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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é conhecer se as praticas da Oracédo e da
meditacdo interferem no enfrentamento de doencas. Para atingir tais objetivos
utilizou-se tanto a pesquisa bibliografica quanto a pesquisa de campo.Num
primeiro momento para fundamentar-se teoricamente realizou-se uma revisao
da literatura como pesquisa bibliografica e o resultado ofereceu subsidio
tedrico de temas relevantes a pesquisa de campo, especialmente através de
conceituacdo da Psicologia Transpessoal, suas caracteristicas e elementos
estruturantes. Complementando esta revisdo de literatura apresenta-se
conceituacdo de oracdo e meditacdo e 4 pesquisas referentes a cada uma
destas praticas, abalizadas por publicacbes de grande valor académico-
cientifico. A seguir realizou-se pesquisa de campo com analise quantitativa dos
dados apurados. A pesquisadora foi a campo e procedeu a coleta de dados
com individuos portadores de cancer em tratamento quimioterapico, por meio
de entrevista pessoal e individual, utilizando-se de questionario previamente
organizado.Os dados foram coletados preenchendo-se formulario especifico,
tabulados e analisados. Observa-se que como resultado da pesquisa
consegue-se conhecer, nomear e classificar as atitudes pré-ativas pesquisadas
através de andlise das respostas obtidas na pesquisa bibliografica e
referendadas pela pesquisa de campo. A conclusdo retoma o0s objetivos
propostos inicialmente pelo trabalho, enfocando principalmente a oracédo e
meditacdo como praticas complementares porém intrinsecas e essenciais nas
atitudes que contribuem para o enfrentamento de doengas. A partir dai, sugere-
se 0 prosseguimento do estudo permanente das pesquisas sobre Oracao e
Meditacao e a constante divulgacdo destes estudos, para que cada vez mais
se legitimem as pesquisas e se beneficiem mais pessoas.

Palavras-chave: oracdo, meditacdo, cancer, atitudes pré-ativas, Psicologia

transpessoal.
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INTRODUCAO
1.1. 1. Apresentacéo
“Se podes alguma coisa? Tudo é possivel ao que cré [...]” (MC. 9,23)

A citacao do evangelho segundo Sao Marcos leva-nos a observar que
quanto ao poder, quem tem fé tudo pode. Cabe-nos, portanto, fazer o melhor
possivel durante nossa vida, e se 0 melhor possivel é alcancar a sanidade — a
inteireza, a criatividade, a harmonia, a unicidade — o caminho que nos levara
até 1a, é o que trilha nossos mais profundos desejos, nossas crencas mais
verdadeiras e que segue bem préximo de nossos coragdes. Este € 0 nosso
poder!

Homens e mulheres devem colocar especial atencdo na sensibilidade,
um dos maiores dons dos seres humanos, porque nos aproxima da nossa
esséncia, e nos conduz a mudancga. Quem tem o poder de sentir, tem o poder
de mudar. O poder da sensibilidade e da intuicdo ha de ser resgatado sob pena
de ndo se conseguir articular o atual corpo de valores para se alcancar uma
cultura de paz.

E necessario facilitar o didlogo para que se faca diversos e necessarios
encontros: entre o feminino politico (0 yang no yin) e o feminino enraizado nos
profundos mistérios do que é ser mulher (0 yin no yin); e o encontro entre o
masculino afetivo (0 yin no yang ) e o masculino enraizado na dificuldade de
expressar este mesmo sentimento (0 yang no yang). E neste encontro maior
que provavelmente se dard a transformacdo e a possibilidade de se fazer o
resgate de nossa humanidade.

O meu resgate foi intensificado numa manha de junho de 2005, ha

exatamente 4 anos atras, quando eu fiquei sabendo que estava com cancer, e

imediatamente pensei que tinha apenas 2 opg¢des: desistir ou enfrentar.



Neste exato momento decidi pelo enfrentamento porque eu gosto muito
de viver. Comegou entdo um novo movimento que me trouxe um novo tempo,
um novo espaco, um novo siléncio e novas atitudes.

Nestes 4 anos aprendi muito, o significado de quase tudo se modificou,
principalmente o meu significado, fiz muitas descobertas que me levaram a me
conhecer melhor.

Vivenciando este processo iniciei o curso de Especializacdo em
Psicologia Transpessoal que frequento desde fevereiro de 2008 na ALUBRAT e
que vem contribuindo para um melhor entendimento da minha esséncia e dos
recursos existentes em mim para enfrentar dificuldades.

Para iniciar esta monografia, comecei por uma auto-observacao, ao
constatar que sentia mais conforto e bem estar a medida que me dedicava as
praticas da oracao e da meditacdo com mais frequéncia.

Apo6s pesquisa em literatura de instituicbes e publicacdes cientificas,
decidi, embora ainda que modestamente, a contribuir com o prosseguimento
destes estudos ao fazer uma pesquisa quantitativa com individuos portadores
de cancer que também se utilizam das praticas de oragdo e meditacao.

Ao comecar a delinear o meu objeto de estudo para esta monografia,
embora tenha modificado o enfoque inUmeras vezes, nunca me afastei das
praticas da oragcdo e da meditacdo como possiveis contribuicbes nos
fortalecimentos de comportamentos e atitudes frente a grandes dificuldades.
1.2. 2. Justificativa

Ao definir o tema desta monografia como Oracdo e Meditacdo: Duas
Praticas no Enfrentamento de Doencas penso ser necessario justificar a
escolha sinalizando a evidéncia de que as praticas da oracdo e meditacao

trouxeram-me o conhecimento de que ao experimentar os efeitos destas



abordagens espirituais, evidenciei de fato uma nova significagdo na minha
prépria vida, importante em qualquer fase seja na saude ou na doenca.

Comparar as mudancas de atitude que me ocorreram frente a uma
experiéncia superior do inconsciente, com conteudos positivos, construtivos e
pré-ativos durante a pratica de oracdo e meditacdo, com as mudancas que
possivelmente também ocorrem em outras pessoas que enfrentam o mesmo
tratamento e utilizam-se das mesmas praticas passou a ser a mola propulsora
a me motivar no desenvolvimento desta monografia.

Neste ponto a questdo norteadora deste trabalho foi estabelecida: “A
pratica da oracdo e meditacdo influenciam as atitudes das pessoas no
enfrentamento de doengas?”

1.3. 3. Objetivos
1.4. Objetivo Geral:

Pesquisar as atitudes dos pacientes no enfrentamento do cancer ao
utilizar estas duas praticas: Oracao e Meditacao.
1.4.1. Objetivos Especificos:

Constatar se as praticas da oracdo e meditacdo influenciam no
fortalecimento de atitudes pro-ativas no enfrentamento do cancer; conhecer
quais atitudes pro6-ativas pesquisadas neste estudo mais se desenvolvem
durante este enfrentamento; conhecer o grau de desenvolvimento de cada uma
destas atitudes pré-ativas; e comparar os resultados obtidos pelos praticantes
da oracdo com os resultados obtidos pelos praticantes da meditacéo.

1.5. 4. Metodologia

Para atingir tais objetivos utilizou-se tanto a pesquisa bibliografica

quanto a pesquisa de campo. Num primeiro momento realizou-se uma revisao

da literatura (Capitulo 1) e esta revisdo possibilitou pesquisa bibliografica que



ofereceu subsidio tedrico de temas relevantes a pesquisa.

A seguir realizou-se pesquisa de campo com analise quantitativa de
dados coletados preenchendo-se formulario especifico posteriormente
tabulados (Capitulo 2 — Metodologia ) com individuos portadores de cancer em
tratamento quimioterapico por meio de entrevista pessoal e individual.

O capitulo 1 versa sobre a Psicologia Transpessoal e a Abordagem
Integrativa Transpessoal, abordando seus principais conceitos. Focaliza-se
também a questdo da oracdo e da meditacao, apresentando ao leitor conceitos
€ pesquisas.

No capitulo 2 explorou-se a metodologia utilizada com o relato de todos
os procedimentos para a aplicacao do questionario no formulario de pesquisa e
no capitulo 3 estdo demonstrados os dados da pesquisa com analise
estatistica de todas as informacdes, bem como a analise dos dados apurados
na pesquisa de campo.

Na conclusao apresentam-se as consideragdes finais e se estabelece
relacdes entre os dados obtidos na pesquisa bibliografica e na pesquisa de
campo com andlise quantitativa, permitindo-se concluir que todos os objetivos
estabelecidos foram alcangados.

Na parte final esta apresentada toda bibliografia utilizada, apéndice e

anexos utilizados e que foram elaborados especialmente para este trabalho.



CAPITULO 1

REVISAO DA LITERATURA

1.6. 1.1. Psicologia Transpessoal e a Abordagem Integrativa Transpessoal

Para maior familiaridade com a proposta, penso ser essencial apresentar
inicialmente a Psicologia Transpessoal, como a psicologia que além de abordar
0s aspectos estabelecidos pela psicologia classica, também estuda e trabalha
com os estados de consciéncia e com 0 que ultrapassa o pessoal, ou seja, uma
dimenséao superior.

Ao restabelecer conexdao com este aspecto maior de nossa humanidade
a psicologia transpessoal promove a sacralizacéo do cotidiano.

A Psicologia Transpessoal é uma ciéncia que apresenta carater
transdisciplinar e seus recursos transpessoais podem ser aplicados em
qualquer contexto porque os postulados tedricos da Psicologia transpessoal
favorecem o equilibrio de todos os niveis, 0s niveis comuns de pensar, agir e
sentir, e 0s niveis superiores de pensar, agir e sentir que acontecem de forma
elevada, superior, sabia, a nivel do supra consciente “sob a referéncia da
psicologia transpessoal supraconsciente indica uma dimensdo superior do
inconsciente,com contetdos positivos,construtivos”...(SALDANHA,2008 p.150).
1.1.1. Elementos estruturais da Abordagem Integrativa Transpessoal

A Abordagem Integrativa Transpessoal foi desenvolvida e sistematizada
pela Doutora Vera Saldanha e validada no ambito da academia por meio de
sua tese de doutorado defendida na UNICAMP no ano de 2006.

A Abordagem Integrativa Transpessoal apresenta seu corpo teérico

constituido pelos conceitos de Unidade, Vida, Ego, Estados de Consciéncia e



Cartografia da Consciéncia.
Estes conceitos sdo considerados o aspecto estrutural da Abordagem
Integrativa Transpessoal; enquanto que o eixo experiencial e o eixo evolutivo

formam o aspecto dindmico da Abordagem Integrativa Transpessoal.

1.6.1. Conceito de Unidade:
E a comunhao com vocé mesmo e com os outros, é estar presente por
inteiro todos os momentos, favorecendo a integridade do ser, sem

fragmentacao.

1.6.2. Conceito de Vida:
Sao todas as formas de existéncia. Nascer, morrer, renascer fazem parte

de uma mesma dimensao atemporal.

1.6.3. Conceito de Ego:

O ego apresenta-se como a consolidacao da energia mental em uma
barreira que divide o espaco entre o eu e o outro. Porém em algumas
experiéncias circunstanciais o0 ego necessita derreter-se, para que a pessoa se

torne unida a sua esséncia e a tudo que existe.

1.6.4. Estados de Consciéncia:
E um dos principais elementos que diferencia a Psicologia Transpessoal
das outras abordagens. E o corpo tedrico dos diferentes estados de

consciéncia que guiam, organizam, desenvolvem e favorecem a compreensao

dos diferentes estados/niveis de realidade.

“.. Estes estados de consciéncia consistem na entrada numa dimens&o fora do espago-tempo



tal como costuma ser percebida pelos nossos cinco sentidos. E uma ampliacdo da consciéncia
comum com visdo direta de uma realidade que se aproxima muito dos conceitos de fisica

moderna... “(WEIL, 1999, p.9, apud SALDANHA, 2008 p.42).

De modo bastante conciso, pode-se definir um estado de consciéncia,
como um “padrdo generalizado de funcionamento psicolégico” (WHITE, 1997
p.54). Consciéncia € um termo que traz significados diferentes, dependendo da
intencdo e do contexto em que € colocado. Para autores da psicologia
transpessoal, consciéncia pode ser definida como a expressao e reflexo de
uma inteligéncia césmica que permeia todo o Universo e tudo o que nele
existe.

Chamamos de estados de consciéncia os diferentes niveis de percepcao
da realidade. Conforme o estado de consciéncia em que a pessoa esta e da
quantidade de energia em forma de atencao que é aplicada sobre determinado
objeto ou situacgao, ela ter4d uma percepcao diferente da realidade interna e/ou
externa.

Na verdade, todos ndés passamos por estes estados diariamente, mas
ndao chegamos a percebé-los, porque a mudangca de um estado a outro pode
ser muito sutil e também porque nem sempre estamos nos observando.

Cada estado de consciéncia tem um padrdo de funcionamento que
privilegia certos aspectos da realidade. Em todo estado de consciéncia ha uma
selecdo limitada do amplo leque de potencialidades humanas, um erro comum
€ considerar um estado como "bom" ou "ruim" avaliando-o apenas seguindo 0s
critérios mais desenvolvidos em nosso estado habitual de consciéncia, o de
vigilia.

E preciso examinar o funcionamento do estado de consciéncia sob as

condigdes para as quais ele é normalmente utilizado, geralmente € inadequado



denominar um estado de consciéncia melhor ou pior que outro; a questao deve
ser: melhor ou pior em relacao a qual habilidade?

Por exemplo, o estado de sono & péssimo para se dirigir um automével,
mas é o ideal para se conseguir dormir uma boa noite. Conforme muda nosso
estado de consciéncia, ocorre também uma transformagdo na natureza da
realidade percebida, de modo que vivenciamos outros niveis de realidade e em

cada estado de consciéncia ha uma qualidade diferente de atengéo.

1.6.5. Cartografia da Consciéncia:

E a direcdo que auxilia o condutor da orientagdo transpessoal a entender
0os caminhos que estdo sendo percorridos pelo inconsciente ao indicar e dar
nome as experiéncias vivenciadas. Existem diferentes nomenclaturas e
terminologias para designar este mapa que se inicia no periodo anterior ao

nascimento, percorre o proprio nascimento, a vida, a morte e o pos- morte.

1.7. 1.1.2. Elementos dindamicos da Abordagem Integrativa Transpessoal

O Eixo Experiencial apresenta-se através de uma linha horizontal,
simbolizando a integracao das “funcdes psiquicas” da Abordagem Integrativa
Transpessoal representadas pelo “REIS” (Razdo, Emocao, Intuicdo,
Sensacao).

Esta linha horizontal - eixo experiencial - € cruzada por uma linha
vertical, que representa o Eixo Evolutivo. Parte da Unidade Indiferenciada, ou
seja, ainda ndo consciente no individuo (situada na base da linha vertical) em
direcdo a Ordem Mental Superior, que representa o despertar da consciéncia e
situa-se no topo da linha vertical.

Como vimos a abordagem integrativa €& composta de elementos



estruturais e elementos dinamicos. Os dois eixos expressam 0s elementos do
corpo tedrico em uma compreensao dinamica. A inter-relacéo entre estes dois
aspectos traz o suporte tedrico as técnicas Transpessoais, a didatica
Transpessoal e a postura do orientador Transpessoal.

O eixo experiencial € uma integracdo da razdao, emocao, intuicao e
sensacao.

Razdo e Emocdo sédo consideradas fungdes racionais, por
estabelecerem uma relacdo de julgamento conceitual objetivo e subjetivo.

Razao: é o sentimento e o pensamento; o julgamento conceitual objetivo
e responde a pergunta: “ O que?”

Emocéo: é essencial ao desenvolvimento do individuo; a principal fonte
da consciéncia; o julgamento conceitual e subjetivo que determina: “Qual o
valor ?

Intuicdo e Sensacdo sao fungdes consideradas irracionais, ndo por
serem ilégicas, mas porque estdo além da razdo ao incluirem os aspectos
psicoespirituais.

Intuicdo: é percepgdo; conhecimento claro, direto, imediato, espontaneo
da verdade sem auxilio do raciocinio; é a percepcao da sintese: “Quais séo as
possibilidades ?”

Sensacao: funcado dos sentidos, se da por meio dos érgaos do sentido
(visdo, audicao, tato, olfato e paladar), € percepcdo concreta/abstrata, que
estabelece: “O que esta presente ?”

A Abordagem Integrativa Transpessoal trabalha a integracdo do Ser
utilizando-se os seguintes métodos de intervencao:

A) Intervencao Verbal: Este nivel representa toda gama de verbalizagdes

que facilitam o estabelecimento de vinculos. Trata-se de uma forma na qual se
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propicia a presenca do eixo experiencial, por meio da razdo, emocao, sensacao
e intuicdo, e que ira facilitar a manifestacao do eixo evolutivo, por intermédio da
ordem mental superior, que representa simbolicamente, o aprendiz interno, o
eu superior, o seu nucleo saudavel e de equilibrio.

B) Imaginacao Ativa: Trata-se de uma possibilidade do inconsciente de
desenvolver imagens mentais, aparentemente aleatoérias, mas que estao sendo
criadas e contornadas pelas motivacdes mais profundas dos diferentes niveis
do proprio individuo. Nesta fase, potencializam-se aspectos da consciéncia de
vigilia, atualiza-se uma percepcao mais ampla da realidade e estimula-se a
presencga da ordem mental superior.

C) Reorganizagdo Simbodlica: Facilita a organizacdo de determinados
conteldos numa sequéncia logica e adequada, seja no aspecto psiquico,
temporal ou espacial. Envolve a imaginagdo, mas vai além, incluindo: clarificar
e organizar metas; organizar os aspectos de direcionamento do psiquismo;
favorecer o individuo na execucédo de metas, dando vida as imagens mentais,
acionando a intuicAo e 0s processos psiquicos inconscientes, os quais
transformam desejos em realidade, por meio das atitudes no cotidiano.

D) Dinamica Interativa: Aqui faz-se um trabalho profundo e significativo
com as funcbes psiquicas da Abordagem Integrativa Transpessoal
representadas pelo “REIS”, por meio de sete etapas especificas:

Reconhecimento: um olhar ao redor; reconhecimento de uma situacao .
Identificacdo: sao as sensacbes fisicas, sentimentos, pensamentos

vivenciados pelo individuo a partir do olhar ao redor .
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Desidentificacao: € o discernimento critico, a analise, a reflexao.

Transmutacdo: quando o conhecimento adquire significados pessoais e
inicia-se a moldagem de possiveis transformacoes

Transformagdo: a experiéncia pessoal e a individualidade criadora
somadas as vivéncias das etapas anteriores, transformam-se em um novo
conhecimento.

Elaboracdo: Vem da prépria transformacdo com os “insights” da nova
aquisicao através do entendimento global do conhecimento, da situacao e das
possibilidades que promove o0 novo.

Integracdo: unido do conhecimento na vida pessoal, profissional e
cotidiana inserindo-se no todo do ser.

E) Recursos Auxiliares ou Adjuntos: Estes recursos (oracdo, meditagao,
ioga, danga, pintura, modelagem, escultura, musica, leitura e outras atividades
que promovam a concentracdo) revestem-se de uma importancia cada vez
maior, faciltam a atualizacdo de niveis de expansdo da consciéncia,
especialmente do supraconsciente (uma dimensao superior do inconsciente,
com conteudos positivos e construtivos); rebaixam o nivel de tensdo e a
ansiedade; promovem maior clareza mental e receptividade ao novo,
equilibram a produgédo de horménios, harmonizam o metabolismo e aumentam

as defesas imunoldgicas.

1.8. 1.2. Oracéao

Através da oracdo nds procuramos nos comunicar com o divino muitas
vezes pedindo ajuda para diminuir o sofrimento que nés ou pessoas ao no0sso
redor experimentamos. De acordo com antropdlogos a oracao € praticada por

sociedades humanas por milénios, a maioria das religides ou crengas praticam
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a oracao nas suas mais diferentes formas.

Existem muitas formas de orar, alguns praticam a oracdo através da
repeticdo de um mantra, alguns usando rosarios e japamalas, outros falando
livremente.

No Tibete, oracdes sao escritas nas bandeiras permitindo que o vento as
carregue para o que eles chamam de “orelhas do céu”.

Algumas crencas tém oracdes especificas para situacoes especificas,
enquanto outros praticam oracdo em grupo durante certas horas do dia.

Os meios cientificos tém investigado com crescente interesse o0s
resultados obtidos nas pesquisas e experiéncias envolvendo o que alguns ja
vém chamando de “o poder da oracao”, ou “o poder da fé”. O que antes estava
relegado Unica e exclusivamente as religides ou as posturas espirituais mais
variadas, agora € objeto de estudo cientifico.

Basicamente, o que os pesquisadores descobriram € que a oracao é um
instrumento real e efetivo para ajudar a recuperar a saude; que seus efeitos
positivos podem ser identificados e medidos; e que os doentes em tratamento
convencional que participam ativamente de liturgias, oracées comunitarias ou
que rezam individualmente tém maior recuperagdo em comparagdo aqueles
gue nao praticam nenhum tipo de oragao.

Instituicdes reconhecidas mundialmente como a Harvard Medical
School, por exemplo, promovem rotineiramente cursos de espiritualidade para
pacientes, familiares e médicos.

Jeff Levin, pesquisador do National Institute for Healthcare Research
(Instituto Nacional para Pesquisa em Cuidados com Saude) especialista em
estudos sobre a relacao entre as praticas religiosas e espirituais na obtencao

de saude, afirma que os resultados ja obtidos nas pesquisas realizadas nessa
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area nao deixam duvida: fé e oracdo realmente ajudam as pessoas na
recuperacao da saude.

1.8.1. 1.2.1 Pesquisas sobre Oracao:

12 Pesquisa:

Nome da Instituicao: San Francisco General Medical Center, Califérnia, EUA.
Objetivo do Estudo: pesquisar o efeito da oracédo a distancia na recuperagao da
saude de pacientes internados na UTI coronariana do San Francisco General
Medical Center, EUA.

Pesquisador Responsavel: Dr. Randolph C. Byrd, MD

Data: Publicada no Southern Medical Journal , EUA, julho/1988

Numero de Pessoas Pesquisadas: 393 pacientes internados.

Resultados da Pesquisa: Os pacientes foram divididos ao acaso em dois
grupos. Um grupo tinha entre trés a sete pessoas orando por eles, enquanto o
outro grupo nao recebia oracdo . Os intercessores foram informados do
primeiro nome e da condicdo médica do paciente. Isso foi um estudo
duplamente-cego, o0 que significa que nem os pacientes nem os médicos
sabiam destas oragdes. Isso € importante em experiéncias cientificas para
assegurar a validade dos resultados sem a possibilidade de influéncia. Os
intercessores faziam orac6es diarias e pediam pela "ajuda rapida e prevencao
de complicagdes e morte".

Os resultados desta experiéncia mostrou que os pacientes que recebiam
oracoes respondiam melhor ao tratamento do que o grupo que nao recebia
oragoes.

Os pacientes do grupo que nao recebia oracdes tiveram mais problemas
respiratérios e usaram com mais frequéncia antibiéticos e diuréticos, durante a

pesquisa.
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2° Pesquisa:

Nome da Instituicdo: Department of Medicine, Beilinson Campus, Rabin
Medical Center, Petah-Tigva, Israel

Objetivo do Estudo: Pesquisar os efeitos das oracdes de intercessdo nos
pacientes com infeccao sangulinea.

Pesquisador Responsavel: Professor Leonard Leibovici

Data: Publicada no British Medical Journal, Inglaterra, dezembro/ 2001

Numero de Pessoas Pesquisadas: 3.393

Resultado da Pesquisa: Andlises estatisticas demonstraram que oracao
intercessora foi associada a menores taxas de mortalidade, menor duracédo das
febres e menor permanéncia hospitalar. O professor Leibovici sugere que a
oracdo seja usada em conjunto com o padrdao de cuidados médicos
convencionais e que embora o mecanismo pelo qual as oracdes funcionam néo
sejam ainda conhecidos, isso ndo elimina a validade das descobertas, e traca
um paralelo com os limées usados para combater o escorbuto, sem se saber
exatamente como isto acontecia. S6 mais tarde descobriu-se que o acido
ascérbico, presente nas frutas citricas, era o responsavel pelo éxito do liméao
neste tratamento.

32 Pesquisa:

Nome da Instituicdo: Universidade de Pavia, Pavia, Italia

Objetivo do Estudo: Pesquisar o efeito das oracdes do rosario e de mantras no
ritmo cardiovascular.

Pesquisador responsavel: Professor Luciano Bernardi

Data: publicada no British Medical Journal, Inglaterra, Dezembro/ 2001

Numero de Pessoas Pesquisadas: 23

Resultados da Pesquisa: Mostrou-se que a repeticdo da oragdo Ave Maria ou
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de qualquer mantra causou uma respiracao diminuida, diminuicdo da pressao
sanguinea e melhora na circulagao cerebral o que é benéfico para todos e em
especial para pacientes cardiopatas. Um impulso de bom humor psicoldgico
nos participantes também foi relatado.

42 Pesquisa:

Nome da Instituicdo: National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(NINDS), EUA

Objetivo do Estudo: Pesquisar as areas do cérebro envolvidas nas crencas
religiosas.

Pesquisador Responsavel: Jordan Grafman, Chefe do Departamento de
Neurociéncia Cognitva do Instituto Nacional de Disturbio Neuroldgicos e
Derrame (EUA)

Data: Publicada na revista cientifica Proceedings of the National Academy of
Sciences , EUA, Marco/ 2009

Numero de Pessoas Pesquisadas: 40

Resultados da Pesquisa: Em seu estudo, Jordan Grafman analisou o cérebro
de 40 pessoas, religiosas e nado religiosas, enquanto liam frases que
confirmavam ou confrontavam a crenca em Deus. Usando imagens de
ressonancia magnética funcional, que mede a oxigenacdo do cérebro, o
neurocientista descobriu que as partes ativadas durante a leitura de frases
relacionadas a fé eram as mesmas usadas para entender as emocdes € as
intencbes de outras pessoas. Segundo Jordan Grafman, isto quer dizer que a
capacidade de crer em um ser ou ordem superior possivelmente surgiu ao
mesmo tempo em que surgiu a habilidade de prever o comportamento de outra
pessoa,e o desenvolvimento destas 2 habilidades sdo fundamentais para a

sobrevivéncia da espécie, a formagdo da sociedade e para estabelecer
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relacdes de causa e efeito.
1.9. 1.8. Meditacao

A meditagdo ndo pertence a nenhum caminho, nem religi&o. Faz parte
de nossa natureza humana. E espontanea e facil; é um estado natural como
dormir. Geralmente, em nossas atividades diarias quando temos algum tipo de
concentracao, € como se meditdssemos no que estamos fazendo. A diferenca
de meditar com os olhos fechados é que o foco da atencéo esta no interior ao
invés de estar na acao.

Nao importa o tipo da meditacdo, seja de que orientacdo for,
independente de origem e religidao, os resultados de praticas meditativas
legitimados pela pesquisa cientifica tém-se apresentado sempre benéficos a
seus praticantes. A meditacdo nos conduz a um estado parecido com o estado
do sono, a diferenca € que embora em repouso ficamos conscientes,
despertos, com a mente alerta. Com a pratica da meditacdo, deslizamos para
um espaco interior tranquilo, onde relaxamos e entramos em contato com a
fonte interior, o Ser interior.

A meditacao é pacificadora porque sua pratica regular apaga as tensoes,
nos da mais habilidade para enfrentar os desafios, prevenir doencas, eliminar
insbnia e a inquietude da mente. A pratica da meditacdo reduz o metabolismo
(os batimentos cardiacos e a respiragdao ficam mais lentos) e diminui o
consumo de oxigénio pelas células, alcancando uma sensacéao de relaxamento
e tranquilidade. O termo “meditacdo” abrange numerosas tradi¢cdes culturais e
varios métodos de concentragcdo mental, através do controle da respiracao,
visualizagdes, imaginacao ativa, ou pelo contrario, a nao focalizacdo da mente
em objetos ou ideias.

Muitas pessoas fazem algumas tentativas para meditar e acham dificil,
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porgue pensam que precisam parar a mente ou porque pensam que logo vao
mergulhar em estados de paz celestial e vazio da mente. A escritura indiana
Bhagavad Gita, diz que “a mente é mais forte do que um vento e como
ninguém pode parar o vento, apenas observa-lo, senti-lo e deixa-lo fluir, assim
também devemos proceder com a nossa mente durante a meditagdo”.

A chave da meditacdo é observar a mente, observar os pensamentos,
sem se preocupar com eles, sem lutar contra eles. O primeiro passo para a
meditacdo & parar o corpo, silenciar a atividade fisica, aquietar a mente, ou
pelo menos reduzir seus ruidos interiores.

Ao longo da histéria, a pratica da meditacdo tem objetivado a reducéao
das tensbes negativas nos planos conscientes e subconscientes e a facilitar a
integracao do individuo em seu ambiente fisico, social e psicologico.
Ao colocarmos nossa atencao no mundo interno pelo método da meditacao,
estamos nos programando para as modificacbes que vao nos aproximar de
nossos objetivos, a curto prazo ou a longo prazo, porque hoje sabemos que o
cérebro usa sempre 0 mesmo “‘caminho neuronal” que entra nos habitos de
raciocinio e comportamento.
1.9.1. 1.3.1 Pesquisas sobre Meditacao:
12 Pesquisa:
Nome da Instituicdo: Laboratério W.M. Keck de Estudos Cerebrais do Centro
Weizman, da Universidade de Wisconsin (EUA), em colaboracdo com o
Mosteiro de Schechen, de Katmandu (NEPAL).
Objetivo do Estudo: Pesquisar a pratica da meditagdo durante longos periodos
como indutor de mudancas no funcionamento do cérebro, aprimorando o
conhecimento e as emogoes.

Pesquisador Responsavel: Antoine Lutz, Pesquisador do Laboratério W.M.
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Keck de Estudos Cerebrais do Centro Weizman, da Universidade de Wisconsin
(EUA)

Data: Publicada na revista cientifica Proceedings of National Academy of
Sciences of the United States of America, EUA , junho/ 2007.

Numero de pessoas pesquisadas: 18

Resultados da Pesquisa: Para este trabalho, os investigadores acompanharam
oito praticantes de meditacao budista de, em média, 49 anos de idade. Eles
compararam-nos a um grupo de controle (grupo de comparacdo) de 10
estudantes voluntarios com uma média de 21 anos de idade.

Os budistas receberam instrucdo mental nas tradigbes tibetanas
Nyingmapa e Kagyupa de 10 mil a 50 mil horas ao longo de periodos de 15 a
40 anos. "A duracdo da sua instrugdo foi calculada com base na sua pratica
diaria e no tempo que passaram em retiros de meditagdo", explicou Lutz.

Por outro lado, os individuos do grupo de controle ndo tinham
experiéncia prévia em meditagdo e receberam instru¢cdo durante uma semana,
antes da coleta de dados mediante eletrencefalogramas. Como método de
meditacdo, os cientistas escolheram uma pratica sem objeto determinado,
durante a qual os participantes, tanto os budistas como os do grupo de
controle, geravam um estado de amabilidade e compaixao incondicional. Esta
pratica, seguida por numerosas escolas budistas, da india & China, Japéo,
Coreia e sudeste asiatico, ndo requer concentragdo sobre objetos, memorias
ou imagens particulares, somente uma disposicao para ajudar todos os seres
vivos.

Os pesquisadores deste estudo fizeram eletrencefalogramas dos
participantes budistas e dos elementos do grupo de controle antes, durante e

depois da meditacao, e compararam os resultados dos dois grupos.
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Concluiram que os praticantes budistas induzem, de forma sustentada,
oscilacbes de alta amplitude na banda gama e sincronia de fase e que as
maiores diferencas entre os dois grupos aumentam de forma aguda durante a
meditacao e mantém-se depois da meditacao.

“Constatamos que os praticantes da meditacao budista durante longos
periodos induzem alteragbes neurais, isto €, na funcao cerebral, cujo impacto
duradouro aumenta a cognicdo e as emocgdes", afirmou Antoine Lutz, que
coordenou o estudo. A Universidade de Wisconsin, através deste estudo,
concluiu que quem pratica meditacao durante longos periodos induz mudancas
no funcionamento do cérebro que melhoram o conhecimento e as emocoes,
em processos mentais como a atencdao, a memoria ativa, a aprendizagem e a
percepgao consciente.
2° Pesquisa:

Nome da Instituicdo: Department of Pediatrics, Medical College of Georgia,
Augusta, EUA

Objetivo do Estudo: Pesquisar a Reducdo da Pressdo Sanguinea Elevada
entre os Estudantes do Ensino Secundario através da pratica da Meditagéo.
Pesquisador Responsavel: Vernon A Barnes, PHD Professor e Pesquisador do
College of Georgia, Augusta, EUA

Data: Publicada no Proceedings of National Academy of Sciences of the United
States of America, EUA, junho/ 2007

Numero de Pessoas Pesquisadas: 156

Resultados da Pesquisa: Ao final de 8 meses de estudo descobriu-se que a
pressao sanguinea era mais baixa, entre 156 estudantes negros (grupo de
risco em diagnostico de hipertensdo) praticantes do programa de meditacéo,

comparada com muito pouca ou nenhuma mudanca no grupo de controle
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(grupo que nao praticava meditacao).

O estudo demonstra o impacto benéfico potencial da técnica da
meditacdo no funcionamento cardiovascular . Esta pesquisa foi financiada pelo
Instituto do Coracéo, Pulmao e Sangue dos EUA.
3¢ Pesquisa:

Nome da Instituigdo: University of Michigan, EUA

Objetivo do Estudo: Pesquisar a Reducéao de Stress e Aumento da Felicidade
entre os Estudantes do Ensino Bésico.

Pesquisador Responsavel: Rita Benn, Ph.D., Diretora de Educacdo e Terapias
Alternativas e Complementares do Centro de Pesquisa da Universidade de
Michigan, EUA

Data: Apresentada ao International Center for Integration of Health and
Spirituality do National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA, abril
/2003

Numero de Pessoas Pesquisadas: 60 estudantes da 6° série do Ensino Basico
de duas escolas publicas, praticando meditacao, durante 4 meses.

Resultados da Pesquisa: Estes dois estudos sobre a reducdo de stress e
aumento da felicidade, revelaram a evidéncia de que a pratica do programa de
Meditacao afetou consideravel e positivamente o desenvolvimento emocional
em criancas e adolescentes nas 2 escolas pesquisadas. Estes estudantes
tiveram significante aumento na afetividade, auto-estima e competéncias
emocionais.

4°. Pesquisa:

Nome da Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude de Campinas, Sao Paulo.
Objetivo do estudo: levantamento sobre instituicbes que pesquisaram 0s

beneficios da pratica meditativa, com o objetivo de legitimar a implantacdo de
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grupos de meditacao nas Unidades Basicas de Saude da cidade.

Pesquisador Responsavel: William Hyppdlito Ferreira, Coordenador da area
técnica da Saude Integrativa de Campinas.

Data: Secretaria Municipal de Saude / Campinas / SP Levantamentos de
trabalhos sobre Beneficios da Pratica Meditativa, Brasil/ 2006
http://ww1w.campinas.sp.gov.br/saude/programas/integrativa/2_8

Numero de instituicdes pesquisadas: 5

Resultados das Pesquisas:

1- Estudo da Universidade da Califérnia, EUA, descobriu que a
meditacao contribui para evitar o acimulo de lipides nas artérias.

2- Pesquisas da Universidade de Massachusetts, EUA, mostram que a
medita¢do controla a hipertensao arterial e problemas digestivos.

3- Estudo da Escola de Medicina de Columbia, EUA, comprovou que a
meditacao age nas emogdes e no sistema imunoldgico.

4- Estudo canadense constata que, apds 6 anos, os gastos de despesas
com saude entre as pessoas que praticam a meditacdo diminuiram 30%.

5- American Journal of Health Promotion apdés 5 anos de
acompanhamento de meditantes que utilizam servicos médicos nos Estados
Unidos observou que os praticantes de meditacao reduziram hospitalizacdes
em 56% no geral: 87% em doengas cardiovasculares, 55% em cancer, 87% em
doencas do sistema nervoso e 73% em problemas de nariz, garganta e
pulmdes. Psychosomatic Medicine 49, EUA,1987,p. 493-507, American Journal
of Health Promotion, EUA, abril/1996.

Este mesmo estudo observou também significativas reducdes na
utilizacdo de medicamentos e nos fatores de riscos as doencas.

Reducdo de utilizacdo das seguintes medicacdes: Analgésicos,
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Tranquilizantes, Antidepressivos, Antihistaminicos, Antihipertensivos, Inalacéo,
Indutores do sono.

Reducado de importantes fatores de riscos as doencas e a doenca
coronariana, e reducdes em: pressao sanguinea; niveis elevados de colesterol;
consumo de cigarro, alcool e abuso no uso de drogas; obesidade; reatividade
cardiovascular ao stress, nivel de stress fisioldgico e psicolégico; ansiedade,
depressao, hostilidade, atos violentos e indices de crime.

Também foram encontrados um equilibrio maior dos fatores de protecao,

como satisfagao no trabalho e saude psicolégica.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA

Tendo em vista que o objetivo geral para a realizagdo deste estudo é
pesquisar as atitudes dos pacientes no enfrentamento do cancer ao utilizar
estas duas praticas: Oracao e Meditacao, e especificamente constatar se as
praticas da oracdo e meditacao influenciam atitudes pré-ativas no
enfrentamento do cancer, conhecer quais atitudes pro-ativas pesquisadas
neste estudo mais se desenvolvem durante este enfrentamento, conhecer o
grau de desenvolvimento de cada uma destas atitudes pro6-ativas e comparar
os resultados obtidos pelos praticantes da oracdo com os resultados obtidos
pelos praticantes da meditagdo; propomos a utilizacdo de dois conceitos e dois
significados:”"Oragdo e Meditacdo: Duas Praticas no Enfrentamento de
Doencas”.

2.1. Aplicacao dos Questiondrio contidos no Formulario de Pesquisa

Em um primeiro momento fez-se uma revisdo da literatura de
publicacées cientificas que abordam o tema, conforme apresentado no capitulo
1, e que contempla especialmente as similaridades, transposicoes, ligagcdes,
relacdes e complementaridades na conducao destas duas praticas.

Em um segundo momento realizou-se uma pesquisa de campo
quantitativa com vinte participantes, para alcangar os objetivos propostos para
o estudo: conhecer as consequéncias da pratica da oracdo e da meditacdo nas
atitudes dos individuos durante o enfrentamento da doenga.

Elegem-se como amostra vinte individuos portadores de céncer em
tratamento quimioterapico. Os participantes foram escolhidos aleatoriamente e
o0s vinte primeiros abordados aceitaram participar da pesquisa.

Esta pesquisa de carater quantitativa foi feita utilizando-se de
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formularios de pesquisa com questdes fechadas, desenvolvidos especialmente
para este estudo (vide Apéndice 1) e para orientar as entrevistas foram
elaborados 4 anexos : “Resumo Informativo dos Objetivos da Pesquisa”,
“Termo e Consentimento Livre e Esclarecido”, “Quadro de Significagdo das
Qualificacdes” utilizadas nas perguntas 5 e 10 e “Quadro de Significacao das
Graduacoes” também utilizadas nas perguntas 5 e 10 (vide anexos 1, 2, 3 e 4).

A aplicagao dos questionarios deu-se por meio de entrevistas individuais
quando inicialmente informava-se aos entrevistados sobre a pesquisa
utilizando-se basicamente as informacdes contidas no “Resumo informativo dos
objetivos da pesquisa” (anexo 1) convidando-os a participar do estudo.

Neste momento era esclarecido que o principal objetivo desta pesquisa é
conhecer se as praticas da Oracdao e Meditacado interferem diretamente no
enfrentamento da doenca.

O entrevistado foi informado que nao teria nenhum custo com sua
participagdo no estudo e também ndo receberia pagamento pelo mesmo.

Esclarecemos que sua identidade seria mantida em sigilo e que este
estudo nao apresentaria riscos ou prejuizos ao entrevistado ou a qualquer
outra pessoa.

Informamos também que os resultados do estudo serdo apresentados
como o retrato de um grupo e ndao de uma pessoa. Desta forma, os
entrevistados nao serdao identificados quando o material de seus registros
forem utilizados, seja para propésitos de publicagao cientifica ou educativa.

Em seguida foi assinado o “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” (Anexo 2) declarando que o participante leu o “Resumo
informativo dos objetivos da pesquisa” (Anexo 1) e que recebeu respostas para

todas suas duvidas e por isto da seu consentimento de livre e espontanea
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vontade para participar deste estudo.

As perguntas foram respondidas sem aparentar nenhuma dificuldade por
todos os participantes da pesquisa.

Para a questao 5 (referente a pratica da Oracao) e para a questdao 10
(referente a pratica da meditacdo) elaboramos 2 anexos: “Quadro de
Significacao das Qualificagdes utilizadas nas perguntas 5 e 10” (anexo 3 ), e “
Quadro de Significacdo das Graduacgdes utilizadas nas perguntas 5 e 10”
(anexo 4).

O primeiro quadro contém os significados das qualificacbes forca,
conforto, confianga, esperanca, enquanto que o segundo contém a significacao
da graduacgao 1, 2, 3 utilizadas nas questées 5 e 10 do formulario de pesquisa.

Ao concluir as entrevistas foi feita a leitura de todos os questionarios e o
primeiro tratamento dispensado foi a divisdo dos entrevistados em 2 grupos: 0s
que praticam oracédo (100% dos entrevistados) e os que praticam meditacao
(30% dos entrevistados).

E importante esclarecer que os praticantes exclusivamente de oragdo
responderam ao questionario (Formulario de Pesquisa ) da 12 a 52 pergunta.
Os praticantes de meditacdo respondiam da 62 a 102 pergunta.

Observa-se que todos os meditantes eram também praticantes de
oracao, portanto responderam a todo o formulario da 12 a 102 pergunta.

N&ao registramos um unico caso de participante da pesquisa que pratica
exclusivamente a meditacéo.

Apoés a coleta dos dados obtidos pelos questionarios dos Formularios de
Pesquisa, estes foram organizados em tabela e tratados estatisticamente.

Os dados ja tratados estatisticamente, foram agrupados em categorias

de analise de acordo com as respostas obtidas.
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Utilizando uma “Tabela Comparativa dos Resultados Estatisticos”
(capitulo 3 / 3.3 ) colocamos em duas colunas paralelas os resultados
referentes a cada conceito e significado referente as respostas recebidas pelos
praticantes de oracdo e os praticantes de meditacdo entrevistados para este
estudo. Estas categorias resultantes colocadas na referida “Tabela Comparativa
dos Resultados Estatisticos” muito auxiliou na interpretacdo e analise dos

dados obtidos, contemplando o referencial tedrico que embasa este estudo.
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CAPITULO 3
RESULTADOS ESTATISTICOS E ANALISE DOS DADOS APURADOS
NA PESQUISA DE CAMPO

Nos resultados do trabalho, apresenta-se inicialmente as respostas dos
praticantes de oragao e a seguir dos praticantes de meditacao.
As respostas serdo abordadas na sequéncia das questdes apresentadas aos
sujeitos da pesquisa de acordo com o Formulario de Pesquisa, (apéndice 1)
procurando agrupar as opinides e informacdes emitidas por categorias de
andlise, que permitam melhor compreensao dos resultados.
1.10. 3.1. Apresentacao dos Dados Estatisticos Apurados nas Entrevistas com

Praticantes de Oracao

1.10.1. Perfil dos Participantes

Como proposto na metodologia foram entrevistados vinte individuos
portadores de céancer em tratamento quimioterdpico 30% homens 70%
mulheres, e todos aceitaram participar da pesquisa.

As idades dos entrevistados variam entre 26 a 86 anos e a média de
idade € 54 anos.

O nivel de escolaridade dos entrevistados € o seguinte:

32 grau — 40 %

2° grau — 40 %

12 grau — 20 %

Pergunta 1 — Quem pratica oracao

Dos vinte individuos abordados para participar da pesquisa 100 % eram
praticantes de oracao e aceitaram participar da pesquisa.

Pergunta 2 — Tempo de pratica

95% declararam praticar a oragao durante toda a vida, desde a primeira
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infancia e 5% declararam a praticar a 30 anos, depois que completaram 15
anos de idade.

Pergunta 3 — Intensificacao da pratica ap6s diagnéstico

80% responderam que a pratica foi intensificada, 20% responderam que
nao houve modificagao.

Pergunta 4 — Grau de Intensificacao

20% nao houve modificacao

40% intensificaram muito a pratica da oragcao

35% intensificaram parcialmente

5% intensificaram pouco a pratica de oracdes

Pergunta 5 — Influéncia da oracao no enfrentamento da doenca

100% informaram que a oracéo influencia diretamente suas atitudes no

enfrentamento da doenca e disseram sentir-se :

85% completamente forte

15% parcialmente forte

0% pouco forte

80% completamente confortado

20% parcialmente confortado

0% pouco confortado

85% completamente confiante

15% parcialmente confiante

0% pouco confiante

85% completamente esperancoso

15% parcialmente esperangoso

0% pouco esperangoso

1.11. 3.2 Apresentacao dos Dados Estatisticos Apurados nas Entrevistas com
Praticantes de Meditacao.
1.11.1. Perfil dos Participantes:
Como proposto na metodologia foram entrevistados 20 individuos

portadores de céancer em tratamento quimioterapico 30% homens 70%
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mulheres, destes 30% eram praticantes de meditacdo, 67% mulheres e 33%
homens e todos aceitaram participar da pesquisa.

As idades dos entrevistados variam entre 37 a 59 anos e a média de
idade € 50 anos.

O nivel de escolaridade dos entrevistados é o seguinte:

32 grau — 67 %

2° grau — 33 %

12grau—0 %

Pergunta 6: Quem pratica meditacao

Dos vinte individuos abordados para participar da pesquisa 30 % eram
praticantes de meditacédo e aceitaram participar da pesquisa.

Pergunta 7: Tempo de pratica

50% de 1 a 5 anos

16,7% a 10 anos

16,7% a 20 anos

16,7% a 30 anos

33% iniciaram a pratica da meditacdo aos 27 anos de idade e 67%
iniciaram a pratica da meditagédo entre os 40 e 48 anos de idade.

Pergunta 8: Intensificacdo da préatica ap6s diagnostico

83% responderam que a pratica foi intensificada, 17% responderam que
nao houve modificacao.

Pergunta 9 — Grau de Intensificacao

16,6 % nao houve modificacao

16,6 % intensificaram muito a pratica da meditacéao

16,6 % intensificaram parcialmente

50% intensificaram pouco a pratica de meditacao
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Pergunta 10: Influéncia da meditacdo no enfrentamento da doenca
100% disseram que a meditagdo influencia diretamente sua atitude no

enfrentamento da doenca e disseram sentir-se :

83 % completamente forte

17 % parcialmente forte

0 % pouco forte

50 % completamente confortado

50 % parcialmente confortado

0 % pouco confortado

50 % completamente confiante

50 % parcialmente confiante

0 % pouco confiante

50 % completamente esperancoso

50 % parcialmente esperan¢oso

0 % pouco esperangoso

1.11.2. 3.3 Tabela Comparativa dos Resultados dos Dados Estatisticos

Perfil dos Participantes

Oragdo |MEDITACAO
IDADE 20 a 29 anos|5,00% 0,00%

30 a 39 anos|10,00% |16.6%

40 a 49 anos|20,00% |16.6%

50 a 59 anos|30,00% |67,00%

60 a 69 anos|20,00% |0,00%

70 a 79 anos|10,00% |0,00%

80 a 89 anos|5,00% 0,00%

GENERO masculino |30,00% |33,00%
feminino 70,00% |67,00%

ESCOLARIDADE 3¢ grau 40,00% |67,00%
2° grau 40,00% |33,00%
12 grau 20,00% |0,00%

QUESTOES DO FORMULARIO
PRATICANTES sim 100,00% |30,00%
nao 0,00% 70,00%

TEMPO DE PRATICA |vida inteira {95,00%  |0,00%
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1ab5anos |0,00% 50,00%
10 anos 0,00% 16.6%
20 anos 0,00% 16.6%
30 anos 5,00% 16.6%
QUANDO INICIOU A infancia 95,00% 0,00%
PRATICA 15 anos 5,00%  |0,00%
27 anos 0,00% 33,00%
40 a 48 anos|0,00% 67,00%
ORACAO [MEDITACAO
HOUVE INTENSIFICACAO APOS|sim 80,00% (83,00%
DIAGNOSTICO nao 20,00% |17,00%
GRAU ) INTENSIFICACAO APOS|zero 20,00% |16.6%
DIAGNOSTICO muito 40,00% |16.6%
parcial 35,00% |16.6%
pouco 5,00% 50,00%
INFLUENCIA DA PRATICA NO|sim 100,00%|100,00%
ENFRENTAMENTO DADOENCA  |h30 0,00% |0,00%
GRAU De INFLUENCIA  DA|completamente 85,00% 83,00%
PRATICA NO ENFRENTAMENTOlforte
DA DOENGA parcialmente forte [15,00% |17,00%
pouco forte 0,00% 10,00%
completamente 80,00% |50,00%
confortado
parcialmente 20,00% (50,00%
confortado
pouco confortado |0,00% 0,00%
completamente 85,00% |50,00%
confiante
parcialmente 15,00% (50,00%
confiante
pouco confiante 0,00% 10,00%
completamente 85,00% |50,00%
esperancoso
parcialmente 15,00% (50,00%
esperancoso
pouco esperancgoso |0,00% (0,00%

1.13.
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1.14. 3.4 Analise dos Dados Apurados na Pesquisa de Campo

Comparando os dados obtidos com os praticantes de oragdo aos dados
obtidos com os praticantes de meditacdo observa-se similaridades,
divergéncias e complementaridades entre os dois grupos.

Iniciaremos a analise comparativa seguindo cronologicamente a ordem
de apresentagdo das questdes no questionario “Formuléario de Pesquisa”,
sendo assim abordaremos no primeiro momento o perfil dos participantes
quanto a idade, género e escolaridade.

Observamos similaridade em relacdo ao género dos praticantes de
meditacao (70% feminino e 30% masculino) e os praticantes de meditacéo
(67% feminino e 33% masculino).

Encontramos praticantes de oracdo em todas as faixas etarias dos
entrevistados que variava de 20 a 89 anos de idade, enquanto os praticantes
de meditacdo encontravam-se nas faixas etarias entre 30 a 59 anos de idade.
Observa-se que os praticantes de meditacdo nao estdo no inicio nem ao final
das faixas etarias pesquisadas, colocam-se na faixa de idade considerada mais
adulta e mais ativa.

Observa-se também que os praticantes de oracdo em sua maioria (95%)
iniciaram esta pratica no inicio de suas vidas e que os meditantes inciaram a
meditacdo ja adultos 33% iniciaram aos 27 anos e 67% depois dos 40 anos de
idade.

Os meditantes tem grau de escolaridade superior aos praticantes de
oracao: 67% tem 32 grau e 33% tem 2° grau, e nenhum meditante pesquisado

tem somente o 12 grau. No entanto os praticantes de oragao estio
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presentes nos 3 niveis de escolaridade pesquisados: 40% tem 3¢ grau,
40% tem 2° grau e 20% tem 1° grau.

A seguir analisaremos as questdes do Formulario de Pesquisa.

A resposta a 12 questao: Quem pratica oracao e meditacdo, demonstra a
primeira profunda divergéncia entre os 2 grupos pesquisados.

Entre os 20 participantes da pesquisa, 100% declararam praticar oracéao
e somente 30% declararam praticar a meditacao.

Na 22 questao: Tempo e inicio da pratica da meditacdo encontramos
novamente uma diferenga bastante significativa entre os dois grupos.

Enquanto 95% dos praticantes de oracao declararam praticar a oracéao
durante toda a vida (“desde que me entendo por gente” sic ,foi a resposta mais
ouvida) e 5% iniciou a pratica aos 15 anos de idade, os praticantes de
meditacao informaram que 67% iniciaram a meditar entre os 40 e 48 anos de
idade e 33% aos 27 anos de idade.

Quanto ao tempo de pratica os meditantes informaram que 50%
iniciaram a meditar ha 5 anos e 50% no periodo compreendido entre 10 a 30
anos. Os praticantes de oracao iniciaram a pratica na primeira infancia 95%, e
5% ha 30 anos.

Na questdo 3: Intensificacdo das praticas apdés o diagnostico, as
respostas foram muito equilibradas entre os 2 grupos pesquisados. Enquanto
80% dos praticantes de oracao e 83% dos praticantes de meditagdo afirmam
qgue houve intensificacdo das praticas apds o diagnostico, 20% dos praticantes
de oracdo e 17% dos praticantes de meditagcdo disseram que nao houve
intensificacdo destas praticas apds o diagndstico.

A questdo 4 investiga o grau de intensificacdo destas praticas apds o

diagnéstico e ai observa-se que 40% dos praticantes de oracao afirmam haver
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aumentado muito esta pratica e os meditantes informam que apenas 16,7%
intensificaram muito a meditacao ap6s o diagndstico; 35% dos praticantes de
oracao disseram haver intensificado parcialmente suas praticas e o0s
meditantes informam que 16,7% intensificaram parcialmente suas meditagdes.

A diferenga mais significativa na analise desta questao refere-se a
qualificacdo da pouca intensificacdo destas praticas. Enquanto os praticantes
de oracgao relataram que 5% intensificaram pouco a pratica da oracao apos o
diagnéstico, os meditantes informaram que 50% intensificaram pouco a pratica
da meditacao ap6s o diagndstico.

A questdo 5 do Formulario de Pesquisa referente aos praticantes de
oragao, e a questao 10 do Formulario de Pesquisa referente aos praticantes de
meditacdo, abordaram como e em que grau estas praticas, oracdo e
meditacao, influenciaram novas atitudes no enfrentamento da doenca.

Na primeira abordagem, se estas praticas influenciaram suas atitudes no
enfrentamento da doenca, o resultado foi exatamente igual; 100% dos
praticantes de oracdo e 100% dos praticantes de meditagdo afirmam que suas
praticas de oracdo e meditacao influenciaram suas atitudes no enfrentamento
da doenga.

Na segunda abordagem, como e em que grau estas préaticas
influenciaram suas atitudes de forgca, conforto, confianca e esperanca no
enfrentamento da doenca, apuramos que 100% dos praticantes de oracao
assim como 100% dos praticantes de meditagdo declararam sentirem-se
completamente ou parcialmente mais fortes, confortados, confiantes e
esperancosos como resultado das praticas de oracdo e meditacdo. Nao houve
nenhuma resposta classificando estas atitudes como inexistentes ou pouco

significativas como resultados das praticas de oracao e meditacao.
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Quanto a atitude completamente “mais forte” houve um equilibrio no
resultado dos dois grupos, 85% dos praticantes de oracédo disseram sentir-se
completamente “mais fortes” e 15% parcialmente “mais fortes” ao praticarem
oracdes. No grupo de meditantes 83% afirmam sentir-se completamente “mais
fortes” e 17% parcialmente “mais fortes” no enfrentamento da doenga ao
realizarem suas praticas de meditacao.

Em relagdo as atitudes referentes a “mais confortado”, “mais confiante”,
“com mais esperanca” houve divergéncia entre os dois grupos pesquisados.

Os praticantes de meditacdo 50% declararam sentirem-se
completamente “mais confortados”, completamente “mais confiantes” e
completamente “com mais esperanca” os outros 50% relataram sentirem-se
parcialmente “mais confortados”, parcialmente “mais confiantes”, e
parcialmente “com mais esperanca” no enfrentamento da doencga ao realizarem
suas praticas meditativas.

Os praticantes de oragdo 80% relataram sentirem-se completamente
“‘mais confortados”, 85% relataram sentirem-se completamente “mais
confiantes” e novamente 85% completamente “com mais esperanca”, enquanto
20% declararam sentirem-se parcialmente “mais confortados”, e 15%
parcialmente “mais confiantes” e novamente 15% parcialmente “com mais

esperanca” no enfrentamento da doenga ao realizarem a pratica da oracéo.
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2. CONCLUSOES

Creio que somos testemunhas de uma vaga profunda que atravessa
todas as sociedades ocidentais: uma demanda, vinda de cada um, e
em todos os lugares, por uma industria que respeite o meio-ambiente,
por uma agricultura que respeite a terra e, agora, também por uma
medicina que respeite as capacidades que tem nosso corpo de
recuperar seu proprio equilibrio.

( in Sete Passos para Curar, David Servan-Schreiber, 2006)

Constatamos através da pesquisa bibliografica que a Psicologia
Transpessoal reconhece a dimensdo e a acado humana voltadas para praticas
espirituais como algo natural e recomendavel na manutencdo da saulde,
incluindo em suas intervengdes a pratica da oracao e da meditacado como dois
recursos auxiliares ou adjuntos propostos como métodos de intervencao na
Abordagem Integrativa Transpessoal.

Ao definir a questao norteadora deste trabalho: “A pratica da oracao e
meditacao influenciam as atitudes das pessoas no enfrentamento de doencas?”
pretendeu-se pesquisar a influéncia da pratica da oracdo e meditagdo em
pacientes com diagnostico de cancer em tratamento quimioterapico.

A partir dos resultados obtidos com este estudo é possivel observar que
tanto a pratica da oragcdo quanto a pratica da meditacao influenciaram as
atitudes das pessoas no enfrentamento de doencas ao fortalecerem as atitudes
pré-ativas que sao tao importantes quanto a capacidade de agir, considerando
que a atitude é o primeiro passo para qualquer mudanca e que a atitude em si
€ uma acao.

Os dois grupos pesquisados, praticantes de oracdo e praticantes de
meditacao, se beneficiaram das suas praticas ao fazerem novos movimentos
que proporcionaram e intensificaram as quatro atitudes pré-ativas pesquisadas:
forca, conforto, confianca e esperanca.

A pratica da oracdo apresenta um maior grupo de participantes (100%
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dos entrevistados) e a idade e escolaridade dos praticantes de oragao se faz
presente em todas as faixas etarias, e em todos os niveis de escolaridade
pesquisados. E muito significativo observar também que 95% dos pesquisados
praticam a oragao desde a infancia.

Parece-nos que estes resultados estdo diretamente ligados a cultura
brasileira onde a religiosidade é presente indistintamente em todas a camadas
da populacédo, apenas 7% da populacdo brasileira declara-se sem religido.
(Fonte: Atlas da Filiacao Religiosa e Indicadores Sociais no Brasil, Censo
Demogréfico 2000, IBGE)

Outro dado que parece contribuir para que a pratica da oracao seja mais

popular do que a pratica da meditacao € que “.. existe uma diferenca entre meditagdo
e oracdo, embora ambas as praticas busquem uma comunhdo com o divino. A ora¢do é o ato

de falar com Deus, enquanto a meditagéo é o ato de escutar...” (GILBERT, 2008), isto sugere
que para a maioria das pessoas falar € mais facil do que escutar.

Apos finalizar a pesquisa bibliografica, a pesquisa de campo e concluir a
validade dos dados da pesquisa quantitativa observou-se que esta metodologia
mostrou-se eficaz tanto na exploracdo dos objetivos gerais quanto na
exploracao dos objetivos especificos.

O objetivo geral que € pesquisar as atitudes dos pacientes no
enfrentamento do cancer ao utilizar estas duas préticas: oragcdo e meditagao,
foi plenamente atingido ao conseguirmos conhecer, nomear e classificar estas
atitudes através de andlise as respostas aos formularios utilizados na pesquisa
de campo.

Todos os quatro objetivos especificos foram explorados e respondidos
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através da metodologia utilizada.

1) Constatar se as praticas da oracdo e meditacdo influenciaram no
fortalecimento de atitudes pré-ativas no enfrentamento do cancer:

Todos os pesquisados dos dois grupos afirmaram que suas praticas
influenciaram o fortalecimento de atitudes pro-ativas no enfrentamento da
doenca.

2) Conhecer quais atitudes pré-ativas pesquisadas neste estudo mais se
desenvolveram durante este enfrentamento:

12 lugar: Forcga

2° lugar: Confianca e Esperanca

32 lugar: Conforto

3) Conhecer o grau de desenvolvimento de cada uma destas atitudes
pré-ativas:

Todos o0s pesquisados dos dois grupos informaram que se sentem
completamente e/ou parcialmente mais fortes, mais confortados, mais
confiantes e com mais esperancgas ao praticarem oracdo e/ou meditacao.

E interessante observar que ndo houve um Unico relato classificando
como inexistentes ou pouco significativos os resultados alcancados pelas
praticas da oracao e meditacdo no fortalecimento de atitudes pré-ativas durante
o enfrentamento da doenca.

2.1. Comparar os resultados obtidos pelos praticantes da oracdo com os

resultados obtidos pelos praticantes da meditacao:

Nota-se que embora existam diferencas quanto ao perfil dos dois grupos
estudados, isto ndo impede que os 3 resultados mais relevantes e significativos
deste estudo fiqguem muito proximos:

1- 80% dos praticantes de oracao e 83% dos praticantes de meditacao
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declararam que intensificaram suas praticas apds o diagnostico.

2- 100% dos pesquisados dos dois grupos afirmaram que suas praticas
influenciaram o fortalecimento de atitudes pro-ativas no enfrentamento da
doenca.

3- 100% dos pesquisados dos dois grupos informaram que se sentem
completamente e/ou parcialmente mais fortes, mais confortados, mais
confiantes e com mais esperancgas ao praticarem oracao e/ou meditacéo.

Observam-se duas divergéncias ao analisar os dois grupos estudados:

1— Quanto a época da iniciacdo das praticas de oracdo e meditacao:
quase a totalidade dos praticantes de oracao (95%) iniciou esta pratica na
infancia, apenas 5% relataram ter iniciado ha 30 anos.

Quanto aos meditantes, 50% dos pesquisados informaram que se
tornaram meditantes nos Ultimos cinco anos e o0s outros 50% inciaram a
meditar entre 10 e 30 anos.

A maioria dos praticantes da meditacdo (67%) tornaram-se meditantes
entre os 40 e 48 anos de idade e 33 % iniciaram a meditacao exatamente aos
27 anos de idade.

Observamos que a pratica da meditacédo ao ter sua iniciacao somente na
idade adulta sugere que a pratica e a aprendizagem da meditagcdo acontecem
por uma escolha do proéprio individuo .A pratica da oracao € iniciada na infancia
(95%) e apenas 5% iniciaram a praticar a oracdo aos 15 anos de idade. Talvez
existam aspectos culturais e educacionais nas relagdes familiares que incluam

a pratica da ora¢ao na rotina dos individuos desde seus primeiros anos de vida.
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2— Quanto ao grau de escolaridade dos praticantes de oracdo e de
meditagao:

O grau de escolaridade dos meditantes é mais alto que o encontrado no
grupo dos praticantes de oracao, 67% dos meditantes tém o 32 grau completo e
33 % dos meditantes tém o 2° grau

Os praticantes de oracdo estdo presentes nos trés niveis de
escolaridade pesquisados: 40% tem 3° grau, 40% tem 2° grau e 20% tem 1°
grau.

Em relagdo a estes resultados observa-se que a meditagdo, bastante
comum no oriente, ainda incipiente e ndo amplamente divulgada em nossa
cultura ocidental, como toda informacao nova, € sempre mais difundida nos
grupos que detém maior escolaridade.

Concluindo esta investigacdo, parece-me que apesar de serem
evidentes os beneficios das praticas de oracdo e meditacdo eles ainda nao
alcancam a credibilidade cientifica que merecem porque ‘ndo sendo
patenteaveis e ndo gerarem dinheiro tornam-se incapazes de provocar
interesse econdémico.” ( in Sete Passos para Curar, David Servan-Schreiber,
2006)

Uma das criticas que os céticos fazem incessantemente a literatura
cientifica sobre as praticas da oracdo e meditacao é que por nao existir teoria
que explique as descobertas, os resultados sdo desacreditados. Porém a
pesquisa clinica estabelece uma distingcao entre eficacia e mecanismo de acgao.
A eficacia de uma terapia pode ser demonstrada muito tempo antes de se
compreender 0 mecanismo subjacente de acdo. E o caso da aspirina, que
sabia-se que funcionava antes de se entender o porqué, e 0 caso ja

mencionado do liméo para tratamento do escorbuto.
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Qualquer grande novo avango, por definicdo, sera gerado pela
necessidade de se formular uma nova perspectiva teérica que responda a
dados inesperados, é assim que as coisas tém funcionado ao longo da histéria
da ciéncia, primeiro apresenta-se a necessidade de solugdo de um problema a
seguir uma nova descoberta, novos horizontes, novos conceitos e novas
praticas.

Ao finalizar este estudo duas sugestdes sdo apresentadas :

1- O prosseguimento do estudo permanente das pesquisas sobre a
oracao e a meditacao

2- A constante divulgacado destes estudos, para que se legitimem as

pesquisas e se beneficiem mais pessoas.
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4. APENDICE 1
1. Formulario de Pesquisa
Data da entrevista: / /
Entrevistador:
Nome:
Idade:

Género:OM OF

Escolaridade:

Profissao:

1- Senhor (a) pratica a oracdo ? TSim OINio
2 - H4 quanto tempo ?
3 - Esta pratica foi intensificada ap6s o inicio do tratamento ? &0 Sim TINio
4 - Quanto? O Pouco O Médio O Muito
5 - A oragdo influencia sua atitude no enfrentamento da doencga ?

OSim ONao
Me sinto mais forte JSim O Nio Caso afirmativo, quanto de 1 a3 ?
Me sinto mais confortado TJSim TNdo Caso afirmativo, quanto de 1 a3 ?
Me sinto mais confiante 0 Sim OO Nao  Caso afirmativo, quanto de 1 a3 ?
Me sinto com mais esperanca 0 Sim T N3o Caso afirmativo,quanto de 1 a 37
6 - Senhor (a) pratica a meditagdo?
7 - Ha quanto tempo ?
8 - Esta pratica foi intensificada ap6s o inicio do tratamento? 0 Sim CINio

9 - Quanto? O Pouco O Médio O Muito
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10 - A meditacdo influencia sua atitude no enfrentamento da
doenca? O Sim T Nio

Me sinto mais forte O Sim O Nio Caso afirmativo, quanto de 1 a 3 ?
Me sinto mais confortado OSim ONdo Caso afirmativo, quanto de 1 a 3 ?
Me sinto mais confiante O Sim ENao Caso afirmativo, quanto de 1 a 3 ?

Me sinto com mais esperancald Sim CNdo Caso afirmativo,quanto de 1 a 3?
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5. ANEXOS

5.1. Anexo 1 : Resumo Informativo dos Objetivos da Pesquisa : Oracéao e
Meditagado: Duas Praticas no Enfrentamento de Doencgas

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisaque
estudara a Oracao e da Meditacdo como praticas utilizadas no enfrentamento
de doengas.

O objetivo desta pesquisa é conhecer se estas praticas interferem neste
enfrentamento.

Vocé nao tera nenhum custo com a sua participacdo no estudo e
também nao recebera pagamento pelo mesmo.

Para participar deste estudo solicito a sua especial colaboracdo em
responder um questionario de perguntas objetivas (respostas sim ou nao e
numeracao)

Este estudo ndo apresenta riscos ou prejuizos a vocé ou a qualquer
outra pessoa.

A sua identidade sera mantida em sigilo. Os resultados do estudo serao
sempre apresentados como o retrato de um grupo e ndao de uma pessoa.
Dessa forma, vocé nao sera identificado quando o material de seu registro for
utilizado, seja para propésitos de publicagao cientifica ou educativa.

Sua participacdo voluntaria neste estudo € muito importante.

Agradecemos sua preciosa colaboragéo.
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5.2. Anexo 2 : Térmo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste
documento antes de assinar este termo de consentimento. Declaro que toda a
linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo de pesquisa foi
satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas
duvidas.Dou meu consentimento de livre e espontdnea vontade para participar

deste estudo.

Nome do participante

Assinatura do participante ou representante legal

Data: Campinas, de de 2009.
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Anexo 3 : Quadro de Significacao das Qualificacdes Utilizadas nas Perguntas

n®5 e n® 10 do Formulario de Pesquisa (Apéndice 1)

Forca — vigor , poder, energia, firmeza, estimulo, incentivo, &nimo,
coragem

Conforto — bem estar, consolo, consolacao, aconchego

Confianca — crenca , seguranca, fé

Esperanca — expectativa de algo bom, bom pressagio, bom

pressentimento,
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5.3. Anexo 4 : Quadro de Significacao das Graduacodes 1, 2, 3, Utilizadas nas
Perguntas n®5 e n® 10 do Formulario de Pesquisa (Apéndice 1)

1/Um=  Pouco, Minimo
2/ Dois = Parcialmente , Nao Completamente, Nao Integralmente

3/ Trés = Muito, Completamente, Integralmente



