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“O sono é como uma outra casa que poderiamos ter, € onde, deixando a

nossa, iriamos dormir.”

Marcel Proust



RESUMO

Introducdo: A insbnia é hoje um problema de salde pablica no Brasil e no mundo. As
praticas mente-corpo, integrativas e complementares podem prevenir e auxiliar as pessoas na
melhoria da sua saude integral e qualidade de vida, dentre elas 0 Yoga, Meditacdo e
Mindfulness. Este estudo teve como objetivo avaliar a pratica de meditagdo do Kundalini Yoga
chamada Shabad Kriya antes de dormir e a qualidade do sono de pessoas com insonia.
Adicionalmente, realizou-se revisdo bibliografica da literatura analisando ensaios clinicos
randomizados cujo desfecho principal foi a qualidade do sono em pacientes submetidos ao
Yoga e/ou meditacdo para melhoria destas condicdes.

Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado, controlado com dois
grupos. O grupo teste recebeu a intervencdo meditacdo pela técnica do Shabad Kriya e o grupo
controle a leitura relaxante. O tamanho da amostra foi calculado pelo programa G*Power e
tomado como referéncia estudos anteriores utilizando-se yoga para tratamento de insonia.
Definiu-se com base nisso, uma amostra minima de 174 individuos (87 em cada grupo) para se
obter o poder estatistico de 80% para detectar uma melhoria no indice de gravidade de insénia
(IG) e na qualidade do sono entre as médias iniciais e apos a intervencdo. O 1GI utilizado para
triagem de participantes com insonia, e também como método de avaliacdo das intervencdes.
Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analises com o auxilio do software R. A
comparacdo entre os grupos foi feita através dos testes paramétricos, ndo paramétricos e o
modelo de matriz de mobilidade da condicdo de insdnia. Utilizou-se o valor de p menor que
0,05 para os resultados serem considerados estatisticamente significantes.

Resultados: Comparacdes entre grupos pareados nas amostras dependentes, através dos
testes ndo paramétricos de Wilcoxon, mostraram significancia (p < 0,001) do inicio do
tratamento até o fim das 8 semanas para o grupo meditacdo e leitura relaxante, e também entre
0 inicio e um més apds o fim do tratamento (p < 0,001). As comparacOes entre as amostras
independentes, através dos testes de Mann Whitney, mostraram diferenca estatisticamente
significante (p = 0,038) entre o grupo mediacao e leitura relaxante, um més apos as intervencoes
favoréavel ao grupo meditagdo, revelando um possivel efeito residual cumulativo desta pratica.
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos meditacdo e leitura relaxante no final das oito
semanas destas duas intervengdes

Conclusédo: o uso das intervencGes meditacdo pela técnica do Shabad Kriya e leitura
relaxante foram eficazes na diminuicdo do IGI. A técnica do Shabad Kriya mostrou-se superior
ao da leitura relaxante quando se comparou 0s grupos um més apés finalizado a intervencao.

Descritores: insdnia, disturbios do inicio e da manutencao do sono, meditacao, terapia
complementar.



ABSTRACT

Introduction: Insomnia is today a public health problem in Brazil and around the world.
Integrative and complementary mind-body practices including Yoga and Meditation, have been
used to improve overall health and quality of life. This study aimed to evaluate the practice of
meditation called Shabad Kriya immediately before bedtime and the quality of sleep of people
with insomnia. Additionally, a bibliographic review of the literature was carried out analyzing
randomized clinical trials whose main outcome was the quality of sleep in patients undergoing
Yoga and/or meditation to improve these conditions.

Methodology: This is a prospective, randomized, controlled study with two groups. The
test group received the meditation intervention using the Shabad Kriya technique and the
control group received relaxing reading. The sample size was calculated using the G*Power
program and taken as a reference to previous studies using yoga to treat insomnia. Based on
this, a minimum sample of 174 individuals (87 in each group) was defined to obtain statistical
power of 80% to detect an improvement in the insomnia severity index (IGI) and sleep quality
between the initial averages. and after the intervention. The IGI used to screen participants with
insomnia, and as a method of evaluating interventions. The collected data were tabulated and
subjected to analysis with the aid of the R software. Comparison between the groups was made
using parametric and non-parametric tests and the mobility matrix model of the insomnia
condition. A p value lower than 0.05 was used for the results to be considered statistically
significant.

Results: Comparisons between paired groups in the dependent samples, using non-
parametric Wilcoxon tests, showed significance (p<0.001) from the beginning of treatment to
the end of 8 weeks for the meditation and relaxing reading group, and between the beginning
and a month after the end of treatment (p<0.001). Comparisons between independent samples,
using the Mann Whitney tests, showed a statistically significant difference (p=0.038) between
the mediation and relaxing reading groups, one month after the interventions in favor of the
meditation group, revealing a possible cumulative residual effect of this practice. There was no
statistical difference between the meditation and relaxing reading groups at the end of the eight
weeks of these two interventions.

Conclusion: the use of meditation interventions using the Shabad Kriya technique and
relaxing reading were effective in reducing IGl. The Shabad Kriya technique proved to be
superior to relaxing reading when the groups were compared one month after the intervention
ended.

MeSH terms: insomnia, sleep initiation and maintenance disorders, meditation,
complementary therapy.
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1 APRESENTACAO

Desde 2018, o projeto de extensao “Kundalini Yoga, estilo de vida e sautde mental”
(SIEX-UFMG 401969) tem sido desenvolvido na Universidade Federal de Minas Gerais. Os
trabalhos tiveram inicio na Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas da UFMG, com aulas
para estudantes universitarios. Posteriormente, expandiu-se para a Escola de Fisioterapia,
Terapia Ocupacional e Educacéo Fisica (EEFFTO — UFMG), atendendo estudantes, professores
e servidores da Universidade Federal de Minas Gerais e para além da comunidade universitéria,
através de aulas presenciais e na modalidade online (ROSA; CRUZ; TAVARES, 2022).

Destaca-se a importancia deste projeto estar vinculado ao Programa de Terapias
Complementares aprovado no Departamento de Ginecologia e Obstetricia da UFMG, registrado
no Centro de Extensdo da Faculdade de Medicina da UFMG (SIEX- UFMG 500362), e com
apoio do Ndcleo Avancado de Saude, Ciéncia e Espiritualidade (NASCE-UFMG) e da
Associacdo Brasileira dos Amigos do Kundalini Yoga (ABAKY), entidade vinculada a
formacéo da equipe de professores que atua neste projeto (ROSA; CRUZ; TAVARES, 2022).

O projeto de extensdo adquiriu relevancia no contexto universitario, pois além de
oportunizar a vivéncia e o conhecimento do Kudnalini Yoga, atua diretamente em um problema
atual que é o sofrimento mental.

A pesquisa aqui apresentada foi inspirada nesta acao de extenséo e servico a comunidade
académica e contou com a colaboracdo do pesquisador Sat Bir Singh Khalsa, professor
associado da Faculdade de Medicina da Universidade de Harvard, setor de Medicina do Sono
no Brigham and Women's Hospital, por seu interesse em estudar a meditacdo Shabad Kriya
como recurso integrativo para melhoria da qualidade do sono.

Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para o campo cientifico de estudos sobre
a meditacdo e insonia, e favorecer a melhoria da qualidade de vida das pessoas que sofrem desta
condicdo de salde debilitante.
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2 PROMOCAO DA SAUDE E AS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

A salde é um direito inquestiondvel, assim como os direitos humanos e de cidadania.
Desde o processo de redemocratizacdo do Brasil, e a partir da 8% Conferéncia Nacional de
Saude, importantes acOes e politicas publicas lutam desde entdo para garantir e afirmar o
compromisso da promocao da salde por parte do estado e a sociedade, dentre estas a Politica
Nacional da Promocdo da Salde e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, ambas de 2006 (BRASIL, 2006a) (BRASIL, 2006b).

O conceito ampliado de saude busca superar a mera auséncia de doencas e priorizar
politicas voltadas para o cuidado pela vida, o qual é enfatizado na Politica Nacional de
Promocdo da Salde e na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, ambas
de 2006 (BRASIL, 2006a; b), e na Politica Nacional de Atencdo Basica de 2011 (BRASIL,
2011). Recentemente, 0 Ministério da Satde ampliou o0 acesso e reconheceu diversas Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) no Sistema Unico de Satde (SUS), visando ampliar as
abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para os usuarios, garantindo maior
integralidade e resolutividade da atencdo a saude (SAUDE, 2015).

Os diversos modelos de promocéo e o cuidado com a satde sempre foram desenvolvidos
tendo por base o contexto, a cultura e os recursos disponiveis de cada época. O modelo
biomédico e suas propostas para 0s problemas da saude atual sdo avancos inegaveis, contudo,
ja ha algumas décadas, tem se mostrado insuficiente para resolver todos os problemas
relacionados ao adoecimento da populacdo. Assim, surge na pesquisa cientifica, estudos sobre
outros modelos de tratamento do adoecimento humano, sob uma forma complementar e
integrativa buscando uma melhoria no cuidado, prevencao e promocdo da satide (OTANI; DE
BARROS, 2011; ROSA; CRUZ; TAVARES, 2022).

A medicina complementar e integrativa tem o proposito de oferecer ao paciente uma
abordagem integrada ao seu tratamento médico convencional. Contudo, discute-se também o
conceito de Medicina Integrativa associado a uma transformacdo de paradigma em relacao a
salde, ou seja, mudar o conceito, as formas de intervencdo em relacdo ao processo salde-
doenca e ao modelo de atencéo a saude (OTANI; DE BARROS, 2011).

Importante também perceber, que a medicina integrativa traz em sua abordagem a visao
holistica do ser humano, sem separacao entre corpo fisico, mente e espirito, complementando
0 modelo biomédico hegeménico, considerando cada paciente como Unico e enfatizando a

prevencéao, a cura, as relacoes interpessoais e o contexto de vida (OTANI; DE BARROS, 2011).
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Um estudo bibliométrico da producdo brasileira sobre as préticas integrativas e
complementares (PICs) na atencdo basica, levantou as principais caracteristicas da producéo
cientifica feita nos primeiros 10 anos da implementacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). A salde mental, as relagdes sociais, a insbnia, as
doencas cronicas e psicossomaticas foram as principais condic¢des tratadas. O grande nimero
de pacientes e profissionais que procuram entender e conhecer as PICs, justificam a sua
investigacdo, bem como 0s movimentos sociais que as legitimam e legalizam suas praticas
(OTANI; DE BARROS, 2011).

No Brasil, a construgdo da PNPIC, em 2006 no SUS, foi fundamental no sentido de
ampliar o acesso, conhecimento, apoio e implementagdo de experiéncias que j& vinham sendo
desenvolvidas em muitos lugares do Brasil, em comunidades ou mesmo na rede publica e
privada de estados e municipios, por possuirem uma importante funcdo na satde global e na
sua abordagem de cuidado e terapia (BRASIL, 2006b).

A PNPIC de 2006 abordava apenas cinco areas para tratamento de doencas, manutencao
e prevencdo da salde: medicina chinesa / acupuntura, homeopatia, plantas medicinais /
fitoterapia, termalismo e a medicina antroposofica. Contudo, ao se reconhecer a expansdo
destas praticas refletidas na maior busca e satisfacdo da populacdo usuéria, foram incluidas na
Portaria n°® 849, de 27 de marco de 2017 da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares, novas areas tais como yoga, meditacdo, quiropraxia, osteopatia, reiki, dentre
outras (BRASIL, 2017; RUELA; MOURA; GRADIM; STEFANELLO et al., 2019).

No cenario mundial, um dos mais importantes instituto de pesquisas no cenario
internacional, o National Institute of Complementary and Integrative Health (NCCIH), centro
integrado ao National Institute of Health (NIH) descreve que as abordagens integrativas e
complementares podem ser classificadas pela forma como a terapia é utilizada ou administrada
(NCCIH, 2023). Desta forma, a sua classificacdo inclui o campo Nutricional (dietas especiais,
suplementos dietéticos, ervas e probioticos), Psicoldgico (meditacdo e atencdo plena), Fisico
(massagem, quiropraxia), combinacdes psicoldgicas e fisicas (Yoga, tai chi, acupuntura, danca
ou terapias artisticas) ou psicoldgicas e nutricionais (alimentacdo consciente) (NCCIH, 2023).

Contudo, mesmo com os varios estudos e producBes académicas sobre as praticas
integrativas no mundo, Barros (2014) destaca que no Brasil ha um ndmero escasso de
publicacdes cientificas sobre o yoga, meditacdo e mindfulness, necessario para compreender
melhor o uso destas préaticas no cuidado a satude de milhdes de pessoas no nosso pais (BARROS;
SIEGEL; MOURA; CAVALARI et al., 2014).
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O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da pratica integrativa da meditagdo no
tratamento da ins6nia em comparacdo a pratica de leitura relaxante antes e apos 8 semanas

diarias destas praticas, assim como um més apos o fim destas intervencdes.

3 INSONIA E DISTURBIOS DO SONO

Segundo a American Academy of Sleep Medicine, a insénia € uma forma de distarbio
com alta prevaléncia, com impactos ndo somente na salde, mas na economia, originada de
fatores contextuais, emocionais, ambientais e comportamentais (EDINGER; BONNET;
BOOTZIN; DOGHRAMJI; DORSEY; ESPIE; JAMIESON; MCCALL; MORIN;
STEPANSKI et al., 2004).

A Associacao Brasileira do Sono (ABS), descreve que a insonia pode ser conceituada
de vérias maneiras e observada por varias perspectivas. Existem diferentes formas diagndsticas
desenvolvidas nas Gltimas décadas, que vao além simplesmente da dificuldade de dormir, e
levam em consideracdo o estado mental e fisico do individuo numa abrangéncia maior
(BACELAR; PINTO JR, 2019).

A diretriz europeia para diagnostico e tratamento define a insénia como,

Dificuldades de iniciar ou manter o sono ou despertar de manha cedo, associado a
prejuizos no funcionamento diurno do organismo, por exemplo, desempenho
cognitivo reduzido, fadiga ou humor alterado. Isso inclui todos os subtipos de insdnia,
por exemplo, ins6nia ndo organica e insénia comdrbida com somatico ou transtornos

mentais (RIEMANN; BAGLIONI; BASSETTI; BJORVATN et al., 2017, p. 2).

A Associacéo Brasileira do Sono descreve que 0 ponto de corte para determinagéo e
classificacdo da insdnia cronica é a dificuldade persistente de dormir, com duracdo de pelo
menos trés meses, podendo gerar outros sintomas como altera¢cbes no comportamento e
funcionamento diurno do individuo. A dimensdo do impacto clinico dessas alteracdes no
paciente é o que diferencia a insdnia como sintoma ou transtorno, e a possibilidade e
reconhecimento de que um pode se transformar no outro (BACELAR; JUNIOR., 2019).

De acordo com Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), os
transtornos do sono vigilia podem ser classificados em 10 grupos: “transtorno de insonia,
transtorno de hipersonoléncia, narcolepsia, transtornos do sono relacionados a respiragéo,
transtorno do sono-vigilia do ritmo circadiano, transtornos de despertar do sono ndo REM,

transtorno do pesadelo, transtorno comportamental do sono REM, sindrome das pernas
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inquietas, e transtorno do sono induzido por substincia/medicamento”. As principais queixas
das pessoas com estes tipos de transtornos envolvem a qualidade, o tempo e a quantidade de
sono, com danos e prejuizos nas atividades no decorrer do dia (CORDIOLI ET AL., 2014).

Por muito tempo a ins6nia foi considerada como um sintoma secundario que poderia ser
fruto de uma doenca mais grave que alterava o sono. A pratica e experiéncia clinica constataram
que a falta de sono poderia ser um transtorno. As diretrizes, manuais e recomendagdes mais
recentes de classificacdo reconhecem os varios subtipos de insonia e sua definicdo como um
transtorno de insonia (BACELAR; JUNIOR., 2019).

Atualmente, a saude do sono tem sido relacionada e associada a doencas cronicas,
psiquiatricas e cardiometabdlicas. Um estudo longitudinal em larga escala, com 6.785
participantes, mediu através de registros eletronicos de salde, a atividade fisica e padrdes do
sono em associacdo com dados clinicos durante 4,5 anos. (ZHENG; ANNIS; MASTER; HAN
etal., 2024).

Os resultados deste mega estudo mostraram que a quantidade, qualidade e regularidade
insuficiente do sono, gerados por habitos de sono e outros fatores, principalmente com
individuos com elevado risco de doencas cronicas, favorecem a incidéncia e o aumento da
obesidade, hipertensédo, depressao, ansiedade e doencas cardiovasculares (ZHENG; ANNIS;
MASTER; HAN et al., 2024).

Normalmente a insdnia inicia-se de um episddio estressor e se sedimenta com uma
higiene do sono inadequada, através de habitos e condicionamentos, tais como horarios ndo
regulares de dormir, atividades excitantes, ingestdo de bebidas alcodlicas e estimulantes como
a cafeina, uso de equipamentos eletrénicos antes de dormir, que prejudicam o sono. A ins6nia
pode se expressar também inicialmente como um sintoma, associada a condicdes clinicas e
psiquiatricas, contudo, é muito dificil afirmar se o inicio da insénia foi antes do andamento de
um transtorno mental ou vice-versa (BACELAR; JUNIOR., 2019).

Desta forma, alguns autores sugerem o uso da denominagao de “insonia comorbida” por
ser mais apropriada para esses quadros psiquiatricos, e denotar certa independéncia entre estas
condicdes. Esses autores reconhecem também que outros quadros clinicos e doencas, bem como
0 uso de remédios e substancias, tais como benzodiazepinicos, cafeina, alcool, antidepressivos,
etc, podem induzir ou intensificar a insonia (BACELAR; JUNIOR., 2019).

A concepcédo adotada pelo DSM-V publicado em 2013, descreve que transtornos do

sono podem ser acompanhados de “depressdo, ansiedade e alteragdes cognitivas” que devem
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ser consideradas no tratamento e que tanto a insénia como a sonoléncia excessiva podem ser
fatores de risco para doengas mentais (CORDIOLI ET AL., 2014).

Torna-se importante acrescentar ainda a discussdo sobre a existéncia de uma insonia
“primaria”. Os possiveis portadores deste quadro relatam dificuldade para dormir por muito
tempo, sendo que esse quadro teria iniciado na infancia, com desenvolvimento crénico que nao
parece haver um fator causal claro. Contudo, este padrdo pode estar ligado a fatores genéticos
ou alteragcdes congénitas do sistema do sono, mas que até 0 momento, ndo ha nenhum marcador
bioldgico especifico para identifica-lo (BACELAR; JUNIOR., 2019).

Baseando-se no DSM-V e no International Classification of Sleep Disorders (ICSD),
que sdo importantes documentos, parece haver uma concordancia que a dificuldade em iniciar
e manter o sono, despertar antes do desejado, 0 sono ndo restaurador ou de baixa qualidade,
compdem sintomas de ins6nia. Outro ponto importante, segundo estes manuais, é que ha
comprometimentos e prejuizos diurnos que sdo consequéncia dos sintomas do sono inadequado
noturno, e se aplicam aos varios subtipos de insdnia destacados na literatura (EDINGER;
BONNET; BOOTZIN; DOGHRAMIJI; DORSEY; ESPIE; JAMIESON; MCCALL; MORIN;
STEPANSKI, 2004).

Por fim, no campo da pesquisa, sugere-se que os investigadores tragam informacdes
importantes que contribuirdo para as futuras evidéncias cientificas, tais como formas de
recrutamento e tipos de individuos (voluntarios ou pacientes com sintomas clinicos)
selecionados para o estudo. Recomenda-se também que sejam descritas as médias, desvios
padrdo e intervalos de medidas de tempo total de sono (TST, do termo em inglés total sleep
time), laténcia de inicio do sono (SOL, do termo em inglés sleep onset latency), tempo de
despertar ap6s o inicio do sono (WASO, do termo em inglés wake after sleep onset ), e
eficiéncia do sono para cada grupo estudado.

Caélculos amostrais e pontos de corte quantitativos (por exemplo, laténcia de inicio > 30
minutos), bem como a fonte para medidas subjetivas do sono, por exemplo, diario do sono,
questionarios especificos ou entrevista clinica, sdo importantes para a melhor compreensao
deste distirbio (EDINGER; BONNET; BOOTZIN; DOGHRAMIJI; DORSEY; ESPIE;
JAMIESON; MCCALL; MORIN; STEPANSKI et al., 2004).

Em outras palavras, podemos observar que a variabilidade de conceitos sobre a insonia
complexificam seu estudo em funcédo dos diferentes parametros de frequéncia, duracao, tipo de
sintoma (dificuldade de iniciar ou manter o sono) e critérios de gravidade. Assim, estas variadas

definicBes podem levar a conclusbes multiplas sobre prevaléncia geral, fatores de risco,
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morbidade e custos para a sociedade em geral (EDINGER; BONNET; BOOTZIN;
DOGHRAMIJI; DORSEY:; ESPIE; JAMIESON; MCCALL; MORIN; STEPANSKI, 2004).

3.1 Prevaléncia da ins6nia no Brasil e no mundo

Dados apontam para a insdnia como o distdrbio mais comum da populagdo em geral,
porém, devido as variadas definicdes e critérios de estudo, estes dados sdo pouco precisos.
Segundo a Associacdo Brasileira do Sono, a prevaléncia mundial de distirbios de sono € de
aproximadamente 30 a 35%, dependendo dos critérios de diagnostico. Estudos longitudinais
realizados na Europa, mostraram uma remissdo de 56% dos casos no curso de 10 anos,
constatando que 1/3 dos individuos apresentaram algum sintoma de insonia e que destes, 23,1%
apresentaram problemas de manter o sono; 10,9%, dificuldade de inicia-lo; 12,3% despertar
precoce; e 11,1% referiu sono ndo restaurador (BACELAR; JUNIOR., 2019).

De acordo com 0 DSM-V, estima-se que um terco dos adultos descrevem sintomas de
insdnia, dentre estes de 10 a 15% exp0be prejuizos diurnos associados e 6 a 10% se enquadram
nos critérios de sintomas do transtorno de ins6nia, sendo o mais prevalente os transtornos do
sono (CORDIOLI ET AL., 2014).

No Brasil, um grande estudo realizado na cidade de S&o Paulo com 1.042 individuos
demonstrou uma prevaléncia de insénia de 15%, utilizando o método clinico (seguindo critérios
do DSM-IV — diagnostic and statistical manual of mental disorders, em sua 4a edicdo) e 32%
guando utilizado os métodos objetivos da polissonografia e/ou actigrafia (CASTRO;
POYARES; LEGER; BITTENCOURT et al., 2013).

N&o se pode ignorar outros fatores subjacentes a insdnia na populacao, dentre eles idade,
sexo e condi¢do socioecondmica. Vale ressaltar que a prevaléncia da insdnia em pessoas do
género feminino é maior do que o género masculino, com a razdo 1,44:1. Somando a isso, a
insdnia é mais comumente diagnosticada em idosos e com uma prevaléncia maior na populacéo
com baixa renda, desempregados, aposentados, vilvos e divorciados. Ainda que a insbnia seja
um sintoma ou transtorno independente, 40 a 50% dos individuos com insbnia apresentam
também transtorno mental comérbido. As questdes relativas a insdnia também podem ocorrer na
infancia e adolescéncia, porém, dados de prevaléncia, fatores de risco e comorbidades sdo pouco
conhecidos nestas fases do desenvolvimento (BACELAR; JUNIOR., 2019; CORDIOLI ETAL.,
2014).

O transtorno do sono relacionado ao envelhecimento é comum entre idosos, sendo que

sua prevaléncia varia entre 12 e 20%, e o sintoma da ins6nia varia entre 30 e 48%, segundo a
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Associacdo Brasileira do Sono. Muitas condigdes medicas relativas ao envelhecimento, tais
como a degradacao fisioldgica e as estruturas imunoldgicas prejudicadas, favorecem as doencas
crbnicas e ndo transmissiveis, fadiga, comprometimento da mobilidade, o que pode resultar
numa baixa qualidade de vida e de sono.

Ao lado disso, € importante ressaltar que a falta de exercicios fisicos, rotinas repetitivas,
sedentarismo e préticas inadequadas de sono podem levar a intensificacdo da ins6nia com
consequéncias diurnas (CHEN; CHEN; LIN; FAN et al., 2010). Pesquisas e estudos
epidemioldgicos mostraram alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos como depresséo,
problemas cognitivos leves e deméncia em idosos, variando de 9% a 35% (CAI; LIN; WANG;
YAN et al., 2022; HARIPRASAD; SIVAKUMAR; KOPARDE; VARAMBALLY et al.,
2013).

Por conseguinte, aborda-se também no curso da insdnia na populacédo geral, a ocorréncia
de episodios e eventos estressantes associados as dificuldades para dormir, com taxas de
cronicidade variando de 45 a 75% nos acompanhamentos por periodos de 1 a 7 anos. Os estudos
também apontam para as mudancas que podem ocorrer nas caracteristicas e padrdes da insonia,
mesmo em situagdes cronicas, podendo alterar ao longo do tempo (CORDIOLI ET AL., 2014).

Ao mesmo tempo, Castro (2013) aponta outros fatores de risco a partir do estudo
realizado na cidade de S&o Paulo. A obesidade esta diretamente relacionada a alta ocorréncia
de distarbios do sono, principalmente a apneia obstrutiva do sono. Outros fatores como a
insuficiente pratica de atividade fisica, uso de tabaco, alcool podem impactar diretamente no
sono, assim como pessoas com menor escolaridade que também apresentam menor qualidade
de sono. O autor aponta também para a necessidade de estudos sobre os variados tipos de
jornada de trabalho e sua influéncia na insbnia e a necessidade de mais pesquisas serem
realizadas com populacdes de cidades com menor porte em contraposi¢do a maioria dos estudos
realizados com populagdes em grandes centros urbanos e os impactos que estes estudos podem
trazer relativos a qualidade de vida, comportamentos e qualidade do sono (CASTRO;
POYARES; LEGER; BITTENCOURT et al., 2013).

Por ultimo, diante da alta prevaléncia de distarbios de sono na popula¢do mundial e no
Brasil, os disturbios do sono se configuram em um problema de salde publica, que merece
atencdo dos profissionais da salde, das instituicdes de saude no sentido de criar acdes de

conscientizagao e educacao para essa realidade.

3.2 Modelos de determinacéo das causas e origens da insonia
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS., 2010) a satde e doenca estdo direta
ou indiretamente associadas as desigualdades e injusticas sociais nas popula¢fes em esfera
global. As disparidades na salude do sono sdo afetadas por condi¢Bes socioeconémicas,
discriminacdo, segregacao social, acesso a atendimentos de saude, educacdo, que permanecem
sem solucéo e aprofundadas em contextos historicos, sociais, culturais e politicos (BILLINGS;
ME; COHEN RT; BALDWIN CM et al., 2021 ). As desigualdades relacionadas ao sono estdo
ligadas diretamente a doencas cardiometabolicas e os elevados custos de salde associados.
(JEAN-LOUIS G, 2022).

Os fatores estressores psicossociais podem levar a doencas que geram danos
psicologicos através de fatores ambientais e sociais. Estes fatores podem estar ligados
diretamente ao sono, tais como alteracdo no padréo e rotina de vida, divorcios, nascimentos de
filhos, mudancas profissionais ou financeiras, doencas, falecimentos. Eles podem assim
precipitar a insonia, levando ao desenvolvimento de sua cronificagdo (BACELAR; PINTO JR,
2019).

O modelo determinante socioecoldgico do sono incorpora diversos niveis que
colaboram para as disparidades de sono, desde o nivel individual, familiar até o contexto mais
amplo da vizinhanga e sociocultural. Desta forma, pode-se dizer que os fatores em cada nivel
dialogam e interagem entre si ao longo do tempo para consolidar as disparidades do sono e
impactar cumulativamente na satde (BILLINGS; ME; COHEN RT; BALDWIN CM et al.,
2021).

Figura 1 - Fatores socioecoldgicos que contribuem para as disparidades de sono em varios niveis
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Fonte: Adaptado de Billings (BILLINGS; ME; COHEN RT; BALDWIN CM et al., 2021).

Dai a importancia, segundo este modelo, de se analisar os multiplos fatores fisicos,
sociais, culturais e ambientais através da abordagem socioecoldgicas para compreendermos
estas disparidades relacionadas ao sono dentro de um contexto maior (BILLINGS; ME;
COHEN RT; BALDWIN CM et al., 2021 ). Em outras palavras, o0 modelo socioecoldgico
amplia o complexo grupo de fatores de risco que podem interferir no sono e seus mecanismos,
e levanta a necessidade de maiores pesquisas para melhorar o sono entre minorias raciais e
grupos étnicos com doencas crénicas: “[...] o fardo do sono deficiente em comunidades raciais
e étnicas minoritarias pode estar diretamente ligado a prevaléncia desproporcionalmente mais
elevada de doencas metabolicas, incluindo obesidade, hipertensdo, diabetes e dislipidemia,
nestas populagdes” (JEAN-LOUIS G, 2022 ).

Outro modelo que fundamenta muitos estudos sobre disturbios do sono é o chamado
“modelo 3P da insonia” por Spieclman de 1996, que identifica trés fatores principais para
entender a evolucdo temporal da insénia: predisponentes, precipitantes e perpetuantes. Os
fatores predisponentes estao ligados ao tipo de insdnia transitoria e de curta duracao, geralmente
relacionados a fatores de risco, ciclo de vigilia-sono irregular e condicdo hiperalerta. Os fatores
precipitadores estdo ligados aos elementos estressores da vida diaria, como perdas de pessoas
proximas, doencas, estresse no trabalho ou conflitos interpessoais, que geralmente
desencadeiam insdnia aguda, que pode ser diminuida apds a influéncia do elemento estressor

(Ellis e Espie, apud Riemann 2017). Os fatores perpetuantes ou mantenedores da insénia séo
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aqueles relacionados, por exemplo, ao medo adquirido de dormir, habitos em relagdo ao sono,
amplificacdo aumentada das consequéncias da insbnia que influenciam a condicdo de
hiperalerta (RIEMANN; SPIEGELHALDER; FEIGE; VODERHOLZER et al., 2010).

Contudo, na insdnia cronica, outros fatores, alem dos fatores precipitantes, explicam
melhor sua persisténcia e ocorréncia a partir de um episodio inicial (POYARES; VIEIRA;
TUFIK, 2003). A hiperexcitagdo da insbnia representa tanto fatores predisponentes como
perpetuantes dada a ativacdo de areas cerebrais geradoras de excitacdo, cognitivas, emocionais
e fisioldgicas, e também do aumento das frequéncias eletroencefalogréaficas rapidas que podem
influenciar no sono REM (RIEMANN; BAGLIONI; BASSETTI; BJORVATN et al., 2017).

Outros estudos se baseiam em modelos neurobioldgicos para insénia. Resumidamente,
podemos dizer que nesta abordagem, a insénia esta relacionada ao estado de hiper vigilia,
provocado pelo aumento da atividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), a reducdo
da pressdo homeostatica do sono, ao aumento das frequéncias rapidas no cérebro e a reducao
dos niveis do acido gama-aminobutirico (GABA), relacionado a estimulacdo do sono, sendo
que sua diminuicdo poderia contribuir para o estado de vigilia. Evidéncias biol6gicas em
pessoas insones mostram uma maior ativacdo do sistema nervoso simpatico, caracterizado pelo
aumento de niveis de catecolaminas, da temperatura corporal, da frequéncia cardiaca e da alta
taxa metabolica basal em comparagdo as pessoas com o sono normal. Nos individuos insones,
teste com encefalograma mostraram alteracfes na atividade beta durante 0 sono NREM (non
rapid eye movement) e testes com ressonancia magnética demonstraram alteracdes locais com
diminuicdo do metabolismo ligado a insula, amigdala e hipocampo (BACELAR; JUNIOR.,
2019).

Segundo Poyares (2003), durante o sono ha um equilibrio da atividade do sistema
autbnomo, na qual a atividade simpatica pode interferir a partir de fatores exdgenos e end6genos
tais como cafeina, nicotina, atividade fisica intensa, calor, ruidos, preocupacées, fome, dor,
medo e esforco excessivo para dormir. Nestes casos, o despertar do sono acontece por uma
resposta reflexa, aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca (POYARES; VIEIRA;
TUFIK, 2003).

Modelos cognitivos ressaltam a preocupagdo e ruminagdo no desenvolvimento e
sustentacdo da insonia (RIEMANN; BAGLIONI; BASSETTI; BJORVATN et al., 2017) e
crescimento da reatividade emocional nas pessoas com sono debilitado, por exemplo naquelas
gue realizam trabalhos noturnos. O desequilibrio do padrdo sono-vigilia e a fase circadiana sdo

fatores relevantes nestes casos, 0 que pode contribuir para o inicio e sustentagdo do disturbio
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do sono e, em idosos, segundo este modelo, influenciar no despertar precoce (RIEMANN;
BAGLIONI; BASSETTI; BJORVATN et al., 2017).

Existem quatro fatores que sustentam o modelo cognitivo de perpetuacéo da insonia: A
preocupacdo relacionada a ameacas de ndo dormir (atencdo seletiva e monitoramento);
comportamentos conscientes ou inconscientes para evitar a insonia (comportamentos de
seguranga), ficar muito tempo na cama ou consumo de alcool, uso excessivo de cafeina dentre
outros; Percepcdo equivocada do sono e o déficit diurno, e as crencas indteis sobre o sono
(WONG; REE; LEE, 2016).

A proposta do modelo comportamental estd baseada na ideia de que o estado de vigilia
ligado a insbnia pode ser treinado por um processo de condicionamento, como exemplo, a
terapia de controle de estimulos, que emerge desse modelo. Tanto no embasamento do modelo
cognitivo quanto no comportamental, o foco estd no processo gerador de excessivo alerta e
estimulo como dindmica para a ocorréncia da insdnia (MARGIS, 2015).

Apresentamos ao longo do nosso referencial tedrico os principais fatores e modelos
causais da insonia e de fato, estes modelos trazem diferentes elementos que contribuem para o

entendimento e complexidade do fenémeno dos distarbios do sono.

4  YOGA E MEDITACAO COMO PRATICAS INTEGRATIVAS PARA INSONIA

Embora os tratamentos farmacoldgicos e intervencbes psicolégicas continuem
importantes no tratamento convencional da ins6nia, o interesse publico e estudos sobre as
terapias integrativas e complementares, em especial yoga (incluindo a meditacdo), cresceram
bastante nas duas Ultimas décadas, 0 que proporcionou um crescente numero de estudos
cientificos que produziram evidéncias sobre o efeito destas intervencGes mente-corpo
(VERMA; SINGH; SRIVASTAVA, 2022).

Algumas revisdes bibliograficas sobre intervencdes mente-corpo para o tratamento da
insdnia foram realizadas, mostrando melhoria da qualidade, eficiéncia e tempo total de sono,
com as praticas de yoga, tai chi e relaxamento (KOZASA; HACHUL; MONSON; PINTO JR
etal., 2010; SARRIS; BYRNE, 2011; VERMA; SINGH; SRIVASTAVA, 2022). Outra revisao
apontou em 60% dos estudos avaliados, efeitos benéficos em medidas do sono, sendo as
principais intervencdes a meditacdo (incluindo mindfulness) e relaxamento (NEUENDOREF,;
WAHBEH; CHAMINE; YU et al., 2015) que apontaram melhorias na qualidade do sono,
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qualidade de vida, desempenho fisico e depresséo, tanto na populagdo geral como em idosos
(WANG F; EUN-KYOUNG LEE O; FENG F; VITIELLO MV et al., 2016 ; WU; LO, 2008).

Uma revisdo bibliografica com o foco no efeito da meditacdo na insbnia, indicou
evidéncias nas func@es cerebrais (NAGENDRA RP, 2012 ), mostrando maior tempo no sono
de ondas lentas e 0 sono REM (rapid eye movement — movimentos rapidos dos olhos), bem
como o padréo distinto teta-alfa foi estabilizado durante o sono e melhorias na arquitetura do
sono (MASON LI, 1997 ; SULEKHA; THENNARASU; VEDAMURTHACHAR; RAJU et
al., 2006). Na mesma direcdo, ha evidéncias com relacdo a atividade parassimpatica
predominante no sono de ondas lentas e o sono REM, com alguns achados mostrando que a
meditacdo pode trazer equilibrio simpético vagal entre meditadores experientes e pessoas com
menos tempo de pratica (NAGENDRA RP, 2012 ; WU; LO, 2008). Outros achados mostraram
gue a meditacdo pode regular a atividade do eixo hipotdlamo hipéfise-adrenal (HPA) e os niveis
de cortisol, catecolaminas e niveis de melatonina (NAGENDRA RP, 2012).

O Yoga é um fendmeno multifacetado e dificil de definir, bem como meditacdo. O que
todas as linhas e escolas de yoga tém em comum € o fato de estarem ligadas a um estado de ser
ou de consciéncia e éxtase. O Yoga, portanto, tem a ver com o estado de consciéncia do éxtase,
sendo que os modos de interpretacdo e 0s meios para se alcancgar este éxtase diferem de escola
para escola. O termo sanscrito yoga ¢ normalmente traduzido e interpretado como “unido” do
eu individual com o Supremo em si mesmo (FEUERSTEIN, 2006).

Segundo a Portaria n® 849, de 27 de mar¢o de 2017 da Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares o0 yoga € definido como:

[...] uma pratica que combina posturas fisicas, técnicas de respiracdo, meditagdo e
relaxamento. Atua como uma pratica fisica, respiratoria e mental. [...] Também,
preconiza o autocuidado, uma alimentacdo saudavel e a pratica de uma ética que
promova a nao-violéncia. A préatica de Yoga pode melhorar a qualidade de vida,
reduzir o estresse, diminuir a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, aliviar a
ansiedade, depressdo e insdnia, melhorar a aptidao fisica, forca e flexibilidade geral
(BRASIL, 2017, p. 7).

Nota-se na definicdo acima, que o conceito de Yoga presente na Politica Nacional de
Praticas Integrativas, incorpora e inclui a pratica da meditacdo. Nesta mesma direcédo, a

definicdo de meditagdo, segundo este mesmo documento é definida da seguinte forma:

E uma prética de harmonizacio dos estados mentais e da consciéncia, presente em
inimeras culturas e tradi¢des. A pratica torna a pessoa atenta, experimentando o que
a mente esta fazendo no momento presente, desenvolvendo o autoconhecimento e a
consciéncia, com o intuito de observar os pensamentos e reduzir o seu fluxo. Permite
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ao individuo enxergar os proprios padrdes de comportamento e a maneira através da
qual cria e mantém situagdes que alimentam constantemente 0 mesmo modelo de
reacdo psiquica/emocional (BRASIL, 2017, p. 5).

Observa-se no campo de estudos sobre meditagcdo, uma grande variedade de defini¢fes
que mudam de acordo com as escolas e tradi¢cBes, bem como sua interpretacdo, técnica e
sentido. Segundo Goleman, o que parece ser unanime nas praticas meditativas é que “seja qual
for a forma especifica assumida, praticamente todo tipo de meditacdo exige um retreinamento
da atengdo” (GOLEMAN, 2017, p. P.67).

Outro termo que também provoca interpetacdes dissonantes sobre meditacdo é o
mindfulness, criado por Jon Kabat-Zinn e que tem sua origem em tradi¢cdes budistas asiaticas
(GOLEMAN, 2017, p. P.67). Mindfulness pode se referir a diversos conceitos dentre eles, uma
das muitas técnicas de meditacdo, ato de observar a mente quando divaga, consciéncia sem
julgamento, diferentes maneiras de usar a atencéo e ainda atencéo plena.

Da mesma forma, é comum o termo yoga também se referir a meditacdo, assim como o
termo mindfulness se referir a meditacdo (GOLEMAN, 2017, p. P.67). O termo mindfulness,
como uma técnica especifica de meditagdo, traduzido como aten¢édo plena ou consciéncia plena,
refere-se a uma atitude mental de estar atento, com o foco no momento presente, em abertura e
aceitacdo da propria experiéncia (MARTI; GARCIA-CAMPAYO; DEMARZO, 2016).

Em outras palavras, a variabilidade de conceitos advindos das escolas de yoga e
meditacdo, dificultam seu estudo em funcdo das diferentes definicdes e delineamentos dos
elementos comuns de tais abordagens no campo cientifico. Assim, para se ter uma perspectiva
conceitual mais ampla, faz-se necessario estudar todas as abordagens, tais como yoga,
meditacdo e mindfulness, para entendermos melhor a producdo cientifica nesta area e
programas especificos para a insonia.

Existem atualmente modelos tedricos sistematicos que fundamentam a forma pelas
quais 0 yoga atua na promocao da saude. Um destes modelos aborda o yoga no contexto escolar
e como a sua pratica pode melhorar o aprendizado socioemocional e os resultados positivos dos
alunos em trés areas de competéncias principais: consciéncia mente-corpo, autorregulacédo e
aptidao fisica (BUTZER; LORUSSO; WINDSOR; RILEY et al., 2017). Outro modelo
conceitual descreve os mecanismos de como a pratica de yoga pode ter impactos positivos na
vida prética. Segundo este modelo, a incorporacdo do yoga na vida pratica € moderada pelo
contexto e pelos corpos que praticam, as identidades sociais dos praticantes, historias sociais,

pessoais e tracos de personalidade (COX AE, 2020 ).
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Por outro lado, segundo Marti 2016, nos Gltimos anos houve um grande impulso e
aumento de pesquisas sobre os efeitos e mudancgas produzidas pela prética da meditacéo tanto
a nivel funcional como anatémico. Muitos achados coincidem em trés estruturas basicas, tais
como o0 cortex cingulado anterior e sua relacdo com a atencdo e foco, a insula, ligada a
consciéncia do proprio corpo e o cértex pré-frontal, vinculado a regulacdo das emocOes
(MARTI; GARCIA-CAMPAYO; DEMARZO, 2016).

Existem achados cientificos de que a pratica meditativa pode alterar a neuroplasticidade
na estrutura e funcBes cerebrais relacionadas as emocgdes e sua regulacdo, a atencdo e a
autoconsciéncia (TANG; HOLZEL; POSNER, 2015). A meditacdo como forma de treinamento
mental repetitivo, segundo pesquisas, podem melhorar as capacidades psicologicas, mudangas no
comportamento e na composicdo da estrutura cerebral (TANG; HOLZEL; POSNER, 2015),
incluindo o sono (NAGENDRA RP, 2012).

A neuroplasticidade oferece uma base cientifica para 0 modo como o treino repetitivo
é capaz de criar qualidades duradouras e fazer com que a pratica da meditacéo perdure
independentemente da meditacdo, alterando o cérebro, conquistando beneficios na
medida do esforgo pessoal (GOLEMAN, 2017, p. 50).

Segundo Tang 2015, as pesquisas precisam avangar e aprofundar a compreensdo das
interacdes neurais e as descobertas dos dados comportamentais. Mesmo com o grande ndmero
de achados cientificos e interesse na pesquisa psicologica e neurocientifica da meditacéo,
acentuados nas Ultimas deécadas, muitos estudos ainda apresentam viés e possuem baixa
qualidade metodoldgica. Sugere-se desenhos de estudos longitudinais, randomizados,
idealmente com grupo controle ativo e amostras maiores (TANG; HOLZEL; POSNER, 2015).

Com relacdo aos resultados atribuidos as diferentes regides cerebrais, segundo Tang
2015, sera importante avaliar nos varios tipos de meditacdo, o resultado destas praticas tanto
com meditadores experientes como pessoas sem experiéncia, para que se possa medir a
aprendizagem da pratica continua e por quanto tempo o efeito das mesmas podem perdurar apos
o treinamento mental meditativo (TANG; HOLZEL; POSNER, 2015).

Por fim, sdo inegaveis as contribui¢bes e o grande nimero da producdo cientifica dos
estudos de mindfulness para 0 campo da meditacdo. Especificamente na area da insonia , 0
programa Mindfulness-Based Therapy for Insomnia (MBTI) desenvolvido por Jason C. Ong
(2011), que funde componentes de mindfulness e terapia comportamental (controle de estimulos,
restricdo e higiene do sono), reducgéo do estresse e terapia cognitiva, visa reduzir a vigilia da noite

e favorecer o controle das reagdes emocionais relativas aos disturbios do sono (ONG, 2017).
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4.1  Kundalini yoga e a meditacdo Shabad Kriya para insénia

O Kundalini Yoga € um sistema de yoga criado pelo indiano Yogi Bhajan, que
disseminou este conhecimento a partir de 1968 no Estados Unidos. Esta escola de Yoga possui
grande gama de técnicas, dentre elas exercicios fisicos (Kriyas), respiratorios (pranayamas),
mantras e meditacdes e tem sido estudada na area das préaticas integrativas por auxiliar no
tratamento para cuidados de saude e qualidade de vida (SHANNAHOFF-KHALSA, 2004).

Embora existam inumeras abordagens sobre o0 yoga, o Kundalini Yoga se diferencia de
outras abordagens por possuir protocolos pré definidos e especificos de aulas e meditacGes
denominados ‘Kriyas’. Uma aula ‘classica’ de Kundalini Yoga, ou kriya, possui dentro da sua
estrutura sequéncias especificas de posturas fisicas (asanas), exercicios respiratorios

(pranayamas) e diversas técnicas de meditacfes (SARKISSIAN, 2018 ).

A meditacdo é um aspecto importante na pratica do Kundalini Yoga. A
meditacdo ajuda a exercitar a capacidade de autorregulacdo dos pensamentos e
emocdes e traz consigo padrdes de pensamento em consciéncia. Além disso, a
preparacdo fisica através de posturas de yoga libera tensdo e estresse do corpo
(SARKISSIAN, 2018 p. 211).

Segundo o Kundalini Yoga, meditacdo é o processo de controlar e superar as ondas
mentais. E um processo de conhecer a mente e seus padrdes e a arte de quebrar habitos e
preparar o individuo para o cotidiano. Através do uso de técnicas sofisticadas e “complexas”, a
meditacdo cria uma comunicacdo entre o individuo e sua mente, e entre sua mente e seu corpo
(KUNDALINI RESEARCH INSTITUTE, 2010).

Algumas técnicas do Hatha Yoga sdo encontradas no Kundalini Yoga, embora muitos
exercicios e praticas sdo especificas deste estilo que integra a pratica de posturas, respiracéo,
mantra, meditacdo, contidas nos diversos kriyas, com sequéncias de exercicios direcionados
para fins especificos e efeitos atribuidos (GABRIEL MG; HOFMANN SG; SBS., 2018)

A partir da década de 1970, o Kundalini Yoga comegou a ser estudado cientificamente
e a producdo académica de dissertacdes e artigos ganharam forma nas areas da filosofia,
educacédo, medicina, religido, espiritualidade, dentre outros. Abordaremos abaixo os alguns
estudos do kundalini Yoga e seu efeito no cérebro e saide mental.

O Kundalini Yoga foi pesquisado para gerenciamento e manejo de sintomas e
diagnosticos relacionados ao estresse com adultos. Segundo o estudo realizado por Garcia-

Sesnich na Universidade do Chile, a pratica de Kundalini Yoga gera um impacto imediato na
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reducdo dos niveis de cortisol salivar e pode atuar no sistema nervoso parassimpatico e no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) o que pode favorecer a reducdo do dano causado pelo
estresse cronico (GARCIA-SESNICH JN; FLORES MG; JG., 2017). As evidéncias mostraram
melhorias expressivas na maioria das variaveis relacionadas ao estresse psicolégico e
emocional, bem como aspectos fisioldgicos tais como pressdo arterial, cortisol salivar, dentre
outros, obtidas antes e depois do tratamento (GRANATH; INGVARSSON; VON THIELE;
LUNDBERG, 2006).

Um estudo realizado com adultos veteranos de guerra com estresse pos-traumatico
mostrou melhoria na autoestima, sentimento de paz, conexdo e espiritualidade, melhoria da
depressdo, humor e capacidade de se acalmar, um maior controle sobre si e forga para viver no
mundo apos uso do Kundalini Yoga por 8 semanas de prética fisica, relaxamento e meditacéo
(JINDANI FA; GF., 2015 ). Outro estudo avaliou o efeito do Kundalini Yoga no estresse,
afeto e resiliéncia de alunos carentes de comunidades urbanas com problemas comportamentais
e emocionais. Os resultados demostraram que o programa de Kundalini Yoga melhorou
significativamente o estresse e o afeto positivo (p <0,05) e aresiliéncia (p < 0,001)
(SARKISSIAN, 2018). Neste estudo, o autor descreveu com detalhes todo o programa de
kriyas e meditacBes, o que favorecera a replicacdo do estudo e técnicas em investigacoes
posteriores com maior precisao e qualidade.

Alguns estudos sobre o efeito do Kundalini Yoga no transtorno de ansiedade
generalizada foram realizados com diferentes desenhos metodolégicos. Um estudo controlado
constatou a eficacia do Kundalini Yoga na diminuicdo de sintomas somaticos ligados a
excitacdo autonémica favorecendo respostas adaptativas ao estresse e consistentes para o
controle dos padrfes de pensamentos autorreferenciais e ruminantes negativos (GABRIEL,;
CURTISS; HOFMANN; KHALSA, 2018) e melhora no transtorno de ansiedade generalizada
em condicdes de estresse (SIMON; HOFMANN; ROSENFIELD; HOEPPNER et al., 2021).

Além disso, um protocolo de préticas de respiracdo longa e profunda, exercicios fisicos
(kriya) para flexibilidade da coluna, relaxamento e meditacdo aliado a terapia cognitivo
comportamental para ansiedade generalizada, mostrou significativas melhoras no momento da
pratica e a longo prazo para as escalas de depressdo, panico, tendéncias suicidas e distarbios do
sono. Este estudo também apontou para a possibilidade do yoga aumentar a aceitabilidade e
incorporacdo do tratamento da terapia cognitivo comportamental e ainda, que o uso simultaneo

destas terapias podem favorecer um maior beneficio nos processos cognitivos e fisioldgicos no
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tratamento da ansiedade generalizada (KHALSA; GREINER-FERRIS; HOFMANN;
KHALSA, 2015).

Ainda no campo da psiquiatria e saude mental e a pratica do Kundalini Yoga, é
importante citar os trabalhos cientificos e clinicos do médico David Shannahoff Khalsa da
Universidade da Califérnia, em San Diego/EUA. Seus achados mostraram que o Kundalini
Yoga produz melhorias para as condi¢Ges de desequilibrio emocional, depressdo, ansiedade
(SHANNAHOFF-KHALSA; BECKETT, 1996; SHANNAHOFF-KHALSA; RAY; LEVINE;
GALLEN et al., 1999) e reducéo de transtornos psiquiatricos com pacientes om esquizofrenia,
utilizando a técnica de respiragdo unilateral pelas narinas mostrando redugédo dos sintomas de
alucinagfes (SHANNAHOFF-KHALSA; GOLSHAN, 2015).

Um ensaio clinico randomizado para tratamento do Transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) realizado pela Faculdade de Medicina da USP, com o uso de uma técnica de respiracao
em comparagdo com a meditagdo de resposta do relaxamento, mostrou a efetividade do
Kundalini Yoga na melhoria dos sintomas psiquiatricos (SHANNAHOFF-KHALSA;
FERNANDES; PEREIRA; MARCH et al., 2019). E importante ressaltar que os estudos do
autor trazem contribuicbes importantes para compreensdo do Kundalini Yoga no campo da
psiquiatria, porém os achados trazem limitacbes metodoldgicas, principalmente no que diz
respeito ao tamanho amostral e a necessidade de desenhos que trazem uma evidéncia de maior
confiabilidade cientifica para as técnicas testadas.

Uma prética de meditacdo bastante estudada e objeto de varias publicacdes cientificas
do Kundalini Yoga € a conhecida como Kirtan Kriya (KK), uma pratica meditativa que utiliza
uma forma de canto especifico, através de um conjunto de silabas e a estimulacdo das polpas
digitais em cada silaba — SA TA NA MA (WANG; RAO; KORCZYKOWSKI; WINTERING
et al., 2011). Estes achados apontam para alteracdes no funcionamento do cérebro e areas
ligadas ao foco, memaria (KHALSA DS, 2009 ), estresse cronico, deméncia e melhora da satde
mental (BLACK; COLE; IRWIN; BREEN et al., 2013; POMYKALA; SILVERMAN; GEIST,;
VOEGE et al., 2012).

Além disso, outros estudos com biomarcadores sanguineos e imagem cerebral durante
a meditacdo KK, mostraram melhorias na fungéo cognitiva, sono, humor e qualidade de vida,
sugerindo relac6es funcionais (INNES; SELFE; BRUNDAGE; MONTGOMERY et al., 2018),
funcionamento executivo, melhora do quadro de depressdo e maior resiliéncia (EYRE;
ACEVEDO; YANG; SIDDARTH et al., 2016; EYRE; SIDDARTH; ACEVEDO; VAN DYK

et al., 2017), melhorias notaveis no humor, ansiedade, tensdo e fadiga com significancia
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estatistica consideravel, correlacionadas com mudangas no fluxo sanguineo cerebral (MOSS;
WINTERING; ROGGENKAMP; KHALSA et al., 2012). Entretanto, o estudo da meditacéo
do Kirtan Kriya, ainda apresenta limitacdes nos desenhos e tamanhos amostrais.

Uma revisdo sistematica estudou os circuitos neurais das praticas meditativas visando
um envelhecimento saudéavel. Um total de 13 estudos foram selecionados, dentre eles a prética
de mindfulness e Kirtan Kriya com o pressuposto de que a medita¢do influencia os mecanismos
do cérebro ligados “a atengdo, consciéncia, memoria, integra¢ao sensorial e regulagdo cognitiva
da emogdo” (ACEVEDO; POSPOS; LAVRETSKY, 2016). As praticas meditativas de tipo
ativo estudadas nesta revisdo foram de atencdo plena, que combinam movimento, canto,
respiracdo e meditacdo. O resultado desta revisdo mostrou que os diferentes tipos de meditacdo
afetam 17 regides do cérebro e sugere que a meditacdo posaa ser util para envelhecimento
saudavel pois aprimora as funcdes cognitivas, sociais, memoria, foco, regulacdo emocional,
humor e aspectos fisico e cognitivos préprios do envelhecimento. No entanto, 0s mecanismos
comuns e especificos das praticas ndo foram definidos e, segundo o autor, muito em fungéo da
diferenca das técnicas e praticas utilizadas (ACEVEDO; POSPOS; LAVRETSKY, 2016).

4.2  Meditacdo Shabad Kriya para insonia

A prética de meditacdo do Kundalini Yoga que investigamos neste projeto de pesquisa
chama-se Shabad Kriya. Ela é uma técnica que trabalha a respira¢do, como técnica meditativa
e a mentalizacdo de dois mantras — SA TA NA MA e WAHE GURU, que segundo Yogi
Bhajan, pode “produzir relaxamento para o sono, liberagcdo do estresse, regular o ritmo da
respiracdo durante o sono, promover crescimento, radiancia e amor”. Esta meditacdo pode
promover um sono relaxante e profundo quando feita regularmente, sendo que o melhor horario
para praticar € todas as noites antes de dormir, mas pode ser feita em outros momentos do dia
(KUNDALINI RESEARCH INSTITUTE, 1974).

Alguns artigos cientificos foram publicados sobre a técnica de meditacdo Shabad Kriya
para distarbios do sono em razdo do estresse e a tensdo da vida préatica, que podem levar a
depressao e a insdnia. Esta técnica se mostrou eficaz para o tratamento da insdnia e transtornos
psiquiatricos juntamente com outra téecnica chamada Yuni Kriya (SHANNAHOFF-KHALSA,
2004).

Um estudo chamado Cerebral blood flow changes associated with different meditation
practices and perceived depth of meditation, (WANG; RAO; KORCZYKOWSKI;
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WINTERING et al., 2011), envolvendo a pratica com a meditacdo Shabad Kriya, mediu as
alteracbes no fluxo sanguineo cerebral associado a outra pratica meditativa, Kirtan Kriya.
Participaram do estudo 10 individuos experientes em meditacdo, sendo quatro mulheres e seis
homens, com idade média de 53 anos. O objetivo deste estudo foi compreender os caminhos
neurais através das respostas do fluxo sanguineo cerebral (FSC) associado a estas duas préaticas
meditativas e se estas mudancas estariam relacionadas aos circuitos de estresse no cérebro. Nos
estudos neurocognitivos da meditacdo o modelo de ativacdo neurofisioldgico serviu de base
para a construcdo das hipoteses a serem testadas neste artigo (WANG; RAO;
KORCZYKOWSKI; WINTERING et al., 2011).

A meditacdo do Kirtan Kriya foi sugerida por ser uma prética para melhorar as
capacidades de atencdo, diminuir o estresse e aumentar a consciéncia, e a meditacdo Shabad
Kriya por ser uma pratica baseada na respiracdo e induzir um estado de relaxamento, também
descrita para reduzir o estresse e aumentar a consciéncia. Segundo o autor, a diferenca das
préticas seria que a primeira envolveria a concentracdo intensa da mente e a segunda o
relaxamento da mente. Assim, o desenho metodoldgico deste estudo manteve uma ordem das
praticas de meditacédo, sugerindo que Kirtan Kriya conduziria a um estado inicial de meditacdo
enquanto o Shabad Kriya estabeleceria o aprofundamento da pratica meditativa (WANG; RAO;
KORCZYKOWSKI; WINTERING et al., 2011).

Este desenho permitiu estudar diferentes fluxos sanguineos no cérebro através da
ressonancia magnética funcional durante e apds a meditacdo e o efeito dos diferentes estilos de
praticas. Também foram coletadas informacdes sobre o estresse, profundidade de meditacéo e
niveis subjetivos de sensacdo de conexdo (escala de 1 a 10) entre as sessbes de imagem por
ressonancia magnética em um total de 4 amostras (WANG; RAO; KORCZYKOWSKI;
WINTERING et al., 2011).

Os resultados foram significativos para compreensdo dos efeitos gerais e especificos da
meditacdo no cérebro, tais como diferentes padrdes de fluxo sanguineo de acordo com a
alternancia das praticas feitas, em areas como as regifes frontais, cingulado anterior, sistema
limbico e lobos parietais. Na pratica do Kirtan Kriya foi percebido um aumento do fluxo
sanguineo no cortex pré-frontal medial, que pode estar ligado ao elemento do foco da pratica.
Sobre a pratica do Shabad Kriya, foco do presente estudo, o cortex pré-frontal ndo foi
particularmente ativado e as alteragcdes mais significativas aconteceram nas estruturas limbicas
do hipocampo e da amigdala, além da insula. Segundo o autor, a insula esta relacionada a

regulagdo emocional e que sua ativagdo persistente se estendendo as regides frontais podem



32

estar relacionadas aos sentimentos e emog0es positivas. As alteracbes no sistema limbico foram
mais envolvidas durante a pratica do Shabad Kriya que também foi relatada como mais intensa
em relacdo a pratica meditativa Kirtan Kriya (WANG; RAO; KORCZYKOWSKI;
WINTERING et al., 2011).

A prética da meditacdo Shabad Kriya foi associada a sentimentos mais intensos de
conexao e ampliacdo sanguinea na regido do lobo parietal esquerdo, o que apoia a correlagéo
em tais experiéncias subjetivas. As avaliacdes subjetivas mostraram com o0 aumento da pratica
de meditacdo, um aumento também dos sentimentos de conexao e intensidade da meditacéo, e
queda dos niveis de estresse (WANG; RAO; KORCZYKOWSKI; WINTERING et al., 2011).

Por fim, segundo estes autores, os dados sugeriram alteracGes persistentes na insula
anterior esquerda e giro pré-central, o que poderia trazer indicios da capacidade potencial da
meditacdo de gerar efeitos a longo prazo, o que precisaria de confirmacéo de futuros estudos
para um melhor entendimento dessas interferéncias como, por exemplo, quanto tempo durariam
estas mudancas e se haveria efeito residual da préatica. Ele também aponta que um fator limitante
do estudo foi o pequeno tamanho da amostra (total de quatro mulheres e seis homens), o que
dificulta generalizacdes tanto para outros tipos de praticas quanto de individuos, em razdo do
estudo ter utilizado de meditadores experientes com muitos anos de pratica. (WANG; RAO;
KORCZYKOWSKI; WINTERING et al., 2011).

Um outro estudo descreveu o uso da técnica de meditagdo Shabad Kriya para tratamento
da insdnia com diarios de sono-vigilia. Segundo este autor existem evidéncias da excitacdo
cognitiva e fisiologica na insbnia geradas pelo estresse (KHALSA, 2004; KHALSA,
GOLDSTEIN, 2021) e o yoga, como uma pratica de multiplos componentes incluindo a
meditacdo Shabad Kriya, poderia diminui a excitacao e assim traz resultados positivos para a
melhoria da qualidade do sono e insénia (KHALSA, 2004). Este estudo utilizou um diario de
sono na linha base de 2 semanas antes do tratamento, seguindo-se uma intervencdo de 8
semanas com o tratamento sendo praticado por conta propria, ap6s uma sessao de treinamento
e acompanhamento presencial e via contato telefonico.

O protocolo experimental foi desenhado com varias técnicas de respiracdo além da
meditagdo Shabad Kriya. As 20 pessoas que completaram o protocolo tiveram melhorias
estatisticamente relevantes em todas as medidas subjetivas do diario de sono no fim da
intervencdo em comparacéo a linha base (KHALSA, 2004).

Apesar das limitacdes metodoldgicas do estudo, o autor descreveu que a Shabad Kriya

aumentou do tempo total de sono (TST) de 12,2%, diminuiu a laténcia do inicio do sono (SOL)
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de 30,1% e o tempo de vigilia ap6s o inicio do sono (WASQO) em 34,5% (KHALSA, 2004).
Segundo o autor, os participantes aprenderam facilmente a intervengdo em apenas uma sessao
de treinamento de uma hora, mas o tempo de pratica variou entre eles durante a intervencéo
(KHALSA, 2004).

Um ensaio clinico randomizado controlado comparou o Kundalini Yoga e a meditacao
Shabad Kriya com a higiene do sono. Vamos analisar este artigo na nossa revisao bibliogréfica

apresentada nesta dissertacao.

5 LEITURA RELAXANTE

A atividade do grupo controle proposta nesta pesquisa foi a leitura relaxante como um
grupo controle ativo. Algumas pesquisas tem citado o uso da leitura para melhoria da qualidade
do sono (MORIN; LEBLANC; DALEY; GREGOIRE et al., 2006). Contudo os dados sdo
conflitantes, sendo que a leitura noturna nem sempre esta relacionada a melhoria do sono.

Um estudo mostrou os efeitos da leitura noturna na sonoléncia diurna, na qualidade do
sono e no desempenho académico em estudantes de farmécia na Nigéria. Neste estudo, cerca
de 76,7%, praticaram leitura noturna, fato associado (p < 0,05) a sonoléncia diurna, piora na
qualidade de vida e desempenho cognitivo, quando a necessidade de ler esteve relacionada as
altas cargas de atividades académicas (ADEOSUN; ASA; BABALOLA; AKANMU, 2008).

Torna-se importante, ainda, acentuar que estudos consideram que o ato de ler pode
mudar a plasticidade do cérebro devido a sua capacidade de criar novos vinculos e se
reorganizar a partir do que chamam de leitura profunda. Neste sentido a leitura profunda
proporciona diferentes conexdes neurais que ampliam nossa capacidade humana de sermos
criticos, analiticos e empaticos (WOLF, 2007). Segundo a neurocientista Wolf (2007),
diferentes géneros literarios podem gerar efeitos diversos e estimular diferentes areas do
cérebro, porém esses beneficios dependem do estado de leitura profunda que criam significados
préprios e verdades a medida que lemos cada texto (WOLF, 2007).

Outro referencial que encontramos sobre os efeitos da leitura, discutido pela escritora
Ella Berthoud, autora do livro “Art of Mindful Reading”, sugere que a atencao plena deva ser
exercida e praticada durante a leitura, por seus beneficios terapéuticos na saide mental e a
possibilidade do corpo se acalmar atraves da reducdo dos batimentos cardiacos e reducéo da

ansiedade e do estresse no cérebro. Segundo a autora, quando o cérebro esta em estado de leitura
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consciente e atencdo plena, este estado é muito semelhante aquele de pessoas que praticam
meditagédo (BERTHOUD, 2019).

Por fim, sugerimos a leitura relaxante neste trabalho como uma atividade direcionada
onde a prépria pessoa poderia escolher aquilo que julgava relaxante ou prazerosa para se fazer
antes de dormir, evitando livros que pudessem gerar excitagdo mental ou estados emocionais
fortes tais como medo, raiva, suspense e aflicdo e, sugerindo titulos como romances, poemas,
poesias, cronicas, leituras biblicas ou outros livros sobre espiritualidade, sendo muitos de

dominio publico.

6 REVISAO BIBLIOGRAFICA: YOGA E MEDITACAO PARA INSONIA

Muito em funcdo da necessidade de entender o campo de estudos sobre yoga e
meditacédo e sua efetividade na insonia e qualidade de sono atualmente, propusemos fazer uma
revisao bibliografica sobre o tema para compor nosso referencial teorico.

A tabela 1 descreve as estratégias de busca especificas para as bases de dados BVS*
(LILACS), MEDLINE VIA PUBMED, COCHRANE (Via Portal Capes), PSYCHINFO (Via
Portal Capes), SCOPUS (Via Portal Capes), WEB OF SCIENCE, (Via Portal Capes),
EMBASE (Via Portal Capes), sendo esse levantamento realizado em fevereiro de 2023.

Conforme demonstra a figura 1, na analise inicial dos artigos escolhidos pelo
mecanismo de busca, selecionamos artigos, priorizando estudos clinicos randomizados, que
tinham relacdo com a nossa pergunta do trabalho, ou seja, qual a efetividade da meditacdo na
insonia e qualidade de sono. Em funcdo da variabilidade de conceitos, levamos em consideracéo
para nossa busca, os termos yoga e mindfulness, para abarcar um namero maior e melhor de
evidéncias cientificas.

Inicialmente, fomos flexiveis e selecionamos estudos em que ins6nia ndo era desfecho
primario, ou que a revista ndo era bem ranqueada. Como chegamos a um grande numero de
artigos, filtramos no sentido de selecionar as melhores evidéncias, sendo ensaios clinicos
randomizados e preferencialmente em que a ins6nia era um desfecho primario. Observamos
também que nem todas as pesquisas descreveram as técnicas de yoga ou meditacdo claramente
ou fizeram de forma generalista e vaga e desta forma, excluimos os artigos com esta limitagéo.

Abaixo a tabela 1 com os principais descritores, bases de dados e resultados.
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Tabela 1 - Bases de dados e resultados obtidos a partir dos descritores de busca utilizados

BVS* (LILACS): 4 resultados

(("kundalini" OR "kundalini yoga" OR "Meditation” OR "Relaxation" OR "Relaxation Therapy" OR "Yoga"
OR "Breathing Exercises" OR "Transcendental Meditation" OR "Relaxation Technique" OR "Therapeutic
Relaxation")) AND ((Sleep OR Insomnia OR "Sleep Initiation and Maintenance Disorders™) ) AND
(("Randomized Controlled Trial" OR "Controlled Clinical Trial" OR "Pragmatic Clinical Trial" OR
"Equivalence Trial" OR "clinical trial, phase iii" OR "Randomized Controlled Trials as Topic" OR
"Controlled Clinical Trials as Topic" OR "Random Allocation™ OR "Double-Blind Method" OR "Single-
Blind Method" OR "placebos™ OR "Control Groups" OR "sham Treatment" OR "placebo*" OR "Equivalence
Trial" OR "Superiority Trial" OR "Noninferiority Trial"))

MEDLINE VIA PUBMED: 1.718 resultados

(((Cvoga[Title/Abstract] OR "Breathing Exercises"[Title/Abstract] OR Qigong[Title/Abstract] OR
Meditation[Title/Abstract] OR Relaxation[Title/Abstract] OR "Relaxation Therapy"[Title/Abstract] OR
Mindfulness[Title/Abstract] OR "Breathing Exercise"[Title/Abstract] OR "Respiratory Muscle
Training"[Title/Abstract] OR "Qi Gong"[Title/Abstract] OR "Ch'i Kung"[Title/Abstract] OR "Relaxation
Techniques"[Title/Abstract] OR Thinking[Title/Abstract] OR "Transcendental Meditation"[Title/Abstract]
OR "Therapeutic Relaxation"[Title/Abstract] OR "Relaxation Technique"[Title/Abstract] OR "Relaxation
Technics"[Title/Abstract] OR "Relaxation Technic"[Title/Abstract] OR "Nature Therapy"[Title/Abstract] OR
"Nature Therapies"[Title/Abstract] OR Ecotherapy[Title/Abstract] OR "Thinking Skills"[Title/Abstract] OR
"Thinking Skill"[Title/Abstract] OR Thought[Title/Abstract] OR Thoughts[Title/Abstract] OR "Critical
Thinking"[Title/Abstract]) OR (((((((("'Yoga"[Mesh]) OR "Breathing Exercises"[Mesh]) OR
"Qigong“[Mesh]) OR "Meditation"[Mesh]) OR "Relaxation"[Mesh]) OR "Relaxation Therapy”[Mesh]) OR
"Thinking“[Mesh]) OR "Mindfulness"[Mesh])) AND ((("Sleep Initiation and Maintenance Disorders"[Mesh])
OR "Sleep Wake Disorders"[Mesh]) OR ( "REM Sleep Parasomnias"[Mesh] OR "Sleep-Wake Transition
Disorders"[Mesh] OR "Sleep Arousal Disorders"[Mesh] OR "Sleep Quality"[Mesh] OR "Sleep
Latency"[Mesh] OR "Sleep Hygiene"[Mesh] OR "Dyssomnias”[Mesh] OR "Sleep Stages”[Mesh] OR "Sleep,
REM"[Mesh] OR "Sleep Disorders, Intrinsic"[Mesh] ))) AND ("Randomized Controlled Trial"[pt] OR
"Controlled Clinical Trial"[pt] OR "Pragmatic Clinical Trial"[pt] OR "Equivalence Trial"[pt] OR "Clinical
Trial, Phase 111"[pt] OR "Randomized Controlled Trials as Topic"[mh] OR "Controlled Clinical Trials as
Topic"[mh] OR "Random Allocation"[mh] OR "Double-Blind Method"[mh] OR "Single-Blind Method"[mh]
OR Placebos[Mesh:NoExp] OR "Control Groups"[mh] OR (random*[tiab] OR sham]tiab] OR placebo*[tiab])
OR ((singl*[tiab] OR doubl*[tiab]) AND (blind*[tiab] OR dumm*[tiab] OR mask*[tiab])) OR ((tripl*[tiab]
OR trebl*[tiab]) AND (blind*[tiab] OR dumm*[tiab] OR mask*[tiab])) OR (control*[tiab] AND (study[tiab]
OR studies[tiab] OR trial*[tiab] OR group*[tiab])) OR (Nonrandom*[tiab] OR "non random*"'[tiab] OR
"non-random*"[tiab] OR "quasi-random*"[tiab] OR quasirandom*[tiab]) OR allocated[tiab] OR (("open
label"[tiab] OR "open-label"[tiab]) AND (study[tiab] OR studies[tiab] OR trial*[tiab])) OR
((equivalence[tiab] OR superiority[tiab] OR "non-inferiority"[tiab] OR noninferiority[tiab]) AND (study[tiab]
OR studies[tiab] OR trial*[tiab])) OR (“pragmatic study"[tiab] OR "pragmatic studies"[tiab]) OR
((pragmatic[tiab] OR practical[tiab]) AND trial*[tiab]) OR ((quasiexperimental[tiab] OR "quasi-
experimental”[tiab]) AND (study[tiab] OR studies[tiab] OR trial*[tiab])) OR (phase[ti] AND (Il1[ti] OR 3[ti])
AND (study[ti] OR studies[ti] OR trial*[ti])) OR (phase[ot] AND (llI[ot] OR 3[ot]) AND (study[ot] OR
studies[ot] OR trial*[ot])))

COCHRANE (Via Portal Capes): 40 resultados
PSYCHINFO (Via Portal Capes): 219 resultados
SCOPUS (Via Portal Capes): 1.748 resultados

WEB OF SCIENCE (Via Portal Capes): 689 resultados
A mesma estratégia de busca foi utilizada nessas bases:

("kundalini" OR "kundalini yoga" OR "Meditation" OR "Relaxation" OR "Relaxation Therapy" OR "Yoga"
OR "Breathing Exercises" OR "Transcendental Meditation" OR "Relaxation Technique" OR "Therapeutic
Relaxation") AND (Sleep OR Insomnia OR "Sleep Initiation and Maintenance Disorders") AND
("Randomized Controlled Trial" OR "Controlled Clinical Trial" OR "Pragmatic Clinical Trial" OR
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"Equivalence Trial" OR "clinical trial, phase iii" OR "Randomized Controlled Trials as Topic" OR
"Controlled Clinical Trials as Topic" OR "Random Allocation" OR "Double-Blind Method" OR "Single-
Blind Method" OR "placebos" OR "Control Groups" OR "sham Treatment" OR "placebo*" OR "Equivalence
Trial" OR "Superiority Trial" OR "Noninferiority Trial")

EMBASE (Via Portal Capes): 1.559 resultados

("kundalini" OR "kundalini yoga" OR "Meditation" OR "relaxation training" OR "Yoga" OR "breathing
exercise" OR "Transcendental Meditation" OR pranayama) AND (Sleep OR Insomnia) AND ("Randomized
Controlled Trial" OR "Controlled Clinical Trial" OR "pragmatic trial" OR "Equivalence Trial" OR "phase 3
clinical trial" OR "randomized controlled trial (topic)" OR "controlled clinical trial (topic)" OR randomization
OR "double blind procedure" OR "single blind procedure™ OR "placebo" OR "Control Group" OR "sham
procedure™ OR "Equivalence Trial" OR "Superiority Trial" OR "Noninferiority Trial")

Total do levantamento nas multiplas bases de dados: 5.977 resultados

Fonte: Elaborada pelo autor

Para unido dos resultados, leitura e avaliacdo inicial dos 5.977 artigos e, utilizou-se o

software rayyan (https://rayyan.ai).



https://rayyan.ai/

Figura 2 - Diagrama da literatura revisada

Estas publicacdes foram distribuidas da seguinte forma, em cada base de dados

MEDLINE COCHRANE PSYCHINFO SCOPUS WEB OF SCIENCE
(Via pubmed) (Via Portal Capes) (Via Portal Capes) (Via Portal Capes) (Via Portal Capes)
1.718 40 219 1.748 689
BVS \ i / EMBASE
(LILACS)
1.559
4 Total de Publicagdes: 5.977

l | Artigos em duplicidade: 2.958 |

Publicaces resultantes: 3.055

v

Exclusdo de artigos ndo relacionados ao uso do yoga/medita¢do para insonia: 2.934

v

Publicaces resultantes: 121

v

Selecéo de ensaios clinicos randomizados com desfecho principal ins6nia: 22

l Artigos sem acesso livre pelo Portal Periédicos CAPES: 5

Avrtigos disponiveis e analisados (texto integral): 17

l | Artigos excluidos por falta informac@es / ndo RCTs: 4

Artigos completos disponiveis e analisados: 13

v

Artigos com caracteristicas proximas desta dissertagdo e que utilizam o Indice de Gravidade de Ins6nia: 4

Fonte: Elaborada pelo autor

Apbs a analise dos 13 artigos selecionados, percebemos uma grande variedade
conceitual da insdnia talvez por envolver aspectos objetivos e subjetivos tais como duragdo do
sono, laténcia do sono, profundidade e qualidade do sono (CHEN; CHEN; LIN; FAN et al.,
2010). Em grande parte sua definicao esteve mais relacionada a um disturbio do sono (BLACK;
O'REILLY; OLMSTEAD; BREEN et al., 2015; CHEN; CHEN; LIN; FAN et al., 2010;
SMITH; MAHNERT; FOOTE; SAUNDERS et al., 2021), associado a problemas relativos ao



38

iniciar e manter o sono e acordar antes da hora planejada pela manhd (CHEN; CHEN; LIN;
FAN et al., 2010).

Outra questdo importante observada na nossa analise € que dos treze artigos analisados,
apenas trés citaram explicitamente qual o modelo conceitual de origem da insdnia se baseou
em seus estudos, 0 modelo cognitivo (QUERSTRET; CROPLEY; FIFE-SCHAW, 2017;
WONG,; REE; LEE, 2016), e o modelo de hiperativacdo do sistema de estresse como base para
a hipdtese de hiperexcitacdo da insénia. (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021).

Cinco estudos analisados tiveram como populacao principal os idosos, muito em fungéo,
pelo que a literatura apresentou, por suas comorbidades que influenciam grandemente na
qualidade de sono desta populacéo. Dos estudos sobre disturbios do sono associados a idosos,
percebemos fatores como comorbidades, estilo de vida inativos, rotinas repetitivas,
sedentarismo, doencas crénicas e ndo transmissiveis (CHEN; CHEN; LIN; FAN et al., 2010;
PERINI, F.; WONG, K. F.; LIN, J.; HASSIRIM, Z. et al., 2023) como sintomas associados a
insdnia. Da mesma forma, outros estudos citaram a deterioracdo fisioldgica, baixa mobilidade,
fadiga, problemas de deficiéncia cognitiva leves e saide mental associados a insénia (CHEN;
CHEN; LIN; FAN et al, 2010; HARIPRASAD; SIVAKUMAR; KOPARDE;
VARAMBALLY et al., 2013), bem como a alta prevaléncia da ins6nia na populacéo idosa,
variando entre os autores de 25 a 50% (BLACK; O'REILLY; OLMSTEAD; BREEN et al.,
2015; PERINI, F.; WONG, K. F.; LIN, J.; HASSIRIM, Z. et al., 2023; SMITH; MAHNERT;
FOOTE; SAUNDERS et al., 2021).

Ao lado disso, dois artigos analisados sobre a insdnia na populagédo geral enfatizaram o
aumento da carga de trabalho e estressores ocupacionais ligados a horas de trabalho exaustivas
e prolongadas, como fatores contribuintes para a fadiga, aguda ou cronica (QUERSTRET;
CROPLEY; FIFE-SCHAW, 2017) e consequentemente a reducdo do sono. Em func¢éo da queda
da qualidade do sono, as horas excessivas de trabalho constantes podem gerar, segundo 0s
autores, um desequilibrio no ritmo do ciclo circadiano (GUERRA; SANTAELLA,;
D'ALMEIDA; SANTOS-SILVA et al., 2020).

Com relacdo as técnicas estudadas para o tratamento da insdnia, dos 13 artigos
analisados oito deles trabalharam com a meditagdo mindfulness, um artigo abordou a meditagédo
Yogi e outros quatro artigos foram relativos as escolas de yoga Silver Yoga, Hatha Yoga,
Kundalini Yoga e Yoga Nidra.

O tempo de tratamento das intervengdes variou entre 0s estudos com uma ocorréncia

maior para o tempo das praticas de 8 semanas, sendo que em alguns estudos, 0s exercicios
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aconteciam diariamente, semanalmente, por 3 meses e até 6 meses. Além disso, observamos
que a ferramenta/ escala mais utilizada para medir a insdnia foi o inventéario de Pittsburgh.
Alguns estudos fizeram o0 acompanhamento através de diarios do sono, actigrafia,
polisonografia e, normalmente, o tempo de aplicacdo dos questionarios foi antes e apds a
intervencao.

De acordo com os estudos que utilizaram técnicas de yoga, Silver yoga mostrou melhora
significativa na qualidade geral do sono e na reducdo dos sintomas depressivos apds 6 meses
(CHEN; CHEN; LIN; FAN et al., 2010). Um estudo com Hatha Yoga revelou atraves de teste
de Mann Whitney , que o grupo de ioga apresentou melhora na qualidade do sono e na qualidade
de vida relacionada a constipacdo (P < 0,05) em comparacdo aos controles (SHREE GANESH
H.R.; PAILOOR SUBRAMANYA B.; RAGHAVENDRA RAO M; D, 2021). Importante
ressaltar que o grupo controle nestes estudos ndo foi ativo, ou seja, 0s participantes dos estudos
aguardaram em lista de espera.

No campo de estudos sobre meditagdo, um estudo sobre meditagdo logue com grupo
controle em lista de espera, apresentou escore geral do indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh foi menor (p < 0,024) e a laténcia do sono relatada (p = 0,046) e a laténcia do sono
(p = 0,028) foram menores as oito semanas. A polisonografia mostrou efeito do tempo (p ¥
0,020) na diminuicdo dos minutos de vigilia ap6s o inicio do sono no grupo meditacdo. Houve
efeito significativo do tempo na frequéncia cardiaca (p = 0,001) no grupo meditacdo
(GUERRA; SANTAELLA; D'ALMEIDA; SANTOS-SILVA et al., 2020).

Com relacdo aos estudos de meditacdo mindfulness, dos sete estudos selecionados,
quatro estudaram as meditacbes em comparagdo a grupos controle ativos. Um estudo sobre a
meditacdo mindfulness, a atencao plena e consciéncia no momento presente apontaram melhora
significativa da funcdo cognitiva, qualidade de sono e controle emocional no grupo meditacao
em comparacgdo ao grupo de educacdo em saude (CAI; LIN; WANG; YAN et al., 2022). Na
mesma dire¢do Black, 2015, demonstrou melhoria na qualidade de sono e nos sintomas da
insOnia, depressdo e fadiga do grupo meditacdo em comparagéo ao grupo de educacéo do sono
(BLACK; O'REILLY; OLMSTEAD; BREEN et al., 2015).

Outros estudos sobre mindfulness, porém com controle em lista de espera, mostraram
melhorias na insdnia e qualidade de sono. Um deles trabalhou com o programa de meditacéo
Mindfulness-based stress reduction (MBSR) e demonstrou significativas melhoras na qualidade
do sono e reducéo da fadiga aguda e cronica em relacdo aos que ainda ndo haviam passado pelo
treinamento mindfulness (QUERSTRET; CROPLEY; FIFE-SCHAW, 2017). Qutro estudo
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mostrou que a Terapia baseada na atencdo plena abordada junto com a terapia cognitivo
comportamental, pode ter maiores efeitos do que usadas separadamente em tratamentos e
individuos com ins6nia (WONG; REE; LEE, 2016).

Outro estudo utilizou o aplicativo de mindfulness, através do teste de classificacdo de
sinais de Wilcoxon mostrou que o grupo de yoga apresentou alteracOes estatisticamente
significativas na maioria dos parametros do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e da
Qualidade de vida (P < 0,05). Apos intervengdo houve diminuigdo estatistica significante para
a fadiga diurna (p = 0,018), bem como a sonoléncia diurna (p = 0,003) e cognitiva (p = 0,005)
e despertar somatico (p < 0,001) antes do sono em comparagdo com o grupo controle da lista
de espera. Dentro do grupo de intervencado, houve associagdo a melhorias na qualidade do sono
(p <0,001) (HUBERTY; GREEN; PUZIA; LARKEY et al., 2021).

Muito em funcéo do nosso trabalho de pesquisa com o Questionario Indice de gravidade
de Insbnia, selecionamos quatro artigos que analisaremos a seguir. Estes estudos, além de
abordarem a pontuacdo deste questionario IGI, aproximaram das caracteristicas do nosso
estudo, relativos a classificacdo da insonia, populacdo, grupos controle e tempos de aplicacédo
dos questionarios. Isto possibilitou uma analise e comparacdo mais proximas do nosso estudo ,
mesmo levando em consideracdo a diferenca de desenhos que tangem tais estudos e a nossa
pesquisa.

O primeiro estudo, utilizou o protocolo de respiragdes e a meditacdo Shabad Kriya do
Kundalini Yoga em comparacdo a higiene do sono. Os participantes com idade entre 25 e 59
anos foram randomizados em dois grupos de 20 pessoas, para 8 semanas de intervencdo, com
instrugbes e treinamento inicial de 60 minutos e check-ins semanais. No decorrer da
intervencdo, diarios do sono e questionarios foram coletados no inicio e durante as praticas e
acompanhados por 6 meses (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021), revelando melhorias no tempo
total de sono do grupo meditacdo, durante o tratamento de yoga (P = 0,002), concomitante ao
aumento da eficiéncia do sono (P < 0,001) e a diminuicdo da laténcia para o inicio do sono (P
< 0,001), mas sem altera¢des na excitacdo pré-sono (P = 0,59).

As taxas de remissao, ou seja, 0s participantes que tiveram pontuacao final do IGI abaixo
de 8 pontos (auséncia de insonia), também foram mais altas para 0 yoga em comparagao com a
higiene do sono, com > 80% dos participantes do yoga relatando laténcia média para inicio do
sono < 30 minutos e eficiéncia do sono > 80% no acompanhamento de 6 meses. Para mais de
50% dos participantes de yoga, o indice de gravidade da ins6nia diminuiu em pelo menos 8
pontos no final do tratamento e acompanhamento (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021).
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A prética da higiene do sono mostrou a melhoria de véarios resultados dos diérios de
sono e questiondrios, mas 0 yoga mostrou os melhores resultados no tempo total sono, aumento
da eficiéncia do Sono (p < 0,001), diminuicdo da laténcia do sono (p < 0,001), porém sem
alteracdes no despertar pré-sono (p= 0,59). No acompanhamento dos 6 meses, as taxas de
remissdo foram melhores para o grupo do Yoga em comparagdo do grupo com a higiene do
sono, com 80% dos relatos dos participantes para a laténcia de inicio do sono menor que 30
minutos, e a eficiéncia do sono maior que 80%. No questionario do indice de Gravidade de
Ins6nia houve diminuicédo de 8 pontos ao final do tratamento e no acompanhamento em mais
de 50% dos participantes de Yoga (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021).

O segundo estudo com as caracteristicas proximas do nosso estudo, foi feito com a
pratica de Yoga Nidra em comparacdo a terapia cognitivo comportamental, no inicio do
tratamento e ao final das préaticas para tratamento da insdnia. Yoga Nidra é uma técnica de
relaxamento especifica, que mostrou diminuicdo no cortisol salivar com significancia estatistica
consideravel apos sua préatica (p=0,041). Ambas as intervencdes, tanto Yoga Nidra quanto TCC,
mostraram uma melhoria no tempo total subjetivo de sono (TST), eficiéncia do sono, despertar
apos inicio do sono, reducdo na duracao total da vigilia e melhoria na qualidade subjetiva do
sono (DATTA,; TRIPATHI; VERMA; MASIWAL et al., 2021).

Na mesma direcdo, a pratica de um més de Yoga Nidra em comparagdo com a terapia
cognitvo comportamental, mostrou melhorias na qualidade do sono com significancia
estatistica apds a pratica do Yoga Nidra (p = 0,0005). Ambas as intervences, tanto Yoga Nidra
guanto TCC, mostraram uma melhoria no tempo total nos parametros e melhoria na qualidade
subjetiva do sono. Apds seis meses do estudo, uma nova avaliacéo foi feita, mas o baixo nimero
de participantes impossibilitou avaliar o efeito residual das praticas (DATTA; TRIPATHI;
VERMA; MASIWAL et al., 2021).

O terceiro estudo € um programa de meditacdo para insénia comparando Mindfulness e
Higiene do Sono por 8 semanas com pessoas insones diagnosticadas pelo IGI. Neste estudo,
tanto o grupo de meditagdo quanto de higiene de sono, mostraram melhorias na severidade da
insdnia, porém o grupo meditacdo mostrou diferenca significativa maior na qualidade do sono
em comparagcdo com a higiene do sono (p = 0,010). A pontuacdo do IGI da meditacdo
Mindfulness e o desvio padrdo ao final da intervencéo foi 9.95 (3.88) (PERINI, F.; WONG, K.
F.; LIN, J.; HASSIRIM, Z. et al., 2023).
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Por fim, o quarto estudo utilizou o aplicativo de mindfulness e observou apds a
intervencdo, melhorias significativas na depressdo (P = 0,02), ansiedade (P = 0,01), estresse (P
<0,001), insbnia (P<0,001), sonoléncia (P<0,001), resiliéncia (P=0,02), presenteismo (P=0,01),
prejuizo geral no trabalho (P=0,004) e prejuizo ndo relacionado ao trabalho (P<0,001) e reducéo
da frequéncia de consultas médicas (P<0,001) e custos de comprometimento da produtividade
(P=0,01), em relacdo ao controle da lista de espera.

Este estudo mostrou melhoras na insénia no grupo meditacdo (P<0,001) e a pontuagéo
média do IGI ao final da intervencdo foi de 9,9 (HUBERTY; ESPEL-HUYNH; NEHER,;
PUZIA, 2022). Na analise de intencdo de tratar na semana 8, foram observados beneficios
significativos da intervencdo para depressdao (P=0,046), ansiedade (P=0,01), sonoléncia
(P<0,001), comprometimento néo relacionado ao trabalho (P=0,04) e frequéncia de consultas
médicas (P<0,001) (HUBERTY; ESPEL-HUYNH; NEHER; PUZIA, 2022).

Segue abaixo na tabela 2, a sintese dos artigos sobre os efeitos de préaticas de yoga,

meditacdo e mindfulness para a insénia e qualidade de sono.
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Autores/ técnica/ tipo
de estudo

Causas relacionadas
aos distrbios do sono

Diagndstico Insdnia

Desfechos avaliados e
populacéo

Intervencéo e
duracéo

Escalas/ questionarios

Tempos medi¢des das
escalas

Chen et al. 2010.

Silver Yoga

Estudo quase
experimental de pré e
pos teste

Os distdrbios do sono
em idosos séo
atribuidos a depressao,
sedentarismo, rotinas
repetitivas, e préticas
inadequadas de sono.
Qualidade do sono
envolve aspectos
objetivos e subjetivos,
incluindo duragéo,
laténcia e profundidade
do sono e sono
reparador.

Antes do inicio da
intervencdo, todos 0s
participantes foram
examinados para
avaliar a qualidade do
sono (indice de
qualidade do sono de
Pittsburgh)

e a depressdo
(Questionario de
Depressao Taiwanés).

Desfecho primario:
Qualidade sono
Secundario: depressao
em idosos

Populagéo: 69 idosos
em dois grupos (38
intervencdes e 31
controle-lista de
espera).

70 minutos de pratica
de Silver Yoga, 3 vezes
por semana durante 6
meses

A intervencédo
envolveu praticas
fisicas, relaxamento e
meditacdo guiada.

indice de qualidade do
sono de Pittsburgh
Questionario de
Depressdo Taiwanés

Linha base e
examinado novamente
em intervalos de 3 e

6 meses apds o inicio
da intervencéo.

Perini et al., 2023

Mindfulness baseado
na terapia da Insdnia
(MBTI) e Higiene do
Sono, Educacéo e
Exercicios (SHEEP)
Ensaio randomizado e
controlado

A excitagdo pré-sono

e outros fatores
cognitivo-emocionais
sdo associados a
insbnia, 0 que pode
encurtar a laténcia do
sono. A excitacao pré-
sono e a reatividade do
sono foram
identificadas como
potenciais preditores
de ocorréncia futura de
insonia.

indice de Gravidade da
Insdnia (I1S1), PSQI
(indice de Qualidade
do Sono de Pittsburg),
Mini-Exame do Estado
Mental, Avaliagéo
Cognitiva de Montreal

Desfecho principal:
Qualidade do sono de
idosos

Populagdo: 127
participantes, com
idade entre 50-80 anos
divididos em 2 grupos
(65 Mindfulness e 62
(controle higiene sono)

Intervencgdo: MBTI e
higiene do sono

As sessdes de
intervencdo foram
semanais, por 2h,
durante 2 meses. Os
participantes foram
incentivados a praticar
por pelo menos 20 a 45
minutos/dia pelo
menos 6 dias por
semana

indice de Gravidade da
Ins6nia (IGI); indice
de Qualidade do Sono
de Pittsburg (PSQI);
Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)
; Pre-Sleep Arousal
Scale (PSAS) ;
Dysfunctional Beliefs
and Attitudes about
Sleep questionnaire
(DBAS).

Dados coletados no
inicio, logo apds o fim
da intervencéo e 6
meses apds a
intervencdo PSQI e
PSAS foram coletados
no meio da intervencédo
e no acompanhamento
de 6 meses apos.

Fonte: Elaborada pelo autor
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Autores/ técnica/ tipo
de estudo

Causas relacionadas
aos distirbios do sono

Diagndstico Insdnia

Desfechos avaliados e
populacéo

Intervencéo e
duracéo

Escalas/ questionarios

Tempos medi¢des das
escalas

Querstret et al. 2016

Mindfulness para
estresse (MBSR) e
Mindfulness na terapia
cognitiva (MBCT).
Ensaio randomizado
com controle (lista de
espera)

Ruminacéo mental
relacionada ao trabalho
e estressores
psicolégicos, fadiga
pelo aumento da carga
de trabalho
psicofisiologica pode
reduzir o sono. Para 0s
autores, um maior
controle sobre os
pensamentos e agir
com consciéncia pode

Avaliar os niveis de
ruminacao afetiva, os
questionarios de
ruminagdo relacionada
ao trabalho (WRRQ e
seus a pontuacgdo de
ruminagdo afetiva
deveria ser 15 ou
superior.

Desfecho primario:
fadiga

Secundério: ma
qualidade do sono
Populagéo geral : 118
individuos entre 21 e
62 anos em 2 grupos:
Mindfulness (n=60) e
grupo de lista de espera
(n=58).

Intervencao:

Curso de 1 més sobre
Mindfulness para
reducéo do estresse
(MBSR) e Mindfulness
/ terapia cognitiva
(MBCT). Durante o
curso poderiam realizar
as praticas quantas
vezes na semana e por
guanto tempo
considerassem

Ruminac&o relacionada
ao trabalho [WRRQ];
A exaustdo da fadiga
ocupacional escala de
recuperacéo;

indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh
(PSQ);

Questionario de
Mindfulness de Cinco
Facetas.

Os individuos tiveram
dados relativos ao sono
coletados antes, logo
apoés o fim da
intervencdo, 3 meses
apos e 6 meses apos a
intervencédo

melhorar a qualidade adequado.

do sono.
Zhen-Zhen Cai et al., O distarbio do sono Montreal Cognitive Desfecho primario: Intervencao: Pittsburgh Sleep As avaliagdes dos
2022 esta associado a Assessment (MoCA) Qualidade do sono e Mindfulness Quality Index (PSQI) e |questionérios foram

Mindfulness

Ensaio clinico
randomizado duplo-
cego paralelo.

deficiéncia cognitiva
leve e deméncia, cuja
incidéncia de ins6nia
nestes pacientes chega
a 48,5%. Qualidade do
sono pode reduzir o
risco de deméncia.

Mini Exame do Estado
Mental

indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh
(PSQI) > 5 (indicando
disturbio do sono)

cognicado. Desfecho
secundario: depressao,
ansiedade e estresse.
Populagéo: 75 pessoas
com mais de 60 anos e
comprometimento
cognitivo leve, em 2
grupos mindfulness (n
= 38) e controle
educacdo em saude (n
= 37).

Programa misto:
Respiragdo, pratica
compassiva, varredura
corporal, equilibrio
mental e atencéo plena.
Prética de 10 a 45 min.
de mindfulness por dia,
por 2 meses

para a cognicao
utilizou-se o Montreal
Cognitive Assessment
(MoCA) e 0 Mini
Mental State
Examination (MMSE)

realizadas antes e
depois da intervencdo
dentro de 7 dias

Fonte: Elaborada pelo autor
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Autores/ técnica/ tipo
de estudo

Causas relacionadas
aos distrbios do sono

Diagndstico Insdnia

Desfechos avaliados e
populacéo

Intervencéo e
duracéo

Escalas/ questionarios

Tempos medi¢des das
escalas

Wong et al, 2015

Mindfulness, Terapia
baseada na atencéo
plena (MBT) e TCC
para insonia.

Estudo randomizado de
grupos mistos

Modelo cognitivo da
insdnia. Os processos
cognitivos geram um
ciclo vicioso que
mantém a insonia.
Preocupagdo com
comportamentos de
seguranca; percepgao
errdnea do sono e 0

Protocolo de entrevista
de avaliacdo do
histérico do sono
(Morin & Espie, 2003)
e guia de entrevista
para avaliagdo de
insdnia e avaliacdo por
entrevista clinica

Desfecho primario:
Insdnia

Populagdo: 57
participantes, com
idade de 18 a 65 anos
alocados em 2 grupos
mindfulness e terapia
cognitiva (CT).

Intervencao:

Os participantes
receberam quatro
sessGes de Terapia
baseada na atencéo
plena (MBT) e TCC
para ins6nia.

Grupos: Quatro
sessOes, 1 por semana

indice de gravidade de
insdnia (IG);

indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh
(PSQI);

Registro de sono
Actigraphy;
Depression, Anxiety
and Stress Scale

Pré tratamento:
Preenchimento do
diario de sono por uma
semana e coletaram
simultaneamente dados
de actigrafia do punho
durante uma semana.
Apos a intervengdo
novos dados foram

déficit diurno; crengas compreendendo (DASS). coletados.
inGteis sobre o sono. componentes TCC para
Insbnia e MBT.
Black et al, 2015 Distdrbios do sono em |indice de Qualidade do | Desfecho primério: Intervencao: PSQI As escalas foram
idosos frequentemente | Sono de Pittsburgh Disturbios do sono Mindfulness: Escala de Insbnia de aplicadas antes e
Mindfulness e higiene |associados a défices no | [PSQI] >5 Populagdo: 49 meditacdo consciente, |Atenas depois da intervencdo,

do sono. Ensaio clinico
randomizado com 2
grupos paralelos

funcionamento diurno,
incluindo niveis
elevados de fadiga;
humor perturbado,
sintomas depressivos; e
reducéo da qualidade
de vida que levam ao
aparecimento de
quadros clinicos
insonia.

participantes, com
mais de 55 anos
divididos em 2 grupos:
Atencdo plena em
mindfulness (MAPS) (n
= 24) ou uma
intervencéo de
educacdo sobre higiene
do sono (n = 25)

bondade amorosa,
caminhada consciente
€ movimento e
Controle Higiene do
sono. Média de 10 a 30
minutos de experiéncia
de 6 sessdes (1 por
semana).

Inventario de
Depressao de Beck
Inventario de
Ansiedade de Beck,
Escala de Estresse
Percebido

e Inventério de
Sintomas de Fadiga
Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ)

com intervalo de 10
semanas.

Fonte: Elaborada pelo autor
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Autores/ técnica/ tipo

Causas relacionadas

Diagndstico Insdnia

Desfechos avaliados e

Intervencéo e

Escalas/ questionarios

Tempos medi¢des das

de estudo aos disturbios do sono populacéo duracéo escalas.

H.R. etal., 2021 As pessoas idosas tém | Os critérios de inclusdo | Desfecho primario: Intervencao: Qualidade do Sono de | Linha base e 3 meses
despertares frequentes |e exclusdo foram Qualidade de vida O protocolo de yoga: | Pittsburg (PSQl)ea | depois

Hatha Yoga durante o sono, avaliados a partir da relacionada ao sono e a | exercicios Avaliacdo da

Ensaio clinico
randomizado

aumento consideravel
no periodo de vigilia
apos cada um desses
despertares, reducgéo do
sono noturno, aumento
da sonoléncia diurna,
inquietacéo e sintomas
predominantes
respiratérios, de
depressao e de
ansiedade.

entrevista inicial. Nao
apresenta descricéo
clara desta descrigéo.

constipacéo em idosos

Populagéo: 96
participantes entre 60 e
75 anos divididos em 2
grupos: yoga (n = 48)
ou controle em lista de
espera (n = 48).

respiratorios,
combinado com
posturas fisicas,
relaxamento e
meditacdo “OM”.

3 sessdes por semana,
durante um periodo de
trés meses.

Constipacdo Qol do
Paciente (PAC-QOL)

Huberty, et al., 2021

Mindfulness com
aplicativo Calm.
Ensaio clinico
randomizado

Distlrbios do sono,
dificuldade para cair
Ou permanecer
dormindo, dormindo
excessivamente,
horarios de sono-
vigilia perturbados,
sono agitado ou
insuficiente.

Distlrbios do
sono definidos por
um nivel moderado
de sintomas
elevados de
insdnia

(ou seja,
pontuacéo > 10

no indice

de Gravidade

da Insdnia)

Desfecho primério:
Fadiga. Secundério:
despertar pré-sono e
sonoléncia diurna em
adultos com disturbios
do sono moderado.
Populagdo: 263
participantes divididos
em 2 grupos:
intervencédo (n = 124)
ou controle em lista de
espera (n =139).

Intervencao:
Meditacdo usando o
aplicativo Calm - 10
minutos/dia durante
0ito semanas.

Escala de Gravidade da
Fadiga (FSS);

Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESS);
Escala de excitagéo
pré-sono (PSAS);
Questionario do Diario
do Sono.

Fadiga, sonoléncia
diurna e excitacdo pré-
sono foram avaliadas
no inicio do estudo, no
meio (4 semanas) e
pos-intervencao (8
semanas) em ambos 0s
grupos, enquanto a
qualidade do sono foi
avaliada apenas no
grupo intervencao.

Fonte: Elaborada pelo autor
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Autores/ técnica/ tipo
de estudo

Causas relacionadas
aos distrbios do sono

Diagndstico Insdnia

Desfechos avaliados e
populacéo

Intervencéo e
duracéo

Escalas/ questionarios

Tempos medi¢des das
escalas.

Huberty, et al, 2022

Distarbios do sono,
como dificuldade para

Os critérios de inclusdo
e exclusdo foram

Desfecho primario:
Saude mental

Programa Calm
aplique por 10 minutos

Depression Anxiety
Stress Scale (DASS;

Todos os resultados
foram avaliados a cada

Meditacdo adormecer ou avaliados a partir da (depresséo, ansiedade e | por dia durante 8 DASS-21); indice de |2 semanas (semanas 0,
Mindfulness, programa | permanecer dormindo, |entrevista inicial estresse). Desfecho semanas Gravidade de Insonia |2, 4,6 ¢ 8)
Calm. Ensaio Clinico | duragdo insuficiente do secundario: (IG1); Escala de
randomizado SoNno ou inquietagéo Sono (insbnia e Sonoléncia de
durante sonoléncia diurna). Epworth;
a noite. O disturbio do Populagéo: 1029 Brief Resilience Scale
sono esta ligado ao participantes divididos (BRS);
estresse no trabalho e em 2 grupos: Produtividade no
salide mental. intervencdo (n=585) e Trabalho e
controle - lista de Comprometimento de
espera (n=444). Atividade (WPAI).
Khalsa, et al., 2021 Modelo de 1) triagem por telefone | Desfecho primario: Intervencéo: Diério de sono; Diérios de sono

Kundalini Yoga e a
meditacdo Shabad
Kriya. Ensaio clinico
randomizado.

hiperativacdo do
sistema de estresse =
hiperexcitacéo de
insdnia

A insbnia é
considerada um
distarbio de excitagdo
inadequada e ndo um
distirbio do sono

e consentimento por
escrito e

2) Diérios do sono por
uma semana para
avaliar os critérios de
insbnia

Ins6nia cronica

Populagdo: 40
participantes entre 25 e
59 anos com queixa de
dificuldade para iniciar
o0 sono foram divididos
em 2 grupos:
Kundalini Yoga (h =
20) ou controle
Higiene de sono (n =
20).

Sesséo diéria de 45
min com préticas de
Kundalini yoga
(detalhado e descrito
no artigo) e meditacdo
respiratoria “Shabad
Kriya” por 8 semanas
apos treinamento.

indice de gravidade de
insénia (1GI);
Questionério de
Sintomas de Insonia
(1SQ)

PSQI;

Autoeficécia para
Escala de sono (SES),
Escala de excitagédo
pré-sono (composta
por Subescalas
“Somatica” e
“Cognitiva”)

preenchidos no inicio
do estudo, ao longo da
intervencdo e durante
duas semanas apos 6
meses.

Fonte: Elaborada pelo autor
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Autores/ técnica/ tipo
de estudo

Causas relacionadas
aos distrbios do sono

Diagndstico Insdnia

Desfechos avaliados e
populacéo

Intervencéo e
duracéo

Escalas/ questionarios

Tempos medi¢des das
escalas

Datta, et al., 2021

Yoga nidra, Ensaio
clinico randomizado

Causas relacionadas ao
estresse de praticantes
de esporte
competitivos.

Diagndstico de insbnia
cronica feito no
ambulatorio Instituto
do sono, sem critérios
claros.

Desfecho primario:
Insdnia crénica
Populagdo: 41
participantes entre 25 e
60 anos divididos em 2
grupos: terapia
cognitivo-
comportamental para
insénia (n = 20) ou
yoga nidra (n=21).

Intervencoes:

Yoga nidra usando o
CD de audio (Bihar
School of Yoga) por 4
semanas.

Diario de sono, indice
de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI),
indice de Gravidade da
Insénia (IGI),
Depressdo, Ansiedade,
Estresse

Escala (DASS), Escala
de Sonoléncia de
Epworth e Escala de
Excitacdo Pré-Sono
(PSAS).

Linha base, duas
semanas apos inicio da
intervencdo e pds
intervencéo.

Guerra, et al., 2020

Meditacdo logue
Ensaio clinico
randomizado

Estressores
ocupacionais
contribuem com a
diminuicgdo da
qualidade do sono e é
um fator principal para
sofrimento relacionado
ao trabalho, podendo
causar um
desalinhamento do
ciclo circadiano, o que
pode afetar
negativamente o
funcionamento
psicolégico.

Instrumentos
autoaplicados para
avaliacéo da qualidade
do sono/sonoléncia
(Inventério de
Qualidade do Sono de
Pittsburg e Escala de
Sonoléncia de
Epworth)

Desfecho primério:
Qualidade de sono em
profissionais da salde

Populagdo: 64
profissionais da area da
saude divididos em 2
grupos: intervencéo (n
= 32) ou controle em
lista de espera (n =32).

Aula de meditagdo
iogue de 30 minutos,
semanalmente durante
8 semanas. Praticar
pelo menos mais uma
vez durante a semana.
Exercicios fisicos e
respiratérios com
énfase no desapego.

Escala de Sonoléncia
de Epworth — ESS e
qualidade do sono de
Pittsburgh PSQI

Inicio do estudo e ap6s
oito semanas.

Fonte: Elaborada pelo autor
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Autores/ técnica/ tipo
de estudo

Causas relacionadas
aos distrbios do sono

Diagndstico Insdnia

Desfechos avaliados e
populacéo

Intervencéo e
duracéo

Escalas/ questionarios

Tempos medi¢des das
escalas

Fang, et al, 2015

Yoga. Ensaio clinico
randomizado

Uma variedade de
fatores subjetivos e
objetivas, como turno
de trabalho, presséo de
trabalho, nivel de
escolaridade, cargo de
trabalho, enfermagem
experiéncia, fadiga,
ambiente, clima e
outros fatores
emocionais tém sido
associados a distlrbios
do sono.

Questionario fornecido
no inicio do estudo
para identificar
critérios de exclusdo e
inclusdo.

Desfecho primario:
qualidade do sono.

Populagéo: 120
enfermeiras com idade
entre 25 e 51 anos
divididas em dois
grupos: grupo
intervencédo yoga
(n=61) e grupo néo fez
yoga (n=59)

Participacdo regular
em workshop de yoga
hospitalar.

Questionario do Indice
de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI);
Questionario sobre
Estresse do
Trabalhador Médico.

Inicio do estudo e apds
6 meses.

Fonte: Elaborada pelo autor
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7 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Segundo a Associacdo Brasileira do Sono, a prevaléncia mundial de distarbios de sono
é de aproximadamente 30 a 35%, dependendo dos critérios de diagnostico. (BACELAR,;
JUNIOR,, 2019). No Brasil, a partir de um estudo realizado na cidade de S&o Paulo com 1.042
individuos demonstrou uma prevaléncia de insdnia de 15% através de método clinico (seguindo
critérios do DSM-1V — diagnostic and statistical manual of mental disorders, em sua 4a edi¢éo)
e de 32% quando utilizado os métodos objetivos da polissonografia e/ou actigrafia. De fato, as
altas prevaléncias e dados dos distdrbios de sono na populacéo geral e no Brasil, apontam para
um problema de sadde publica, no qual merece atencdo dos profissionais da salde, acdes de
conscientizacao e educacdo neste sentido (CASTRO; POYARES; LEGER; BITTENCOURT
etal., 2013).

O Yoga e a Meditacdo sdo consideradas praticas mente-corpo de baixo custo e
acessibilidade, além de ndo apresentarem efeitos colaterais, com pesquisas demonstrando
resultados positivos na saude (NCCIH, 2022b), na qualidade de vida e no estresse (JETER,;
SLUTSKY; SINGH; KHALSA, 2015), com ganhos na satide mental e emocional, no sono e no
equilibrio (NCCIH, 20223; b). Além disso, verifica-se também efeitos positivos sobre a insénia,
a eficiéncia do sono e o tempo total de sono, diminuindo inclusive o uso de drogas hipnéticas
em pessoas dependentes (KOZASA; HACHUL; MONSON; PINTO JR et al., 2010), insdnia
crénica (SARRIS; BYRNE, 2011) e efeitos benéficos em medidas do sono, sendo as principais
intervencbes a meditacdo, mindfulness e o relaxamento (NEUENDORF; WAHBEH;
CHAMINE; YU et al.,, 2015) com probabilidade destas praticas beneficiarem, inclusive,
pessoas idosas com sono deficiente (WU; LO, 2008).

Dentre os diversos tipos de yoga, a pratica do Kundalini Yoga tem sido relacionada com
a reducdo dos niveis de cortisol salivar devido sua a¢éo no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
(HPA) (GARCIA-SESNICH JN; FLORES MG; JG., 2017), e uma possivel reducio no estresse
cronico tratamento (GRANATH; INGVARSSON; VON THIELE; LUNDBERG, 2006)
estresse pos traumatico com melhorias na autoestima, sentimento de paz e conexao, depresséo,
humor e capacidade de se acalmar. Outros aspectos mediados pela pratica desta modalidade de
yoga € a maior conexdo espiritual, maior controle sobre si e forca para viver no mundo
(JINDANI FA; GF., 2015 ). A ansiedade generalizada em condigdes de estresse (SIMON;
HOFMANN; ROSENFIELD; HOEPPNER et al., 2021) e a amenizagdo dos sintomas e do
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transtorno obsessivo compulsivo foram também citadas na literatura (SHANNAHOFF-
KHALSA; FERNANDES; PEREIRA; MARCH et al., 2019).

A presente pesquisa visa avaliar a efetividade da meditacdo Shabad Kriya do Kundalini
Yoga e as evidéncias da excitacdo cognitiva e fisioldgica da insdnia geradas pelo estresse
(KHALSA, 2004; KHALSA; GOLDSTEIN, 2021) levando em consideracdo que esta
meditacéo poderia diminuir a excitacdo e favorecer a melhoria da insonia de pessoas que sofrem
deste disturbio do sono.

Apesar de alguns estudos cientificos descreverem o método de meditacdo Shabad Kriya
como uma rota terapéutica possivel, ndo existem evidéncias definitivas do impacto desta técnica
na qualidade do sono, na satde mental e na qualidade de vida (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021;
SHANNAHOFF-KHALSA, 2004; WANG; RAO; KORCZYKOWSKI; WINTERING et al.,
2011).

8 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da pratica de meditacdo Shabad Kryia
no tratamento da insdnia em comparacdo a pratica de leitura relaxante antes e apds 8 semanas

diarias destas préaticas, assim como um més apos o fim destas intervencdes.

9 HIPOTESE DE PESQUISA

A meditacdo Shabad Kriya é efetiva e superior ao uso da leitura relaxante no tratamento

da insbnia.



52

10 MATERIAIS E METODOS

10.1 Ensaio Clinico Randomizado

O projeto de pesquisa “Meditagao Shabad Kriya para qualidade do sono e saude mental:
um ensaio clinico randomizado”, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP-UFMG)
no dia 30 de janeiro de 2023, CAAE: 60582522.5.0000.5149. O projeto também foi registrado
na plataforma ClinicalTrials.gov (NCT05812443). O estudo foi entdo divulgado atraves das
midias sociais (Instagram, Facebook e Youtube), contando também com o apoio da equipe da
Assessoria de Comunicagdo Social da Faculdade de Medicina da UFMG, dentre outros
apoiadores.

As inscricdes foram feitas através de formulario do google e os interessados, além de
preencherem alguns dados pessoais, responderam a onze perguntas sobre sua qualidade de sono
através do questionario “Indice de gravidade de Insonia” validado na literatura cientifica e
populagéo brasileira, como instrumento de triagem de participantes com insénia (CASTRO;
POYARES; SANTOS-SILVA; CONWAY et al., 2009).

Os critérios de inclusdo adotados foi idade superior a 18 anos, concordar em realizar
meditacdo ou leitura relaxante por 30 minutos diarios, antes de dormir, por oito semanas
seguidas e ndo praticar nenhuma outra terapia complementar do tipo mente corpo durante toda
a duracdo da pesquisa (cerca de 3 meses).

Foram considerados como critérios de exclusdo, individuos com qualquer transtorno
neuroldgico, psiquiatrico ou clinicos graves, por exemplo, esquizofrenia, ansiedade ou
depressdo graves. Foram excluidos individuos que necessitassem de medicamentos para
tratamento das condigBes clinicas acima mencionadas, que pudessem confundir a variavel
resposta principal, como por exemplo, medicamentos para dormir, ansioliticos, antidepressivos,
neurolépticos nos Gltimos 30 dias antes do inicio da investigacdo e durante toda a duracédo da
pesquisa. Estes critérios de exclusdo foram verificados através do questionario inicial de
triagem.

Para basearmos o calculo amostral da pesquisa, estudamos a literatura sobre insénia na
populagéo brasileira (CASTRO; POYARES; LEGER; BITTENCOURT et al., 2013), cuja
prevaléncia e de cerca de 15% na populacdo. Desta forma, estimou-se ser necessario triar cerca
de 1.167 pessoas para atingir um total 174 participantes, tendo em vista os critérios de inclusdo

e excluséo descritos acima e, entdo, randomizar 87 participantes em cada grupo.
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Ainda sobre o célculo amostral, escolhemos a opcao de calculo amostral para testes de
média t-pareados para comparacdo antes e apos intervencdo em grupos dependentes; o
programa G*Power com referéncia em estudos anteriores com uso de yoga para tratamento de
insonia foi utilizado. Um tamanho amostral minimo de 138 individuos (69 em cada grupo) foi
detectado para se obter o poder estatistico de 80% objetivando detectar uma melhoria de 6,6%
na qualidade e eficiéncia do sono entre as médias iniciais e apds a intervencdo. Considerando-
se a desisténcia das pacientes ser em torno de 20%, este projeto de pesquisa randomizou 174
participantes com problemas de insénia, pois uma perda de 20% (35 participantes) iria permitir
termos os 69 participantes em cada grupo necessarios pelo calculo amostral.

Os participantes foram randomizados para as duas intervencdes estudadas. Ninguém
tinha experiéncia prévia com esta técnica especifica de meditacdo Shabad Kriya. Importante
ressaltar que foi realizado um treinamento antes do inicio das préaticas para melhor compreenséo
das atividades.

Utilizou-se o questionario indice de Gravidade de Insonia (IGI) (CASTRO; POYARES;
SANTOS-SILVA; CONWAY et al., 2009), aplicado na triagem, antes da intervencdo, apos
intervencao e um més apds o fim da intervencéo. O questionario indice de Gravidade de Insonia
(IGI), é uma escala confiavel para triar e avaliar a insénia, estando validada para o portugués.
Este instrumento de autoaplicagdo € composto por sete itens que podem ser classificados em
escala likert de 0 a 4, sendo 28 sua pontuacdo maxima caracterizando insénia muito grave. A
instrucdo deste questionario solicita aos participantes que avaliassem a gravidade de sua insénia
nas duas Ultimas semanas.

Os pontos de corte sugeridos pelos autores para classificar a gravidade da ins6nia foram:
auséncia de insonia significativa (0 — 7), limite inferior para insonia (8 — 14), insénia clinica
moderada (15— 21) e insdnia clinica grave (22 — 28) (CASTRO; POYARES; SANTOS-SILVA,
CONWAY et al., 2009). Outro ponto importante sobre esta escala é que além de ser um
instrumento Util para triagem, ela também tem sido indicada pela literatura para uso como um
desfecho clinico para resposta ao tratamento (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021).

O IGI avalia a gravidade da insdnia percebida, com foco no nivel pelo qual o padrao de
sono é perturbado, consequéncias da insonia, seus sintomas e o grau de preocupacao e estresse
pelas dificuldades com o sono. O teor do seu conteudo esta relacionado aos critérios do DSM-
IV (Diagndstico e Manual Estatistico de Transtornos Mentais) e as questdes desta escala dizem
do quanto a pessoa esta satisfeita com a sua qualidade de sono, como a insdnia influencia ou

interfere nas atividades diarias, 0 quanto nota-se esta influéncia e comprometimento e sua



54

preocupacdo com o problema do sono (FABBRI; BERACCI; MARTONI; MENEO et al.,
2021). A seguir apresentamos o diagrama de fluxo do estudo (Figura 3):

Figura 3 - Diagrama de Fluxo de Estudo — Consort
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Fonte: Elaborada pelo autor
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11 DESCRICAO DA TECNICA MEDITATIVA SHABAD KRIYA

Os participantes do grupo meditacdo receberam orientacdes e treinamento sobre como
realizar a técnica da Meditagdo Shabad Kriya, que se constitui de movimentos respiratorios
leves e especificos e mentalizacdo de dois sons por 30 minutos. Além do encontro de
treinamento da meditacdo Shabad Kriya, os participantes receberam um video explicativo da
técnica e todo material de apoio para a pratica diaria.

Os participantes foram orientados a permanecerem sentados (sobre colchonete no chdo
ou cadeira) em uma postura confortvel com a coluna reta, colocando as méos no colo, a palma
da mao direita sobre a esquerda, e 0s polegares juntos e apontados para a frente (Figura 6). Foram

orientados a manter os olhos focados entreabertos com as palpebras minimamente abertas.

Figura 4 - Posicao orientada aos participantes da pesquisa

Fonte: Rattana (2013)

Para a técnica de respiracdo e mentalizacdo de sons especificos, cada participante foi
orientado a realizar quatro movimentos inspiratorios curtos pelo nariz, mentalizando o som SA
TA NA MA em cada um dos quatro movimentos inspiratérios. Em seguida, o participante retem
a respiracdo e conta mentalmente quatro ciclos do mesmo som (SA TA NA MA), em um total de
16 vezes. Por fim, o participante realiza dois movimentos expiratorios, mentalizando os sons
WAMHE (na primeira expiracdo) e GURU (na segunda expiracdo). Apos feita a técnica, todo o

ciclo se reinicia por 30 minutos. Toda esta dinamica foi apresentada em video e material de apoio.
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Figura 5 - Visualizacdo da técnica respiratdria e mentalizagéo de sons
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Fonte: Elaborada pelo autor

Todos os materiais foram disponibilizados para os participantes 3 dias antes de iniciar
as praticas para garantir que comecassem juntos as atividades, com duracdo de 8 semanas,
concomitantemente ao preenchimento dos diarios de sono. Antes de iniciarem as praticas, 0S
participantes da pesquisa fizeram o preenchimento de 9 questionarios e escalas para avaliar na
linha base os parametros de saude mental, estresse percebido, qualidade de vida, espiritualidade

e atencdo plena (mindfulness).

11.1 Descrig¢do da atividade de leitura relaxante

Os participantes do grupo controle receberam orientacGes e treinamento sobre como
realizar a pratica da Leitura relaxante, que se constitui como uma atividade direcionada onde a
propria pessoa poderia escolher aquilo que julgava relaxante ou prazerosa para se fazer antes
de dormir por 30 minutos.

Além do encontro online, os participantes receberam um link como titulos
disponibilizados gratuitamente e livre de direitos autoriais, no Portal online Dominio Publico
do Ministério da Educagdo (BRASIL, 2024). Nesta plataforma os participantes poderiam
escolher quais livros gostariam de ler durante a intervencdo ou mesmo escolher algum titulo
dentro dos critérios estabelecidos que julgasse relaxante ou prazeroso, para se fazer antes de
dormir, evitando livros que pudessem gerar excitagdo mental ou estados emocionais fortes tais
como medo, raiva, suspense e aflicdo, sugerindo titulos como romances, poemas, poesias,
cronicas, leituras biblicas ou outros livros sobre espiritualidade.

Os participantes foram orientados a fazerem a pratica sentados (sobre colchonete no
chdo ou cadeira) em uma postura confortavel com a coluna reta, focados no que estavam lendo
durante o tempo da préatica e apos feita a atividade, tentassem dentro do possivel, direcionar

para seus habitos de higiene noturna e repouso.
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O protocolo da meditacdo Shabad Kriya (anexo 1) e a pratica da Leitura Relaxante
(anexo 2) foram discutidos e disponibilizados pelo professor Sat Bir Khalsa da Faculdade de
Medicina de Harvard, que estuda a meditacdo em contextos clinicos com pacientes com insonia,
através de reunides online com o referido professor. As duas atividades foram pensadas e
adaptadas mantendo o mesmo tempo da pratica, postura, foco e sugestdo de horério e local para

serem executadas.

12 ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Apds a etapa de inscri¢des, randomizacao e formacéao dos grupos teste e controle, foram
realizados encontros online com um grupo de apoio composto por alunos de iniciacdo cientifica
da Faculdade de Medicina da UFMG e de outras faculdades de medicina em Belo Horizonte
para esclarecimentos sobre o desenho metodologico da pesquisa, divisdo dos grupos e
acompanhamento dos participantes.

A equipe de alunos ficou responsavel pelo acompanhamento do preenchimento dos
questionarios utilizados na pesquisa, as questdes dos participantes eram comunicadas
diretamente através do WhatsApp (linha de transmissdo direta) e compartilnadas com a
coordenacao da pesquisa que direcionava os retornos dos alunos aos pacientes. A coordenacéo
do estudo reuniu semanalmente com os alunos de iniciacdo cientifica para esclarecimentos,
duvidas dos participantes e atualizacdo do preenchimento das escalas e questionarios.

Apos estabelecida a equipe e feitos os treinamentos para 0 acompanhamento dos
pacientes, fizemos encontros online com 0s grupos teste e controle separadamente. Nestes
encontros, conversamos sobre 0 acompanhamento de grupos, esclarecemos davidas do desenho
metodoldgico descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e fizemos dois
treinamentos sobre o preenchimento das escalas e diario de sono (planilha Excel online) bem

como sobre as técnicas da meditacdo Shabad Kriya e Leitura Relaxante.



58

13 RESULTADOS

13.1 Analise descritiva

A andlise estatistica deste estudo foi feita atraves do Software R. As medidas descritivas
apresentadas incluem as frequéncias absoluta (n) e relativa (%) como estatisticas para descrever
os resultados das variaveis estudadas. O teste qui-quadrado (x2) foi utilizado para comparar os
valores basais entre os grupos de intervencdo e controle por conta das varidveis categoricas,
com excessao da varidvel idade, na qual foi utilizado o teste de normalidade de dados (p = 0,66)
mostrando a distribuicdo ndo normal destes dados e, desta forma, utilizamos o teste de Mann-
Whitney para amostras independentes.

Em funcdo da nossa variavel desfecho da pesquisa, optamos por apresentar aqui
primeiramente os dados descritivos da insonia na nossa amostra total (n=168). Entraram no
estudo 63 pessoas (37,5%) com insbnia leve 77 pessoas (45,8%) com insénia moderada, e 28
pessoas (16,7%) com insbnia grave de acordo com os pontos de corte do indice de Gravidade
de Insdnia, descrito na metodologia.

Com relacdo a distribuicdo dos participantes e os niveis de insénia em cada grupo,
tivemos uma distribuicdo aleatdria da insonia leve de 35 pacientes no grupo meditacéo e 28 no
grupo leitura relaxante, com insdénia moderada tivemos 36 pessoas no grupo meditacdo e 41 na
leitura relaxante e com insénia grave tivemos 14 pessoas alocadas aleatoriamente em cada
grupo. Estas pessoas foram distribuidas aleatoriamente e ndo houve associagao entre 0s grupos
meditacdo e leitura relaxante e a insdnia, ou seja, a condicdo de insdnia ndo esta relacionada
com 0S grupos, segundo o teste qui-quadrado (x2), p = 0,583.

Para avaliarmos o resultado da randomizacdo dos grupos da insdnia na triagem, levando
em consideragdo os scores das variaveis quantitativas, realizou-se o teste de normalidade dos
dados Shapiro Wilk. Desta forma, esta varidvel mostrou uma distribuicdo ndo normal (p =
0,001) e assim utilizou-se o teste de Mann-Whitney, o qual ndo demonstrou diferencas em
relacdo ao indice de Gravidade de Insdnia entre os grupos meditacdo e leitura relaxante (p =
0,3521).

Adicionalmente, os dados sociodemograficos no grupo meditacdo (n = 83) e no grupo
da leitura relaxante (n = 85) tiveram um equilibrio de participantes para a amostra total de 168

pessoas, ndo havendo associagcdo entre 0s grupos e as variaveis categoricas do estudo (sexo,
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raca, grau de instrucéo, renda, filhos e trabalho), conforme tabela 4, confirmando assim um
processo adequado de randomizacao.

Importante observar com relacédo a variavel género, que do total de 168 pessoas, 133
eram mulheres (79,2%) e 35 homens (20,8%), distribuidos entre os grupos de forma
randomizada e estatisticamente iguais, sendo que 50% declararam ter filhos e 50% ndo ter
filhos. O perfil caracteristico da nossa amostra foi de pessoas na faixa etaria entre 25 e 65 anos
(média de 43 e 44,3 para 0s grupos meditacdo e leitura relaxante, respectivamente), a qual
apresentou uma distribuicdo ndo normal, indicando o uso do teste de Mann-Whitney, que
mostrou um resultado final de igualdade entre as idades dos dois grupos p = 0,6627.

Além disso, com relacdo a varidvel cor da pele (raga), 81 pessoas eram brancas (48,2%),
59 pessoas pardas (35,1%), 26 pessoas negras (15,5%) e 2 pessoas registraram a cor da pele
amarela (1,2%) no demogréafico da pesquisa. Nao se identificou o registro de pessoas indigenas
nesta pesquisa. Por conseguinte, de acordo com a variavel grau de instrucdo, grande parte das
pessoas (126) tinham ensino superior (75%), outras 40 pessoas ensino médio (23,8%) e apenas
2 pessoas (1,2%) declaram ter ensino fundamental. Foi observado também que 47 pessoas
(28%) tinham renda até R$ 2,000,00, 58 pessoas (34,5%) tinham renda entre R$ 2,001,00 a R$
5,000,00, 35 pessoas (20,8%) tinham renda de R$ 5,001,00 a R$ 10,000,00 e 28 (16,7%) acima
de R$ 10,000,00.

Por fim, de acordo com a varidvel trabalho, 131 pessoas (78%) responderam ter
remuneracao e 37 pessoas (22%) responderam nao ter um trabalho remunerado quando triadas
para o estudo. Dentre os tipos de trabalho, 38,1% declararam estar trabalhando, mas sem
estabilidade, 29,8% com estabilidade, 22% ser empreendedor ou empregador e 10,1% estar

trabalhando de forma ndo remunerada.
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Variaveis Total Meditacéo Leitura Teste Valor p
n=168 n=_85 n=2383
Grupo insonia triagem - IGI | 16,4 (4,2) | 16,1 (44) | 16,7 (4,0) Ma“g'z\é\ghg“ey: 0,3521
Género
Masculino 35 (20,8%) |18 (21,2%) | 17 (20,5%) Chi Square: 0 1
Feminino 133 (79,2%) | 67 (78,8%) | 66 (79,5%)
Idade em anos (10/04/2023) | 437(128) | 430(125) | 443(132) | MRV | 06627
Cor da pele
Branca 81 (48,2%) | 35 (41,2%) | 46 (55,4%)
Preta 26 (15,5%) | 19 (22,4%) | 7 (8,4%) Chi Square: 7,03 0,071
Amarela 2 (1,2%) 1(1,2%) 1 (1,2%)
Parda 59 (35,1%) |30 (35,3%) | 29 (34,9%)
Indigena 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Grau de instrucéo
Ensino Fundamental 2 (1,2%) 1(1,2%) 1(1,2%) Chi Square: 0,01 0,096
Ensino médio 40 (23,8%) | 20 (23,5%) | 20 (24,1%)
Ensino Superior 126 (75%) | 64 (75,3%) | 62 (74,7%)
Renda
Até R$ 2,000,00 47 (28%) | 27 (31,8%) | 20 (24,1%)
R$ 2,001,00 a R$ 5,000,00 | 58 (34,5%) |32 (37,6%) | 26(31,3%) | ChiSquare: 3,64 0,303
R$ 5,001,00 a R$ 10,000,00 | 35(20,8%) |15 (17,6%) | 20 (24,1%)
Acima de R$ 10,000,00 28 (16,7%) | 11 (12,9%) | 17 (20,5%)
Tem filho
Sim 84 (50%) | 41 (48,2%) | 43 (51,8%) Chi Square: 0,1 0,758
N4o 84 (50%) | 44 (51,8%) | 40 (48,2%)
Trabalho Remunerado
Sim 131 (78%) | 66 (77,6%) | 65 (78,3%) Chi Square: 0 1
N4o 37 (22%) |19 (22,4%) | 18 (21,7%)
Tipo de trabalho
Sem estabilidade 64 (38,1%) | 37 (43,5%) | 27 (32,5%)
Com estabilidade 50 (29,8%) | 24 (28,2%) | 26 (31,3%) Chi Square: 3 0,391

Empregador/Empreendedor 37 (22%) 15 (17,6%) | 22 (26,5%)
N&o remunerado 17 (10,1%) | 9 (10,6%) 8 (9,6%)
Fonte: Dados da pesquisa
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13.2 Matriz de mobilidade da condicgdo de insonia

As matrizes de mobilidade nos estudos dos sistemas sociais sdo construgcdes que
relacionam os estratos sociais e representam o movimento origem destino ou a posi¢do dos
individuos ou categorias de acordo com sua posi¢do em dois ou mais momentos do tempo. As
linhas representam o movimento origem-destino as colunas séo tomadas como referéncias para
verificar situacdo em que o individuo se encontra em determinado extrato. Os individuos que
permanecem no mesmo lugar sdo indicados pela diagonal principal e 0s movimentos das
diagonais séo expressos pela matriz triangular superior ou inferior, descrevendo o mecanismo
das transicdes em termos probabilisticos (GALVAOQ, 2019).

Na Matriz de mobilidade da condicdo de insénia, utilizamos a classificacdo do indice
de gravidade de insdnia como sendo ausente, leve, moderado ou grave na condicdo de origem
nos tempos medidos pela pesquisa. Assim, a mobilidade refere-se a ins6nia que “transita” de
um tempo para o outro, na linha base (T0) até o fim da intervencdo (T1), linha base (TO) até 1
més apos o fim da intervencdo (T2) e do fim da intervencdo (T1) até 1 més apds o término das
intervencdes (T2) e calculamos o nivel de ins6nia através das proporc¢des. Desta forma, atraves
desta matriz de mobilidade, comparamos a melhora ou piora da insénia dentro dos grupos nos
diferentes tempos.

Como podemos observar na tabela 3 e 4, 0 nimero de participantes dos grupos variou
entre 0s tempos. Este fato se explica pela propria dindmica da matriz de mobilidade que analisa
simultaneamente os tempos TO - T1, TO - T2, T1 - T2, e assim considera 0 menor numero das
pessoas que estiveram nos dois momentos avaliados, pareando as amostras compostas pelos

individuos que preencheram os questionarios nos dois tempos em questao.



Tabela 3 - Matriz de mobilidade da condicé&o de ins6nia no grupo meditacdo

Grupo meditacdo

ToxT1 Tempo 1 N= 60
Ausente | Leve | Moderada | Grave Manteve Piorou
- Ausente 0 0 0 0 - 23 0
8 | Leve 14 0 0 38,3% 0,0%
E Moderada 7 0 N&o piorou (melhorou ou manteve) = 100%
Grave 2
TOX T2 Tempo 2 N= 57
Ausente | Leve | Moderada | Grave Manteve Piorou
° Ausente 0 0 0 0 - 21 0
8 |Leve 11 0 0 36,8% 0,0%
§ Moderada 8 0 N4o piorou (melhorou ou manteve) = 100%
Grave 2
TLxT? Tempo 2 N= 57
Ausente | Leve | Moderada | Grave Manteve Piorou
. Ausente 12 3 1 0 - 39 9
3 | Leve 19 3 0 68,4% 15,8%
E Moderada 8 2 N&o piorou (melhorou ou manteve) = 84,2%
Grave 0
Fonte: Dados da pesquisa
Tabela 4 - Matriz de mobilidade da condigéo de insdnia no grupo Leitura relaxante
Grupo Leitura relaxante
ToxT1 Tempo 1 N= 68
Ausente | Leve | Moderada | Grave Manteve Piorou
- Ausente 0 0 0 0 - 29 3
S | Leve 20 1 0 42,6% 4,4%
E Moderada 8 2 Né&o piorou (melhorou ou manteve) = 95,6%
Grave 1
TOX T2 Tempo 2 N= 62
Ausente | Leve | Moderada | Grave Manteve Piorou
° Ausente 0 0 0 0 - 32 4
8 | Leve 20 2 0 51,6% 6,5%
E Moderada 11 2 N&o piorou (melhorou ou manteve) = 93,5%
Grave 1
T1xT2 Tempo 2
Ausente | Leve | Moderada | Grave Manteve Piorou
» Ausente 5 3 1 0 38 14
8 | Leve 28 8 1 61,3% 22,6%
E Moderada 4 1 Néo piorou (melhorou ou manteve) = 77,4%
Grave 1

Fonte: Dados da pesquisa
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Os resultados da tabela 4 de mobilidade da condicdo de ins6nia no grupo meditacéo
mostram que durante as 8 semanas de pratica da meditagdo Shabad Kriya, nenhuma participante
piorou a insdnia e também no efeito acumulado da pratica até 1 més apds, com excec¢édo de 2
pessoas que relataram piora no tempo 2, apds a prética.

Ressaltamos também através dos dados, que a ndo piora dentro do tratamento teve um
percentual grande em todos os tempos do grupo meditacao e que de fato houve uma mobilidade
positiva descendente da insbnia, sobretudo nas classificagdes grave para moderada, moderada
para leve e leve para ausente.

Os resultados da tabela 5 de mobilidade da condi¢do de insGnia no grupo leitura
relaxante também mostraram que durante as 8 semanas de pratica, os participantes melhoram a
insdnia, porém em um percentual abaixo do que o grupo meditacdo no efeito acumulado da
pratica até 1 més ap0s, com exce¢do no tempo 2, no qual o percentual de melhora deste grupo
foi um pouco acima do grupo meditacéo.

Através dos dados, podemos observar também que houve um maior percentual de
pessoas que pioraram a insonia durante todo o tratamento com leitura relaxante, assim como a
ndo piora dentro deste grupo foi de 77,4% em comparacgdo aos 84,2% do grupo meditacdo ao
final das medic@es, ou seja, 1 més apds as praticas.

Observamos que 42,10% das pessoas do grupo meditacdo diminuiram sua pontua¢do no
IGI no final do tratamento e 36,84% no acompanhamento apds 1 més. A taxa de remissdo do
tratamento, ou seja, o percentual de pessoas que ao final do estudo tiveram a pontuacdo menor
que 8 pontos (indice de ins6nia leve) nos tempos de avaliacdo 1 (ao final da intervencao) e
tempo 2 (um més apds a intervencdo) no grupo meditacao foi de 26,31% e 28,07% e no grupo
leitura relaxante foi de 15,78% e 17,54% respectivamente.

Contudo vale ressaltar que assim como no grupo meditacdo houve uma mobilidade
positiva descendente nas classifica¢fes da insénia no grupo de leitura relaxante, porém em uma
proporcdo menor. Outro ponto importante € que esta avaliacdo da mobilidade da condigdo de
insdnia nos grupos, foi feita com base nos dados categoricos, ou seja, pelo nivel de insdnia
dentro dos grupos e que os testes inferenciais a seguir, com base nos indices quantitativos das
amostras dependentes mostrardo por outra perspectiva a efetividade dos tratamentos.

13.3 Estatistica inferencial

Considerando-se a proposta da metodologia de Inferéncia estatistica, seguimos dois

procedimentos (SIQUEIRA, 2011): teste de hipoteses e intervalo de confianca para um
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parametro de referéncia através da média, mediana, desvio padrdo, estimado a partir da nossa
amostra. A metodologia de teste de hipdteses é Gtil para tomada de decisdo se ha ou ndo
diferenca entre tratamentos comparados.

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a analises com o auxilio do software
R. A comparacéo entre os grupos foi feita através dos testes paramétricos e ndo paramétricos,
escolhidos a partir do teste de normalidade do conjunto de dados. Levamos em consideragao o
intervalo de confianca maior que 95% e o valor de p menor ou igual a 0,05 para os resultados
serem considerados estatisticamente significantes.

A andlise dos dados foi feita antes e ap6s as intervengdes do grupo meditacdo e grupo
controle, tanto dentro de cada grupo (amostra dependente) quanto comparando 0S grupos
(amostra independente). Na amostra dependente, o0 mesmo individuo é avaliado em tempos
diferentes, ou seja, no tempo basal (T0), apds as 8 semanas da intervencdo (T1) e um més apds
a intervencdo (T2). Por outro lado, a avaliagdo da amostra independente refere-se a comparagéo
do tratamento entre os grupos de forma comparativa nos tempos TO, T1 e T2.

Importante considerar que a amostra da pesquisa que levamos em consideracdo a
principio, para analise na linha base do estudo (inicio das intervenc6es) foi de 144 pessoas,
como descrito no diagrama consorte (figura 4), sendo 72 pessoas no grupo meditagdo e 72
pessoas no grupo leitura relaxante. Esta baixa em relagdo as 168 pessoas que entraram no estudo
aconteceu devido a perda de acompanhamento (falta de respostas), desisténcias e néo
preenchimento dos questionarios.

Outro ponto importante a se considerar, foi que para nossa analise na linha base (T0),
trés individuos do grupo meditacdo e dois individuos do grupo leitura relaxante, responderam
ao questionario IGI tendo o indice de insénia abaixo do ponto de corte <7, e assim, foram
enguadrados como quebra de protocolo por néo ter insénia no inicio do estudo e seus dados ndo
foram analisados. Com as exclusdes destes participantes, nossa amostra ficou composta na linha
base por 68 pessoas no grupo meditacédo e 70 no grupo da leitura relaxante.

Para sabermos qual teste utilizar no estudo, foi feita a avaliagdo da normalidade dos
dados seguindo o modelo de Shapiro-Wilk que tem como objetivo de avaliar se a distribuicédo
dos dados tem distribui¢cdo normal ou ndo normal. Se o valor de p for maior que 0,05 significa
que a distribuicdo é normal, do contréario, se o valor de p for menor ou igual a 0,05 significa que
a distribuicdo dos dados ndo tem normalidade.

Assim, os testes Shapiro Wilk para avaliar a normalidade dos dados entre os dois grupos,

indicaram no tempo zero o valor de p =0,000078 e no tempo 1 o valor de p = 0,032 (distribuicdo
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ndo normal). Contudo, no tempo 2 o teste mostrou o valor de p = 0,38, mostrando uma
distribuicdo normal dos dados e assim indicando o teste de Mann Whitney para as amostras
independentes (comparacdo dos grupos) e o teste de Wilcoxon para as amostras dependentes
(dentro dos grupos). Faz-se necessario observar que no tempo 2 a variancia dos dados foi
normal (p= 0,244). Desta forma, por convencdo e regra estatistica, adotou-se o teste ndo

paramétrico, pois nem todos os cendrios apontaram normalidade dos dados.

13.3.1 Grupo meditacdo: amostra dependente (comparacgdes dentro do grupo)

Para o teste pareado das amostras dependentes, nossa hipotese para a insnia, pelo ponto
de vista dos tempos, € que na linha base (T0) a ins6nia sera maior que no tempo 1 (fim da
intervencdo) e no tempo 2 (1 més apos feitas as intervencdes). Entre os tempos 1 e 2, a hipotese
é que a insbnia seja menor no tempo 1 do que no tempo 2, pela realizacdo das atividades por 8
semanas.

O teste Wilcoxon confirmou a hipétese alternativa, de que a insénia no grupo meditacao
foi maior na linha base do que no tempo 1, ao final da pratica meditativa (p = 0,0000000013).
O teste também confirmou a hipdtese alternativa de que a ins6nia na linha base foi maior que a
insdnia um més apds a intervencao, ou seja, que a insénia diminui ao longo da pratica meditativa
(p = 0,0000000044). O teste Wilcoxon rejeitou a hip6tese alternativa de que a insdnia no grupo
meditacdo era menor no tempo 1 do que no tempo 2, ao final da pratica meditativa (p = 0,8009)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Comparagéo entre o indice de Gravidade de Insénia no grupo meditacéo

Tempos de indice de Gravidade de insonia - AMOSTRA DEPENDENTE
aplicacao da Grupo Meditacio (n=57)
escala Média Mediana DP cv Valor p*
TO 15,45 15 4,15 26,9 0<0,001
T1 11,12 10 5,36 48,2
15,45 15 4,15 26,9
T0 p<0,001
T2 10,84 10 5,47 50,51
11,12 1 2
T1 , 0 5,36 48, 0,8009
T2 10,84 10 5,47 50,51

Fonte: Dados da pesquisa
*Testes ndo paramétricos do Wilcoxon para amostras dependentes. DP: Desvio padrdo. CV: Coeficiente de

variancia. TO: Baseline. T1: ap6s 8 semanas de meditagdo. T2: 30 dias apo0s a intervengao.
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13.3.2 Grupo Leitura relaxante: amostra dependente (comparacéo dentro do grupo)

Para o teste pareado das amostras dependentes, nossa hipdtese para a insonia, pelo ponto
de vista dos tempos, € que na linha base (T0) a ins6nia sera maior que no tempo 1 (fim da
intervencdo) e no tempo 2 (um més apos feitas as intervengdes). Entre os tempos 1 e 2, a
hipotese € que a insdnia seja menor no tempo 1 do que no tempo 2, apds a intervencao de leitura
relaxante por 8 semanas.

O teste Wilcoxon confirmou a hipotese alternativa de que a insdnia no grupo leitura
relaxante foi maior na linha base do que no tempo 1, ao final da prética meditativa (p =
0,00000000013). O teste também confirmou a hipdtese alternativa de que a insénia na linha
base € maior que dois meses apds a intervencdo, ou seja, que a insénia diminui (p =
0,000000048). O teste Wilcoxon rejeitou a hipdtese alternativa de que a insdnia no grupo
meditacdo era menor no tempo 1 do que no tempo 2, ao final da pratica meditativa (p = 0,055)
(Tabela 6).

Tabela 6 - Comparago entre o indice de Gravidade de Insbnia no grupo leitura relaxante

Tempos de indice de Gravidade de insonia - AMOSTRA DEPENDENTE
aplicacao da Grupo Leitura relaxante (n=62)
escala Média Mediana DP CVv Valor p*
TO 15,64 15 3,93 25,12 0<0,001
T1 11,74 12 4,52 38,55
TO 15,64 15 3,93 25,12 0<0,001
T2 12,38 12 4,7 37,95
T1 11,74 12 4,52 38,55 0,055
T2 12,38 12 4,7 37,95

Fonte: Dados da pesquisa
*Testes ndo paramétricos do Wilcoxon para amostras dependentes. DP: Desvio padrdo. CV: Coeficiente de

variancia. TO: Baseline. T1: apds 8 semanas de leitura relaxante. T2: 30 dias apds a intervencao.

13.3.3 Amostra independente comparando os dois grupos

Para as amostras independentes (entre 0s grupos) utilizamos o teste de Mann Whitney e
nossa hipotese foi de que a insdnia seria a mesma para o grupo meditacao e leitura relaxante na
linha base, aceitando a hip6tese nula de igualdade dos grupos. Por outro lado, nossa hipotese
alternativa é que o grupo meditagdo terd menos insdnia que o grupo leitura relaxante no tempo

1 e 2. A hipdtese nula é que a insbnia é igual nos dois grupos.
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O teste mostrou que a insdnia é a mesma na linha base entre os grupos (p = 0,463),
demonstrando um adequado processo de randomizagdo. O teste ndo mostrou diferenca
estatistica na insénia no tempo 1 entre os grupos meditacdo e leitura relaxante (p = 0,111). Por
fim, o teste mostrou que a insdnia no tempo 2 € menor no grupo meditacdo em comparagdo ao

grupo leitura (p = 0,038).

Tabela 7 - Comparaco entre o indice de Gravidade de Insbnia entre 0s grupos

L indice de Gravidade de insénia— AMOSTRA INDEPENDENTE
Tempos de aplicacdo T i
das escalas Grupo Meditacdo Grupo Leitura relaxante
Média | Mediana | DP | CV | Média | Mediana | DP | CV | Valorp*
Pré-intervencdo (T0) | 15,13 15 3,97 | 26,25 | 15,55 15 3,82 | 24,55 0,463
Pés-intervengdo (T1) | 11,01 10 525 | 48 11,67 12 4,48 | 38,42 0,111
1 més apo6s (T2) 10,84 10 5,47 | 50,51 | 12,38 12 4,7 | 37,95 0,038

Fonte: Dados da pesquisa
*Testes ndo paramétricos para amostras independentes de Mann Whitney. DP: Desvio padrdo. CV: Coeficiente

de variancia. TO: Baseline. T1: apds 8 semanas de meditacdo ou leitura relaxante. T2: 30 dias apés a intervengao.

Abaixo, o grafico 1 mostrando a evolugcdo dos tratamentos antes do inicio das

intervences, apds 8 semanas das atividades e 1 més apds os tratamentos.

Gréfico 1 - Evolugdo do indice de Gravidade de Insbnia entre os grupos meditacéo e leitura relaxante

Evolugao do IGI entre grupos
16 -
A
14-
o
g Grupos
2 Meditag@o
0] A Leitura
A
12-
‘" g
10-
TO T T2
Tempos

Fonte: Dados da pesquisa
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14 DISCUSSAO

Tanto o grupo meditacdo quanto o grupo leitura relaxante apresentaram melhorias
significativas nas amostras dependentes (dentro dos grupos) ao longo das oito semanas, assim
como um més apds os tratamentos. Este achado esta de acordo com algumas pesquisas que
citaram o0 uso da leitura para melhoria da qualidade do sono (MORIN; LEBLANC; DALEY;
GREGOIRE et al., 2006). Contudo, podemos observar através da matriz de mobilidade da
condicdo de insOnia, uma propor¢do maior de melhoria no sono dos participantes do grupo
meditacdo, tanto na resposta ao tratamento como na estabilidade, e ndo piora durante a prética,
quando observamos os grupos desde o inicio da intervencao e nos tempos 1 e 2 (Tabelas 3 e 4).

Adicionalmente, percebeu-se uma melhoria maior no grupo meditacdo quando
observado o efeito nos participantes que alcancaram a remissdo clinica, a qual ocorreu em 15
pessoas (26,31%) ao final de 8 semanas de meditagéo, pois apresentaram IGI menor que 8
pontos (auséncia de insdnia). Adicionalmente, 9 pessoas (15,78%) diminuiram 8 ou mais pontos
no IGI melhorando a sua classificacdo neste indice de insénia. Um més apos finalizada a
meditacdo o nimero de pessoas com remissao cresceu para 16 pessoas (28,07%). Esta melhoria
esta em consonancia com o estudo feito anteriormente utilizando esta meditacdo. Neste estudo
verificou-se que mais de 50% das pessoas do grupo meditacdo diminuiram em pelo menos 8
pontos o IGI no final do tratamento e acompanhamento (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021).

Por outro lado, através das amostras independentes (entre os grupos) ao longo das 8
semanas, ndo observamos diferenca significativa entre as atividades. Isto demostra, a0 nosso
ver, que o0 uso da leitura relaxante se mostrou bastante efetiva para melhoria da insénia.
Contudo, vale ressaltar que apesar do uso de uma intervencdo controle com alta eficécia,
observamos diferenca significativa entre os grupos, quando avaliados um més apds 0s
tratamentos (p = 0,038). Este resultado pode indiciar um “efeito residual” e cumulativo da
pratica de meditacdo Shabad Kriya superior em comparacdo ao efeito da leitura relaxante.

Estes achados, de um possivel efeito a longo prazo da meditacdo Shabad Kriya, foram
estudados por pesquisa anterior de Wang (2011). Este autor observou alteracdes significativas
nas estruturas limbicas do hipocampo e da amigdala, na regido anterior esquerda e giro pré-
central da insula, em meditadores experientes, que segundo este autor, poderia ser um indicio
da capacidade potencial desta meditacdo gerar efeitos prolongados (WANG; RAO,;
KORCZYKOWSKI; WINTERING et al., 2011).
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Como exposto no nosso referencial tedrico, outros autores ja apontaram para as
evidencias dos estudos de meditacdo (incluindo mindfulness) quanto aos efeitos e mudancas a
nivel cerebral (neuroplasticidade) e a regido da insula, fruto do treinamento mental repetitivo e
os efeitos prolongados da meditacdo (MARTI; GARCIA-CAMPAYO; DEMARZO, 2016;
NAGENDRA RP, 2012 ; TANG; HOLZEL; POSNER, 2015) .

Os achados do presente estudo também encontrou ressonancia com o estudo sobre
Kundalini Yoga e a meditacdo Shabad Kriya, mostrando melhorias ao final da intervencédo na
salde mental e distdrbios do sono, entretanto, este estudo, ao contrario do nosso, usou a higiene
do sono no grupo controle (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021).

Nossas evidéncias sdo relevantes, pois 0 tamanho da amostra desta pesquisa é maior e
utiliza a metodologia de um ensaio clinico randomizado e controlado, diferentemente de alguns
estudos anteriores sobre o uso da meditacdo Shabad Kriya (KHALSA, 2004; WANG; RAOQ;
KORCZYKOWSKI; WINTERING et al., 2011). Contudo, faz-se importante a confirmacgéo de
futuros estudos sobre este efeito cumulativo, para um melhor entendimento dessas interferéncias
tais como, por exemplo, quanto tempo durariam estas mudancas e se o0 tempo de pratica foi de
fato suficiente para se avaliar sua efetividade e um possivel efeito residual.

Semelhante ao estudo descrito por Khalsa e Goldstein, nosso estudo ndo avaliou a
existéncia da experiéncia prévia com yoga ou praticas similares entre os participantes, e
portanto, podem ter ocorrido interacfes entre praticas meditativas anteriores e os resultados
aqui encontrados (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021). Por outro lado, podemos afirmar que o
nosso estudo trabalhou com uma grande amostra de pessoas que nai tinah experiencia prévia
com a meditacdo Shabad Kriya, o que deve ser levado em consideracdo em estudos futuros com
esta pratica meditativa.

Considerando-se que foram significativas as melhorias nos dois grupos, logo apos a
intervencdo de oito semanas, levamos em consideracdo nesta discussdo que a leitura relaxante
podera ser uma atividade para futuras pesquisas no campo da ins6nia. Apesar da literatura ainda
ser conflitante quando relacionada aos seus efeitos no sono, acreditamos que talvez a forma
como a leitura relaxante foi aplicada neste estudo, sendo sugerido por exemplo, a leitura de
escritos sagrados, como a biblia, e outros textos relaxantes de acesso publico aberto.
Acreditamos também que a metodologia de leitura utilizada neste grupo pode ter gerado um
efeito semelhante ao sugerido por Berthoud, o qual descreve que a atengéo plena na leitura pode
ter beneficios semelhantes a efeitos meditativos (BERTHOUD, 2019; WOLF, 2007).
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Grande parte da producdo mais recente das pesquisas levantadas no nosso referencial
tedrico apontou para a efetividade do yoga e meditacdo como efetivos no tratamento da insonia.
Contudo, a grande variabilidade de conceitos, técnicas estudas, critérios diferentes de triagem
de pessoas com insOnia e faixas etarias dos estudos sobre meditacédo e os distarbios do sono,
dificultam comparagdes e conclusdes especificas sobre este campo, como apontado por outros
autores (DATTA; TRIPATHI; VERMA; MASIWAL et al., 2021; HARIPRASAD;
SIVAKUMAR; KOPARDE; VARAMBALLY et al., 2013; KHALSA; GOLDSTEIN, 2021;
PERINI, FRANCESCA; WONG, KIAN FOONG; LIN, JIA; HASSIRIM, ZURIEL et al.,
2023).

A meditacdo Shabad Kriya avaliada neste estudo atraves de testes ndo paramétricos
dentro do grupo (amostra pareada), teve melhoria da linha base ao final da intervencédo (TO —
T1) com valor significante (P < 0,001). A Média do IGI pos-intervencdo no estudo de Khalsa e
Goldstein, foi de 9,9 pontos e desvio padrdo de 4,8, sendo que 0 nosso estudo apontou
pontuacdo média de 10 e desvio padrdo de 5,25. Neste estudo, assim como no nosso, nao se
demonstrou diferenca estatisticamente significante entre a comparagdo dos grupos ao final das
8 semanas da intervencdo através da avaliacao do IGI (KHALSA; GOLDSTEIN, 2021).

Podemos observar através do levantamento bibliogréfico, apos a anélise dos resultados
dos outros quatro estudos principais, mesmo diante da grande diferenca de desenhos e
caracteristicas destes estudos que a média do 1GI no final das intervenc@es , ficou préxima do
nosso estudo com a meditacdo Shabad Kriya. Contudo, ndo conseguimos observar se outras
praticas tiveram efeito residual devido a auséncia destes dados nos estudos em questdo
(DATTA; TRIPATHI; VERMA; MASIWAL et al.,, 2021; HUBERTY; ESPEL-HUYNH,;
NEHER; PUZIA, 2022; KHALSA; GOLDSTEIN, 2021; PERINI, FRANCESCA; WONG,
KIAN FOONG; LIN, JIA; HASSIRIM, ZURIEL et al., 2023).

Limitacdes do estudo atual merecem discussdo. A amostra consistiu principalmente de
mulheres, de pessoas brancas e com escolaridade de nivel superior. A faixa etaria da amostra
apresentou uma média de 43,7 (25 a 65 anos) e as pessoas com insdnia grave representaram um
namero menor em relacdo aquelas com insdnia leve e moderada. Estes resultados podem limitar
a generalizagéo destes dados para populacdes diferentes.

Ha limitacdo da analise dos dados relativa a avaliagdo dos resultados apenas pelo IGI,
muito em funcdo desta escala ndo ser apropriada para analises mais aprofundadas dos tipos e
formas de insdnia dentro das amostras, que mostram com maiores evidéncias as dificuldades

de iniciar ou manter o sono ou despertar de manhd cedo, associado a prejuizos no
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funcionamento diurno do organismo. Esta analise mais detalhada serd feita nos estudos
posteriores com outras escalas e didrio de sono ja coletadas, onde poderemos ter uma viséo
mais ampla da pratica meditativa e sua funcéo nos disturbios do sono.

A técnica original do Shabad Kriya descreve um tempo de préatica de 120 dias e 0 nosso
estudo utilizou oito semanas de pratica. Assim, um tempo maior da pratica meditativa pode ser
mais efetivo no tratamento da insOnia, necessitando de estudos por um tempo maior.
Adicionalmente, outros métodos de estudo do sono, por exemplo a actigrafia e dados
fisioldégicos ndo foram utilizados, podendo ser Uteis em estudos futuros, para melhor
entendermos mecanismos de mudanca nos parametros do sono.

Esperamos trazer novos conhecimentos sobre a meditacdo Shabad Kriya na medida em
que formos analisar outros dados levantados por esta pesquisa, relativos aos disturbios do sono,
salde mental, espiritualidade e atencdo plena, que serdo o foco de futuras publicacdes.
Acreditamos que este estudo possa servir de base tratamento integrativo dos pacientes insones
que fazem uso de medicacédo, pela grande procura destas pessoas que gostariam de participar
do estudo, mas devido a este critério de exclusdo ndo puderam participar. Esperamos que outros
estudos avaliem as praticas especificas de meditacdo com detalhamento da escola de yoga ou
meditacdo na qual a técnica se origina, bem como descric¢des claras sobre a pratica estudada.

Incentivamos as pesquisas tenham maior rigor metodoldgico com controles ativos e
estudos com pessoas sem experiéncias com meditacdo. Visando o crescimento da qualidade das
evidéncias das praticas meditativas e o progresso continuo desta area de pesquisa, acreditamos
ser possivel a democratizacdo de tais praticas para um maior numero de pessoas como
tratamento integrativo e complementar a promocéo da salde.

Em concluséo, os resultados encontrados neste estudo de uma intervencdo de 8 semanas
da meditacdo Shabad Kryia em comparacdo com um controle ativo de leitura relaxante,
colaboram e apoiam os dados existente na literatura de que o Yoga e a meditacdo podem ser
uma acessivel prética integrativa e complementar no tratamento da insdnia. A meditacéo
Shabad Kriya mostrou-se superior ao uso da leitura relaxante, um més apés o final da

intervencdo, demonstrando um possivel efeito prolongado desta pratica meditativa.
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15 CONCLUSOES

1. A pratica da meditacdo Shabad Kryia mostrou-se efetiva no tratamento da insonia.

2. A meditacdo Shabad Kriya ndo apresentou diferengas significativas em relagéo a

pratica de leitura relaxante quando analisada apds oito semanas das intervences.

3. A meditagdo Shabad Kriya foi superior a pratica de leitura relaxante quando

analisada um més ap6s o fim destas intervencdes.
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APENDICE A - Protocolo para a pratica da Meditacdo Shabad Kriya
Elementos externos a técnica

1- LOCAL: melhor local para a préatica
- Local silencioso e imperturbavel é importante (por exemplo, quarto)
- Ndo deve haver atividades juntas com a atividade como radio, musica, TV, leitura, etc.

- Garantir a auséncia de interrupcdes de telefonemas, familiares, animais de estimacéo, vizinhos

2- HORARIO: melhor momento para praticar

- Realizar a pratica de meditacdo a noite antes de dormir.

- Se possivel, ndo deve haver atividades planejadas entre o final da pratica e a hora de dormir,
entdo é melhor se preparar para a hora de dormir antes de iniciar a pratica

- A prética deve ser feita diariamente e em tempo integral especificado, salvo em dias
excepcionais em que isto nao for possivel de fazer. Se acontecer, anote no diario de sono o
tempo que praticou. O grau em que a adesdo € mantida, determinaré a eficacia do tratamento.
- Se a prética estiver dificil de fazer antes de dormir porque vocé tem dificuldade com
sonoléncia durante a pratica, ou se a pratica estiver causando mais dificuldade para dormir,
pratique a técnica no inicio da noite.

- Se vocé for ingerir bebida alcodlica, é melhor vocé se planejar e organizar para fazer a pratica
mais cedo. Nao € indicado sob nenhuma hipétese fazer a préatica sob efeito de alcool ou
entorpecentes.

- Se por qualquer motivo achar que nédo sera possivel fazer antes de dormir, faca no horario que

for possivel para manter a regularidade.

3 — DURACAO: tempo do exercicio

- A prética deve ser realizada por 30 minutos.

- Use um reldgio ou crondmetro. O crondmetro pode ser mantido sob o travesseiro ou cobertor
se estiver muito alto.

- Se for muito dificil de completar por 30 minutos, faca um ou mais breves descansos engquanto
mantém o foco mental com a respiracdo lenta e profunda se aplicavel, e depois retome quando
possivel até que o tempo maximo tenha decorrido. Neste caso a respiracdo longa, lenta e
profunda deve ser feita tdo lentamente quanto for confortavel.

- Nao continue o exercicio se houver dor fisica ou mental acentuada.
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Elementos contidos na técnica mente corpo

1 - Postura bésica para fazer a meditacéo:

- A pratica é realizada na postura sentada, de pernas cruzadas de forma confortavel no chéo ou
na cama, ou em uma cadeira.

- As costas devem ser mantidas confortavelmente retas e eretas, sem curvar as costas, por
exemplo em uma cadeira ou parede com o encosto reto para fornecer suporte necessario.

- A cabeca também deve estar confortavelmente ereta no prolongamento da coluna, embora o

queixo deva estar levemente e quase imperceptivelmente dobrado em direcdo ao peito.

2 - Posicéo dos olhos:

- Os olhos estéo focados de forma relaxada na ponta do nariz.

- Se for desconfortavel tentar focar na ponta do nariz, o foco pode ser geralmente para baixo
em direcdo ao chao, mas sem abaixar a cabeca, apenas os olhos, deixando entrar um décimo de
luz. Olhos entreabertos.

- Se esse foco do olho ainda for dificil, pode-se manter os olhos fechados de forma intermitente,
durante parte da pratica, enquanto tenta se acomodar ao foco na direcdo do nariz ou entreabertos

com 1/10 de luz entrando pelos olhos.

3 — Respiragéo:

- Respiracéo lenta e profunda: na inspiracdo, o abdome (barriga) se expande como se estivesse
sendo enchido de ar, conforme a inspiracdo continua o térax se expande. Na expiracdo, 0
abdémen contrai levemente para dentro, como se estivesse sendo esvaziado de ar

- Respiracao segmentada (em partes): é um tipo de respiracdo feita em pequenas partes, tanto
na inspiragdo quanto na expiragdo, seguindo a mesma dindmica de expansdo e contragdo
descrita na respiracéo lenta e profunda.

- Retencdo do ar dentro do corpo: enquanto prende a respiracdo, € importante ndo travar a
garganta nem o corpo para prender a respiracdo, mas sim suspender a respiracdo levantando e

suspendendo o peito levemente.

4 — Foco mental:

- Meditar é treinar a mente a estar presente naquilo que se faz. Isto é chamado treinamento da
atencéo plena.

- A atencdo mental é focada na respiracdo e no som (mantra) durante toda a pratica.

- Esta atencéo deve ser mantida de forma constante, mas ndo com esforgo excessivo.



83

- Quando pensamentos estranhos e cadeias de pensamento se tornarem aparentes, deixe esses
pensamentos irem e retome de forma simples e paciente para o foco na respiragdo e nos sons
do mantra.

- Importante ndo ficar frustrado com a divagacdo da mente, quando perder o foco mental, mas
sim continuar silenciosa e pacientemente treinando a atencao plena e o foco.

- Este treinamento é andlogo a levar um filhote de cachorro ndo treinado para passear:
inicialmente o filhote se desviara rotineiramente da cal¢ada puxando a coleira em diferentes
direcdes. O ideal é puxar a coleira com paciéncia e delicadeza para trazer o filhote de volta a
calcada sempre que ele se desgarrar. Ficar chateado e brigar com o filhote é desnecesséario e
anula o proposito geral da caminhada. Eventualmente, exercendo paciéncia ao longo do tempo,
o filhote aprendera a andar de forma mais consistente na calcada. E desta forma que treinaremos

nossa mente na meditacao.

5 — Sons para ajudar no foco: mantras

- Mantra significa: Man = Mente, Tra= vibragdo, onda sonora

- A funcdo dos sons/ mantras sera de ajudar no foco mental e sera feito sem cantar ou entoar,
apenas mentalmente.

- Os sons sdo: SA TA NA MA que significa infinito, vida, transformacé&o, renascimento. WAHE
GURU que significa sabedoria interior.

A técnica mente corpo: Shabad Kriya para ins6nia e qualidade de sono

- Sente-se com a coluna reta, com a cabeca erguida e o queixo levemente encaixado. Coloque
as maos no colo uma sobre a outra com as palmas voltadas para cima, mao direita sobre a
esquerda. As pontas dos polegares se tocam e apontam para a frente.

- Mantenha as pélpebras semicerradas. Olhe para baixo, passando pela ponta do nariz.

- Inspire em 4 segmentos iguais pelo nariz. Recite mentalmente os som: Sa Ta Na Ma com uma
silaba para cada golpe da respiracdo. Em seguida, prenda a respiracdo levantando e eleve o peito
sutilmente. Enquanto prende a respiragdo, repita mentalmente o ciclo do mantra por quatro
vezes: Sa Ta Na Ma/ Sa Ta Na Ma / Sa Ta Na Ma / Sa Ta Na Ma. No total serdo 16 batidas
iguais mentalmente. Em seguida, expire em dois tempos iguais e poderosos pelo nariz e recite
mentalmente Wahe no primeiro tempo da expiragdo e Guru no segundo tempo da expiragéo.

- A prética deve ser feita dentro do seu ritmo, sem desconforto ou falta de ar. E importante que
o ritmo das 22 batidas do ciclo completo da pratica (inspire 4, segure 16, expire 2) seja constante
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e uniforme e que as batidas durante a retencao da respiracdo nao sejam mais rapidas do que as
batidas da inspiracdo e da expiracdo. Continue por 30 minutos.
- Vocé também pode fazer esta pratica por 5 a 11 minutos durante o despertar do sono, no qual

vocé tem dificuldade em voltar a dormir por mais de 20 minutos.

No final, inspire profundamente e segure por 10 segundos. Expire e relaxe a respiracao

enquanto mantém o foco mental no fluxo da respiragdo por alguns minutos de olhos fechados.
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APENDICE B - Protocolo da Leitura relaxante

Elementos externos a técnica

1- LOCAL: melhor local para a pratica
- Local silencioso e imperturbavel € importante (por exemplo, quarto)
- N&o deve haver atividades juntas com a atividade como radio, masica, TV, leitura, etc.

- Garantir a auséncia de interrupcdes de telefonemas, familiares, animais de estimacao, vizinhos

2- HORARIO: melhor momento para praticar

- Realizar a pratica de Leitura Relaxante a noite antes de dormir.

- Se possivel, ndo deve haver atividades planejadas entre o final da préatica e a hora de dormir,
entdo é melhor se preparar para a hora de dormir antes de iniciar a pratica

- A prética deve ser feita diariamente e em tempo integral especificado, salvo em dias
excepcionais em que isto ndo for possivel de fazer. Se acontecer, anote no diério de sono o
tempo que praticou. O grau em que a adesdo é mantida, determinara a eficacia do tratamento.
- Se a pratica estiver dificil de fazer antes de dormir porque vocé tem dificuldade com
sonoléncia durante a préatica, ou se a pratica estiver causando mais dificuldade para dormir,
pratique a técnica no inicio da noite.

- Se vocé for ingerir bebida alcodlica, é melhor vocé se planejar e organizar para fazer a pratica
mais cedo. Ndo é indicado sob nenhuma hipdtese fazer a préatica sob efeito de alcool ou
entorpecentes.

- Se por qualquer motivo achar que ndo sera possivel fazer antes de dormir, faca no horério que
for possivel para manter a regularidade.

3 — DURACAO: tempo do exercicio

- A pratica deve ser realizada por 30 minutos.

- Use um relégio ou crondmetro.

- Se for muito dificil de completar por 30 minutos, faca um ou mais breves descansos ou
alongamentos leves se mantendo presente, e depois retome quando possivel até que o tempo
méaximo tenha decorrido.

- Nao continue o exercicio se houver dor fisica ou mental acentuada.
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Elementos contidos na técnica da leitura relaxante

1 - Postura bésica para fazer a Leitura relaxante:

- A prética é realizada na postura sentada, de pernas cruzadas se confortavel no chao ou na
cama, ou em uma cadeira

- As costas devem ser mantidas confortavelmente retas e eretas, sem curvar ou curvar as costas,
uma cadeira ou parede com espaldar reto pode fornecer suporte, se necessario

- A cabeca também esté confortavelmente ereta, embora o queixo deva estar levemente e quase

imperceptivelmente dobrado em direcdo ao peito.

2 - Foco mental:

- Foco da atencdo mental deve estar no que vocé Ié. Isto serd para treinar a mente e ajudar no
foco mental.

- A atencdo mental é focada na leitura durante toda a pratica

- Esta atencdo deve ser mantida de forma constante, mas ndo com esforgo excessivo

- Quando pensamentos estranhos e cadeias de pensamento se tornarem aparentes, deixe esses
pensamentos irem e retome de forma simples e paciente o foco na leitura.

- E importante n3o ficar frustrado com a divagacdo da mente, mas sim continuar silenciosa e
pacientemente mantendo o foco. se necessario leia um tempo em voz alta.

- Este treinamento é andlogo a levar um filhote de cachorro ndo treinado para passear:
inicialmente o filhote se desviara rotineiramente da calcada puxando a coleira em diferentes
direcdes. O ideal é puxar a coleira com paciéncia e delicadeza para trazer o filhote de volta a
calcada sempre que ele se desgarrar. Ficar chateado e brigar com o filhote é desnecessario e
anula o proposito geral da caminhada. Eventualmente, exercendo paciéncia ao longo do tempo,
o filhote aprendera a andar de forma mais consistente na calgada. E desta forma que treinaremos

nossa mente tanto na meditacdo quanto na leitura relaxante.

O que ler nos momentos da leitura relaxante

- Vamos disponibilizar os titulos literarios leves, tais como romances, poemas, contos, etc. - a
leitura ndo deve provocar reflexdes profundas e teorias que exigem pensar demais.

- A leitura ndo deve ser de suspense ou terror.

- A leitura, se for feita pelo computador, deve-se reduzir a luz da tela ou usar o Kindle para

minimizar o efeito da tela. O ideal € fazer a leitura de um material impresso.
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-Vocés poderdo escolher leituras agradaveis e relaxantes do seu gosto para lerem durante os
dois meses da pesquisa, da forma como relatamos acima. Indicamos por exemplo a biblia ou
outras referéncias religiosas de sua afinidade e escolha.

- No final dos 30 minutos, inspire profundamente e segure por 10 segundos. Expire e relaxe a
respiracdo enquanto mantém o foco mental no fluxo da respiracéo por alguns minutos de olhos

fechados.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da qualidade do sono e da salde mental apés uso da meditagdo: um ensaio
clinico randomizado.

Pesquisador: Rubens Lene Carvalho Tavares

Area Tematica:

Versao: 3
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.868.666

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado que pretende verificar a efetividade da pratica diaria de
meditacao antes de dormir para a melhoria no sono, estresse, saude mental e na qualidade de vida de
pessoas com problemas do sono. Sera realizada divulgagdo do estudo entre estudantes, professores e
servidores da UFMG e de outras universidades, e aberta a comunidade geral e para selecdo de uma
amostra com insonia sera conduzida uma triagem com uso do instrumento “Indice de Gravidade da Insonia”
e informacdes sobre condicdes de saude. Os participantes selecionados para o ensaio clinico serao
randomizados em dois grupos: grupo 1 (intervencao), com 87 participantes submetido a 30 minutos da
meditacao Shabad Kriya antes de dormir, e grupo 2 (controle), com 87 participantes que realizardo 30
minutos de leitura relaxante antes de dormir. Além disso, os participantes preencherdo questionario sobre
dados demograficos; um diario de qualidade de sono; e as escalas: Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQIl) Escala de Estresse Percebido (EEP), Cinco Facetas de Mindfulness (FFMQ),
Experiencias Espirituais Diarias (DSES), Avaliacao Funcional da Terapia de Doencas Cronicas — Escala de
Bem-Estar Espiritual (FACIT- 12), indice de religiosidade de Duke (DUREL), Qualidade de Vida - modo
breve (WHOQOL-Bref) e, a Escala de depressao, ansiedade e estresse (DASS 21). Para condugéo e
orientagdo da intervengdo e do preenchimento dos instrumentos de pesquisa, sera realizado um encontro
online com cada participante. O diario de qualidade do sono devera ser preenchido por quatorze dias antes
do inicio da intervencao (Linha base). Para o inicio das praticas dos grupos (linha base), sera
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feito mais um encontro online, onde serao explicadas para cada grupo separadamente, as atividades que
serao feitas por 8 semanas, bem como a logistica, organizacao e detalhamento do diario de sono e das
outras escalas. Na oitava semana da intervencao (final da intervencao), bem como um mes apos o fim da
intervencao e tres meses apos o fim da intervencao, os participantes receberdo, por mensagens e/ou
encontro online, orientacdes sobre o preenchimento de das escalas. A cada semana, serdo enviadas para
os participantes, pelo whatsapp ou aplicativo de midia similar, informacoes e lembretes sobre a pratica diaria
e a importancia de preenchimento do diario do sono. O grupo intervencao recebera todo o material para a
pratica diaria da meditacao. Ambos os grupos, deverdo preencher uma planilha indicando os dias de pratica
da meditacao ou da leitura, para verificacao da regularidade de realizacéo destas atividades. As atividades
de leitura relaxante, que serdo realizadas pelo grupo controle, incluem leitura de romances leves, livros de
poesia, ou similares, evitando-se ler livros que possam gerar tensao antes de dormir, como por exemplo,
livros de terror. A coleta de dados sera realizada com questionarios online, como formularios google ou
similares, a serem enviados por links em midias digitais, como mensagens ou e-mails, ou disponibilizados
de forma impressa, para os participantes que eventualmente nao tenham acesso a internet ou a midias
digitais. A medida desfecho sera a eficiencia do sono calculada atraves dos dados do diario do sono
coletado durante a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme descrito pelos pesquisadores, o objetivo primario da pesquisa é “avaliar a associacao entre a
pratica de meditacao sobre a eficiencia do sono” e o objetivo secundario é “avaliar a associacao entre a
pratica de meditacao antes de dormir sobre os parametros do sono, a qualidade de vida, estresse,
ansiedade, depressao, religiosidade e espiritualidade.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos para os participantes incluem a possibilidade de constrangimento ao responder os questionarios e
desconforto, durante o uso da meditacao, devido ao tempo que participante devera ficar sentado, 30
minutos, mesmo que em uma posicao confortavel. Para reduzir estes riscos, o pesquisadores trazem
orientagdes para os participantes, no TCLE, com a indicacdo de que devem escolher de um local reservado
para responder ao questionario e informam sobre a possibilidade de suspender o tratamento a qualquer
momento, se desejar. Além disso, afirmam que “Os participantes serao acompanhados semanalmente para
orientacoes e esclarecimentos”.

Quanto aos beneficios diretos para os participantes, é esperado que a partir do uso da meditacao ocorra
uma melhoria da qualidade do sono, da qualidade de vida, e dos estados de estresse, ansiedade e
depressao, podendo haver diminuicdo do uso de medicamentos hipnoticos. Além
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disso, apos finalizado o estudo, os pesquisadores oferecerdo ao grupo controle a possibilidade de receber a
intervencéo, caso esta seja reconhecida como eficaz.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores revisaram os TCLE’s e apresentaram com mais clareza as informagdes sobre os
procedimentos de pesquisa e os aspectos éticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os seguintes documentos foram analisados e considerados adequados:

- Informagdes basicas do projeto.

- Carta ao CEP na qual os pesquisadores informaram as modifica¢des realizadas nos TCLE's.

- Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) revisado para aplicagdo na etapa de intervengédo do
estudo.

- TCLE revisado para aplicagdo na etapa de triagem inicial da pesquisa.

Demais documentagéo do projeto foi analisada e considerada adequada em parecer anterior do CEP.

Recomendacoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerando que os pesquisadores enviaram toda a documentagédo exigida e adequaram os TCLE’s
conforme solicitado pelo CEP, sou favoravel a aprovagdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo | Postagem | Autor ISitua:;éo'
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ANEXO 2 - Indice de Gravidade de Ins6nia

Por favor, avalie a gravidade da sua insdnia nas duas tltimas semanas em relacio a-

1 - Dificuldade em pegar no sono:

0 - Nenhuma 1-Leve 2 - Moderada 3 - Grave 4 - Muito grave

2 - Dificuldade em manter o sono:
0 - Nenhuma 1-Leve 2 - Moderada 3 - Grave 4 - Muito grave

3 — Problema de despertar muito cedo:
0 - Nenhuma 1-Leve 2 - Moderada 3 - Grave 4 - Muito grave

4 — Quanto vocé esta satisfeito ou insatisfeito com o padrio do seu sono?
0 - Muito satisfeito 1 - Satisfeito 2 - Indiferente 3 - Insatisfeito 4 - Muito insatisfeito

5 - Em que medida vocé considera que o sen problema de sono interfere em suas atividades diurnas:
fadiga , habilidade para trabalhar/ executar atividades diarias, concentracio, memoria, humor, etc? (estimada)
0 - Nao Interfere 1 - Interfere pouco 2 - Interfere de algum modo 3 - Interfere muito 4 - Interfere extremamente

6 - Quanto vocé acha que os outros percebem que o seu problema de sono atrapalha a sua gqualidade de vida? (estimada)
() - Néo percebem 1 - Percebem pouco 2 - Percebem de algum modo 3 - Percebem muito 4 - Percebem extremamente

7 - O quanto vocé esti preocupado / estressado com o seu problema de sono? (estimada)
0 - Néo estou preocupado 1 - Um pouco preocupado 2 - De algum modo preocupado 3 - Muito preocupado 4 - Extremamente preocupado




