14) e fadiga (FSI F (1, 19) = 5,96, p
9 : =0,025, gav = 1,03).
Nissen et al - Ansiedade e depressdo/ Subescala de estado do Com a intervencdo houve melhora na ansiedade (d de Cohen =
2019 STAI-Y e o BDI-II; 0,45; P = 0,017) e nos sintomas depressivos (d = 0,42; P =

- Estresse/ PSS10;
- Bem-estar/ Bem-estar/ WHO-5;
- Distlrbio do sono/ ISI.

0,024). Efeitos significativos entre o0s grupos foram
encontrados para 0 bem-estar na avaliagcdo de acompanhamento
de 6 meses (d = 0,48). Somente os efeitos para ansiedade
mantiveram-se no periodo de follow-up. Ndo foi alcangada
significancia estatistica para bem-estar, percepcéo do estresse e
insonia.
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Notas: FCRI= Fear of Cancer Recurrence Inventory; PSQW-A= Penn State Worry Questionnaire-Abbreviated; RRQ-Rum= Reflection
Questionnaire-rumination subscale; PSS10= Perceived Stress Scale; CAMS-R: Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised; HADS=
Hospital Anxiety and Depression-Scale; FCRI= Fear of Cancer Recurrence ; RRQ= Rumination Reflection Questionnaire; MHC-SF= Mental
Health Continuum — Short Form; SCID= Structural Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders; NEO-FFI= Personality Dimensions; FFMQ-
SF= Five Facet Mindfulness Questionary - Short Form; MAAS= Mindful Attention Awareness Scale; WAI= Working Alliance Inventory; GCQ=
Group Cohesion; I-PANAS-SF= International Positive and Negative Affect Scale — Short Form; TIC-P= Health Care Costs and Productivity; EQ-
5D Health-Related Quality of Life (Preference-Based); SF-12 Health-Related Quality of Life (General Health Profile); MBCR= Mindfulness-
Based Cancer Recovery; POMS= Profile of Mood States; C-SOSI= Calgary Symptoms of Stress Inventory; FACIT-sp= Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy-Spiritual Well-Being; PTGI-R= Post-Traumatic Growth Inventory-Revised; CIS-SF = Checklist for Individual Strength -
Fatigue Severity Subscale; PANAS = Positive and Negative Affect Scale; WAS= Work Ability Score; TiC-P= Psychiatric lliness; FMI= Freiburg
Mindfulness Inventory; WAI-SF= Working Alliance Inventory - Short For; CEQ= Credibility and Expectancy Questionnaire; FCS= Fatigue
Catastrophizing Scale; POMS-SF= Profile of Mood States-Short Form; PSQl= Pittsburgh Sleep Quality Index; FSI= Fatigue Symptom
Inventory; STAI-Y= State-Trait Anxiety Inventory Y-Form; BDI= Beck Depression Inventory; WHO-5= World Health Organization Well-Being
Index; ISI= Insomnia Severity Index. Gav= magnitude do efeito. Fonte: Autores.

Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos

Em relacdo a geracdo da sequéncia de alocacdo, todos os estudos incluidos nesta andlise tiveram baixo risco de viés
para esta variavel (Bruggeman-Everts et al., 2017; Compen et al., 2018; Messer et al., 2019; Nissen et al., 2019; Russell et al.,
2018; Zernicke et al., 2014).

Na varidvel sigilo de alocacdo, somente um estudo obteve risco de viés incerto (Nissen et al., 2019), os demais
obtiveram baixo risco de viés (Bruggeman-Everts et al., 2017; Compen et al., 2018; Messer et al., 2019; Russell et al., 2018;
Zernicke et al., 2014).

Em relacdo ao cegamento de participantes e pessoal, quatro estudos apresentaram baixo risco de viés para este
dominio (Compen et al., 2018; Messer et al., 2019; Russell et al., 2018; Zernicke et al., 2014), um estudo foi classificado com
alto risco de viés (Bruggeman-Everts et al., 2017) e outro com risco incerto (Nissen et al., 2019).

Quanto ao cegamento dos avaliadores de desfecho, Compen et al. (2018) e Russell et al. (2018) obtiveram risco
incerto de viés, trés estudos tiveram baixo risco de viés (Bruggeman-Everts et al., 2017; Messer et al., 2019; Zernicke et al.,
2014) e um estudo apresentou alto risco de viés (Nissen et al., 2019).

Em relagdo ao uso da andlise por intencdo de tratar, cinco estudos apresentaram baixo risco de viés para este dominio
(Russell et al., 2018; Compen et al., 2018; Zernicke et al., 2014; Bruggeman-Everts et al., 2017; Nissen et al., 2019) e apenas
Messer et al. (2019) apresentou alto risco de viés.

No dominio relacionado ao relato de todos os desfechos propostos nos estudos, apenas dois estudos apresentaram alto
risco de viés (Bruggeman-Everts et al., 2017; Nissen et al., 2019) e quatro estudos obtiveram baixo risco de viés (Compen et
al., 2018; Messer et al., 2019; Russell et al., 2018; Zernicke et al., 2014).

A avaliagdo do risco de viés dos estudos esta sumarizada na Tabela 3.

Tabela 3- Avaliacdo do risco de viés.

Estudos Randomizacd Sigilo de Cegamento dos Cegamento dos Dados Todos 0s
Registro clinico 0 alocacao participantese avaliadoresde  completos de desfechos
equipe desfecho desfecho ou foram

analise por relatados
intencdo de
tratar

Russell Baixo Baixo Baixo Incerto Baixo Baixo

et al 2018

ACTRN1261700

0081314
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Compen et al Baixo Baixo Baixo Incerto Baixo Baixo
2015

Compen et al
2018

Cillessen et al
2018

Compen et al
2019

Cillessen et al
2020
NCT02138513

Zernicke et al Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
2013

Zernicke at al

2014

Zernicke et al

2016

NCT01476891

Wolvers et al Baixo Baixo Alto Alto Alto Alto
2015

Bruggeman -

Everts et al 2017

NTR3483

Messer et al Baixo Baixo Baixo Baixo Alto Baixo
20191

Nissen et al 2019  Baixo Incerto Incerto Alto Baixo Alto
NCT03100981

Nota: 1. Ndo encontramos o registro clinico desta pesquisa. Fonte: Autores.

4. Discussao

Esta revisdo analisou ECRs que tiveram como objetivo avaliar os efeitos de intervencdes baseadas em mindfulness
desenvolvidas por meio da internet para pacientes com diagnostico de cancer.

As intervengdes online baseadas em mindfulness avaliadas nos estudos incluidos, evidenciaram efeitos positivos em
desfechos relevantes para pacientes com diagnéstico de céncer, tais como: viabilidade do programa online de mindfulness,
ansiedade, depressdo, medo de recorréncia do céncer, estresse, espiritualidade, mindfulness, distarbios do sono, fadiga,
crescimento pds-traumatico, bem-estar.

Verificou-se que em Russell et al 2018, a viabilidade da intervencdo foi confirmada, uma vez que 72% dos
participantes consideraram a intervencdo proveitosa. No estudo de Zernicke et al 2014, a taxa de ades&o a intervencdo foi de
93%, e 100% dos participantes declararam estar satisfeitos com o programa. Corroborando com esses achados, ECR realizado
com participantes portadores de esclerose mdultipla, em que a intervencdo foi um programa online baseado em mindfulness
demonstrou ser vidvel e aceitavel, uma vez que 87% dos participantes completaram as oito semanas do programa online
(Dunne et al., 2020). Outro estudo com pacientes com Parkinson, em que foi ministrada intervencdo com mindfulness via
internet, constatou que 73,3% dos participantes aderiram a quatro ou mais das oito sesses o que demonstrou a viabilidade da
pesquisa (Bogosian et al., 2021).

Além da viabilidade do programa online, os estudos (Compen et al., 2015; Russell et al., 2018; Zernicke et al., 2014),
avaliaram outros desfechos relevantes e constataram que o medo de recorréncia do céncer foi reduzido de maneira
significativa. Um ECR com 84 mulheres sobreviventes de cancer de mama comparou MBSR a cuidados usuais e obteve

resultados significativos na reducdo do medo de recorréncia (Lengacher et al., 2009). Outro ECR com 322 mulheres que
11
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tiveram céncer de mama, obteve melhora prolongada em relagdo ao medo de recorréncia geral para o grupo MBSR (BC),
quando comparado com o tratamento usual (Lengacher et al., 2016). Medo de recorréncia ja foi apontado como um dos
problemas mais comuns relatados por sobreviventes de cancer (Tauber et al., 2019; Simard et al., 2013) e os resultados das
MBIs em relacdo a este sintoma tém se mostrado promissores (Ahmadiqgaragezlou et al., 2020).

Considerando desfechos relativos a saide mental, transtornos de humor, ansiedade e sofrimento psicolégico avaliados
apresentaram melhora moderada em (Zernicke et al., 2014), reducéo de sintomas em (Messer et al., 2019; Nissen et al., 2019),
e os efeitos para ansiedade mantiveram-se no periodo de seguimento em (Nissen et al., 2019). Compen et al (2015) obteve
reducéo estatisticamente significativa e clinicamente confidvel do sofrimento psicoldgico tanto por MBI presencial como
online, em comparagédo aos cuidados usuais. Ja& em (Russell et al., 2018) ndo foram encontradas diferencas na preocupacéo,
ruminagdo e estresse percebido, e em (Nissen et al., 2019) ndo foi alcancada significancia estatistica para percep¢do do
estresse. Anélises de interacdo tempo por idade trouxeram em (Zernicke et al., 2014) redugdo nos niveis de estresse entre 0s
mais jovens.

Diversos estudos na literatura corroboram com varios desses achados e podem ser sincronizados com a presente
revisdo. Um ensaio clinico com breve programa online de mindfulness, em que os participantes foram funcionarios e
estudantes, demonstrou melhora significativa em desfechos como habilidades de mindfulness, estresse percebido, ansiedade e
depressdo com tamanhos de efeitos de pequeno a médio (Cavanagh et al., 2018).

Uma revisdo sistematica que envolveu 1571 participantes na metanalise, avaliou os efeitos da aplicagdo do programa
de mindfulness baseado na reducdo do estresse (MBSR) a mulheres diagnosticadas com céncer de mama comparados a
controles passivos. A curto prazo foi observada uma leve melhora nos niveis de ansiedade e depressdo, com evidéncias
moderadas e alta, respectivamente. Os resultados de médio prazo para ansiedade trouxeram uma pequena redugdo, com efeito
moderado (Schell et al., 2019).

Em andlises de interacdo tempo por idade, os resultados obtidos por (Zernicke et al., 2014) demonstraram ampliacéo
nos niveis de espiritualidade e aumento nas facetas de mindfulness nos individuos mais jovens, houve ainda aumento do
crescimento pds-trauméatico em homens.

Um ensaio clinico com populacdo heterogénea para diversos tipos de cancer comparou os efeitos de um programa
baseado em mindfulness com lista de espera nas variaveis espiritualidade e crescimento pds-traumatico, verificou-se efeitos
moderado e pequeno, respectivamente, no grupo da intervencdo. Os pesquisadores concluiram que mindfulness estimulou o
desenvolvimento do senso de propoésito de vida, trouxe paz interior, conectividade e fortalecimento da fé em individuos com
cancer (Labelle et al., 2015). Esse despertar de desfechos positivos, tais como aperfeicoamento da espiritualidade e
crescimento pos-traumatico esta associado aumento da qualidade de vida e diminuigdo da angustia e depressdo em pessoas que
tiveram céncer. (Carver & Antoni, 2004; Morrill et al., 2008).

Compen et al (2015) compararam tanto um programa online de mindfulness quanto um presencial e verificaram que
ambos contribuiram para o aumento nos indices de mindfulness e aumento na salde mental positiva. Contudo, em (Russell et
al., 2018) ndo foram encontradas diferencas nos resultados para mindfulness, nos grupos intervencéo e controle. Em (Nissen et
al., 2019) constatou-se efeitos significativos para o bem-estar entre os grupos no acompanhamento de seis meses.

Outro estudo controlado, direcionado a adultos mentalmente saudaveis, porém com queixa de estresse, empregou
quatro condicBes de intervencdo, a saber: grupo com mindfulness, intervengdo auto-dirigida com mindfulness, grupo de
discussdo e grupo controle, demonstrou mudancas significativas nas habilidades de mindfulness, regulacdo da emocéo e
estresse psicolégico, com tamanhos de efeito que variaram de médio a grande. Outro resultado observado foi uma maior

eficacia da intervencdo quando realizada em grupo (Ying et al., 2018).

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25110

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 42311125110, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25110

Um ensaio clinico ndo randomizado realizado com amostra heterogénea para pacientes com cancer, em que a
intervencdo foi um programa presencial de oito semanas de mindfulness (MBSR) e seis semanas de cura por meio de artes
criativas (HC), demonstrou melhora mais acentuada nos niveis de ansiedade, sintomas de estresse, humor e aumento da
espiritualidade no grupo de MBSR. Houve aumento significante do crescimento pos-traumatico tanto no grupo MBSR quanto
no HC (Garland et al., 2007).

Revisdo sistematica direcionada a programas online de mindfulness e relaxamento para pacientes com problemas de
salide como cancer, sindrome do intestino irritdvel, dor cronica, fibromialgia, enxaqueca, hipertensdo e cirurgia encontrou
efeitos benéficos da intervencdo no bem-estar e concluiu que esse tipo de terapéutica pode ser utilizado de maneira
complementar ao tratamento convencional (Mikolasek et al., 2017).

Outra reviséo sistematica desenvolvida por (Spijkerman et al., 2016) encontrou beneficios de intervengdes online com
mindufulness na ansiedade, depressdo, habilidades de mindfulness, estresse. Em anélises exploratorias, observou-se que na
intervencédo online guiada houve efeitos positivos mais elevados no estresse e habilidades de mindfulness em comparagdo a
intervencéo online ndo guiada.

A fadiga foi outro desfecho relevante analisado por dois estudos incluidos nesta revisdo. (Bruggeman -Everts et al.,
2017) detectaram reducdo na fadiga em 49% dos participantes que estavam no grupo mindfulness via internet. (Messer et al.,
2019) ratifica este achado, uma vez que houve decréscimo da fadiga nos participantes da intervencdo online com mindfulness.
Revisdo sisteméatica com metandlise em que os estudos incluidos aplicaram programas de mindfulness via internet, verificou
que houve diminuicdo significativa da fadiga pds-intervencdo e reducdo moderada no periodo de acompanhamento no grupo
intervencdo (Johns et al., 2021). Metanalise conduzida por Xie et al. (2020) afirma que um programa supervisionado de MBSR
em um regime de oito semanas, uma vez por semana e com duas horas de duracdo pode ser importante estratégia terapéutica
complementar para manejo da fadiga relacionada ao cancer, especialmente em pacientes com cancer de pulméo e mama.

E importante ressaltar outros desfechos relevantes incluidos nos estudos desta revisio: custo-efetividade, qualidade de
vida e distarbios do sono. Compen et al 2019 demonstrou que tanto a intervengdo online quanto presencial de mindfulness,
para pacientes com cancer, produziram economia de custos e aumento da qualidade de vida quando comparada com cuidados
usuais. A analise de custo-efetividade de um ECR que teve como intervengdo um programa de mindfulness na internet para
389 adultos com depressao residual, demonstrou que os custos gerais de incremento do programa foram $431,54 em um ano.
Os autores concluiram que esse tipo de programa é econdmico, além de ser eficaz em reduzir depressao residual e prevenir
recaidas e deve ser implementado nos servigos de satide mental (Boggs et al., 2021).

Messer et al., (2019) demonstrou que houve reducdo significativa no distdrbio do sono de participantes do grupo
online de mindfulness. Corroborando com este achado, uma revisao sistematica realizada com estudos em que se implementou
programas virtuais com mindfulness no periodo da pandemia, constatou a eficacia destes em minimizar desarranjos moderados
e severos em padr@es de sono (Jiang et al., 2021).

Os estudos analisados na amostra desta revisdo demonstraram efeitos importantes das intervencdes baseadas em
mindfulness na internet em varidveis psicolégicas e de salde que podem afetar a qualidade de vida de pacientes com
diagnéstico de cancer.

Algumas limitacBes podem ser apontadas nesta revisdo: apenas quatro bases de dados foram incluidas, estudos que
apresentaram apenas o registro clinico ndo foram incluidos e a literatura cinzenta néo foi consultada. A maioria dos estudos
incluidos na andlise foi constituida por uma amostra pequena, além de serem heterogéneos quanto a populagdo, modo de

entrega da intervencdo, duracdo das sessdes e desfechos avaliados, fatores que dificultaram a sumarizacdo dos resultados.
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5. Concluséao

Intervencbes baseadas em mindfulness por meio da internet tem efeitos benéficos para pacientes com diagnostico de
cancer e tem se mostrado terapias promissoras para a promocdo da salde com foco na qualidade de vida e reducdo do
sofrimento psicoldgico.

Futuros ensaios clinicos bem delineados, com amostras robustas e que comparem MBIs online e presenciais, de maneira
sincrona e assincrona, direcionados & populagdo com cancer, poderdo contribuir significativamente para o desenvolvimento de
um corpo de evidéncias sélidos nesta tematica. A investigacdo da eficacia de programas de mindfulness mais curtos
direcionados a pessoas com cancer também seria oportuna, considerando a adaptacéo as diferentes condi¢des de salde e fases

de tratamento.
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