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			INTRODUÇÃO 


			 


			As práticas integrativas em saúde foram institucionalizadas no Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares, atualmente, orientada pela Portaria de Consolidação n. 2, de 28 de setembro de 2017. Em 2018, totalizam 29 práticas integrativas ofertadas no âmbito do SUS, dentre elas: medicina tradicional chinesa/acupuntura/práticas corporais; homeopatia; plantas medicinais e fitoterapia; termalismo social/crenoterapia; medicina antroposófica; arteterapia; medicina ayurveda; biodança; dança circular; meditação; musicoterapia; naturopatia; osteopatia; quiropraxia; reflexoterapia; reiki e imposição de mãos; shantala; terapia comunitária integrativa; yoga; apiterapia; aromaterapia; bioenergética; constelação familiar; cromoterapia; geoterapia; hipnoterapia; ozonioterapia; terapia de florais; oficina de massagem/automassagem; massoterapia.


			As práticas integrativas envolvem diferentes abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e promoção e recuperação da saúde por meio de tecnologias leves eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico, no cuidado centrado na pessoa, humanizado e integral em saúde, bem como na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. 


			Dessa forma, as práticas integrativas fortalecem e podem ser um campo nobre de construção da “ecologia de saberes” no âmbito dos serviços de saúde. Fortalece, por um lado, a expansão da pluralidade interna da ciência, isto é, as práticas científicas alternativas que têm tornado visíveis outros saberes delas distintos por meio de pesquisas sociais, antropológicas e das etnociências e, por outro lado, a interação entre saberes científicos dos profissionais de saúde e outros saberes circulantes na sociedade (Santos; Meneses, 2010). 


			Nessa linha de pensamento, essa obra visa destacar iniciativas de Educação na Saúde e Serviços de Saúde que ofertam práticas integrativas adaptadas às novas demandas da saúde pública/saúde coletiva tratadas em oito capítulos que se pretende expor em duas partes: “Práticas integrativas na Educação na Saúde” e “Práticas integrativas no Serviço de Saúde”.


			A primeira parte – Práticas integrativas na Educação na Saúde – apresenta os avanços e desafios da inserção das práticas integrativas no ensino superior, residência multiprofissional e capacitação profissional, destacadas em três capítulos, a saber: (a) "Avanços e desafios na implantação das práticas integrativas e complementares dentro de uma escola médica", escrito por Karina Pavão Patrício e colaboradores; (b) "Residência multiprofissional em práticas integrativas e complementares em saúde", escrito por Mariana Cabral Schveitzer e colaboradores; e (c) Desafios às práticas integrativas e complementares: capacitação e acreditação, interdisciplinaridade e multidimensionalidade – a experiência do Grupo Ipê Roxo de Massagem Espiritual, escrito por Anna Alice Amorim Mendes. 


			Esses capítulos mostram que iniciativas de ensino, pesquisa, extensão e ensino em serviço em práticas integrativas, mesmo ainda escassas, são promissoras para qualificação do processo de ensino-aprendizagem interdisciplinar e interprofissional e acreditação destas práticas, privilegiando a complementação da formação social e profissional na área da saúde. 


			A segunda parte – Práticas integrativas no serviço de saúde – apresenta relatos de experiências atuais de inserção das práticas integrativas em diferentes serviços de saúde, destacados em cinco capítulos, a saber: (a) "Colaboração interprofissional para oferta de práticas integrativas na atenção primária à saúde", escrito por Mariana Cabral Scheitzer e colaboradores; (b) "Terapia expressiva como estratégia de bem-estar subjetivo de pessoas com doença autoimune em infusão medicamentosa", escrito por Átila Faria Domingues e Sueli Terezinha Bobato; (c) "Auriculoterapia: experiência e transformação na prática de cuidado", escrito por Greice Capellari Fabrizzio e Luana Silveira; (d) "Refletindo sobre a espiritualidade no contexto do cuidado em saúde", escrito por Anderson Lima Guidini; e (e) "Formas de cuidado, saberes e contextos de uso das plantas medicinais", escrito por Gisele Damian Antonio Gouveia.


			Esses capítulos mostram que o desenvolvimento das práticas integrativas contribui para organização dos serviços e a gestão das rotinas dos profissionais, não somente centrada na assistência, mas, sobretudo, no cuidado centrado na pessoa, contextualizado, culturalmente enriquecido e ampliador da autonomia dos usuários e dos profissionais que vai além de intervenções focadas na doença. Assim, as práticas integrativas abrem caminhos à promoção da saúde e prevenção de agravos de forma crítica, participativa, interdisciplinar e intersetorial. Por um lado, as práticas integrativas são recursos que integram/complementam a prática médica convencional e, por outro, podem servir como uma estratégia de “autoatenção” ou um dispositivo de aproximação do profissional de saúde com o usuário.


			Assim, espera-se contribuir para troca de experiências sobre a inserção das práticas integrativas, tanto na Educação na Saúde quanto no Serviço de Saúde, para ampliar e consolidar a integralidade do cuidado, bem como que esta obra seja mais uma fonte de estudos e pesquisa nas áreas de Saúde Coletiva e Educação/Formação na Saúde.


			 


			Gisele Damian Antonio Gouveia


		




		

			 


			 


			 


			 


			 


			 


			PARTE 1


			PRÁTICAS INTEGRATIVAS NA EDUCAÇÃO NA SAÚDE













			CAPÍTULO 1


			AVANÇOS E DESAFIOS NA IMPLANTAÇÃO DAS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES DENTRO DE UMA ESCOLA MÉDICA


			Karina Pavão Patrício


			Fernanda Matin Catarucci


			Vânia Hercília Talarico Bruno


			Ivan da Silva Beteto


			Renata Lemonica


			Pedro Henrique Leonetti Habimorad


			 


			Introdução 


			Ao analisarmos a formação médica atual e o desafio de como incluir a temática das Práticas Integrativas e Complementares (PICs) neste contexto, faz-se necessário refletir sobre o modelo no qual a educação médica se sustenta. No Brasil, apesar de alguns avanços nas últimas décadas, ainda se observa na prática, diferente do discurso teórico, a hegemonia do modelo proposto por Flexner no início do século XX. 


			Neste modelo, reforça-se uma visão: mecanicista, que associa o corpo humano a uma máquina; biologista, já que relaciona a doença às causas exclusivamente biológicas; individualista, por alienar o indivíduo de sua vida social; especialista, que não considera a visão holística da saúde; exclusivista, já que não inclui as Práticas Integrativas e Complementares de cuidados com a saúde; tecnicista e curativista, já que privilegia o fisiopatologismo em detrimento da causa (Filho, 2010).


			Paradoxalmente, o Sistema Único de Saúde (SUS) carrega como um dos seus princípios éticos normativos o atendimento integral à saúde. Este princípio, também conhecido por integralidade, traduz-se na expectativa de oferecer um atendimento não só voltado para as doenças, mas sim que acolha as necessidades da população, dentro de serviços e equipes que trabalhem na lógica da integralidade também. Essencialmente, faz-se referência à boa prática médica, ou seja, a uma atitude desejável deste profissional, que implica em não atuar no reducionismo biológico e ter uma maior abertura à experiência do adoecimento e dos processos saudáveis (Mattos, 2001). Justamente, o citado modelo de Flexner presente nos currículos, biologista e especialista, dificulta essa abordagem mais complexa do adoecimento (Tesser e Luz, 2008; Nogueira, 2010).


			Apoiadas pelo movimento de Medicina Integral, nascido nos Estados Unidos da América, diversas universidades propuseram estratégias de reforma curricular visando ao ensino da integralidade. Dentre elas a inserção de outras racionalidades médicas, que incluíssem as PICs. 


			Embora as PICs tenham sido bastante popularizadas nos últimos dez anos no Brasil, principalmente pela sua inserção formal no SUS a partir de 2006 com a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a formação de profissionais especializados nestas práticas ainda opera segundo a lógica de mercado, sendo ofertada principalmente por meio de cursos de pós-graduação latu senso, em programas com cerca de 1.200 horas-aula, que capacitam os profissionais para prestar provas de títulos de especialista junto aos conselhos das entidades de classe. 


			Nos cursos de graduação existe uma escassa oferta de formação/discussão e quando ela acontece, na maioria, são disciplinas eletivas (60 horas-aula e 4 créditos) ministradas por professores especialistas na área, de forma voluntária (Teixeira e Lin, 2013). Em um estudo acerca da situação do ensino das PICs em cursos de graduação, Salles et al. (2014) constataram que das 209 instituições públicas de ensino de Enfermagem, Medicina e Fisioterapia investigadas, somente 43 (32,3%) ofereciam disciplinas relacionadas ao tema. Dentre os três cursos, os de Enfermagem eram os que mais ofereciam disciplinas (26,4%), seguido de Medicina (17,5%) e Fisioterapia (14,6%). 


			As raízes históricas desta lacuna residem na forma como o movimento da Medicina Alternativa e Complementar (MAC) foi incorporado no país. Ao retomar esta história, Mattos (2001) relata que, diferentemente do que ocorreu nos EUA, no Brasil a MAC não se institucionalizou, permanecendo dentro dos departamentos de Medicina Preventiva. Desta forma, a discussão acerca da integralidade da boa prática médica, ponto fundamental para inserção das PICs nos currículos de graduação, ficou em segundo plano e, com ele, a abordagem destas práticas terapêuticas com os alunos. 


			Apesar da lacuna no ensino em PICs, Azevedo e Pelicioni (2011) sinalizam a existência de iniciativas no ensino superior público que se mostram promissoras. No âmbito da pós-graduação strictu senso, as autoras destacam os espaços dos laboratórios e grupos de pesquisa em PICs vinculados às universidades, como o Grupo de Racionalidades Médicas sediado na Universidade Federal Fluminense (UFF), o Laboratório de Pesquisas e Práticas de Integralidade em Saúde (Lappis) da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj), o Laboratório de Práticas Alternativas, Complementares e Integrativas em Saúde (Lapacis) na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e o Grupo de Práticas Complementares de Saúde (GPCS) da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (USP). Já no âmbito da graduação, as autoras chamam a atenção para os recém-implantados cursos em Saúde Coletiva/Saúde Pública, como, por exemplo, o da Universidade de São Paulo (USP) e o da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), nos quais se espera que o tema das PICs no SUS seja abordado de forma a suprir a lacuna existente e estimular futuros profissionais nesta área.


			Nos escassos serviços de assistência em PICs ofertados no SUS, observa-se pouca divulgação e subutilização, uma vez que outras especialidades médicas que desconhecem e, por conseguinte, desvalorizam essas práticas não encaminham seus pacientes para esta abordagem de tratamento. Nota-se um viés importante aqui, pois se o especialista teve contato durante sua formação, seja discussão ou contato pessoal com alguma PIC, o cenário é diferente, ou seja, ele acaba encaminhando mais pacientes. Portanto, a desinformação atrelada ao preconceito também contribui para a pouca valorização das PICs (Teixeira e Lin, 2013).


			Implementação das PICs na FMB – Unesp


			Compartilhando da ideia de que o caminho do conhecimento, empoderamento e da transformação se viabiliza por meio do ensino, a Faculdade de Medicina de Botucatu – Unesp (FMB) iniciou a discussão em 2000, há 18 anos, tentando inserir as PICs dentro da graduação médica como cenário de ensino, assistência e pesquisa. 


			Neste sentido, a criação de uma disciplina curricular ofertada a todos os alunos de um determinado ano da graduação seria o ideal, por possibilitar que os estudantes conhecessem a existência destas práticas, destas outras racionalidades médicas, pautadas em um modelo mais vitalista e com olhar ampliado sobre processo saúde-doença. Por volta do ano 2000, tentou-se oferecer um curso de extensão, via departamento de Saúde Pública, porém, este foi refutado pelo Conselho de Curso da Medicina com a alegação de que não havia cientificidade nestes conhecimentos. 


			A construção de um ambulatório de Acupuntura e Homeopatia dentro de um hospital universitário 


			A história das PIC dentro do Hospital das Clínicas da FMB (HCFMB) iniciou-se por iniciativas pessoais de profissionais da área de saúde. Foi somente a partir de 1997, quando o chefe do Serviço de Terapia Antálgica e Cuidados Paliativos (TACP) convidou uma médica acupunturista para compor sua equipe multidisciplinar (junto com enfermeiro, assistente social, psicólogo, médicos e auxiliares de enfermagem), que passou a formalizar-se a inserção das PICs dentro da FMB. O sucesso deste movimento fez com que, dois anos depois (1999), uma médica homeopata completasse essa equipe. Tal experiência ousou abordar o paciente com dor crônica ou em estado terminal, clientela característica do serviço de TACP, de forma integrada, fora do ambiente hospitalar, muitas vezes em sua própria residência, por meio de uma abordagem sistêmica de cuidados à saúde. 


			O que inicialmente se propôs somente ao atendimento dos pacientes do serviço de TACP, logo se expandiu para novas demandas dentro do HC, como é característico das racionalidades médicas sistêmicas e das PICs (Salles; et al., 2014). Em 2005, nota-se a necessidade de se planejar um serviço ampliado a todos os pacientes. Cria-se, assim, o Serviço de Acupuntura e Homeopatia (SAH) do HCFMB, com seus ambulatórios trabalhando conjuntamente, mas de forma independente, dentro do sistema de ambulatórios de especialidades (Lemônica, 2011). 


			O atendimento passa a ser por livre demanda e porta de entrada por meio de encaminhamentos entre especialidades, procura espontânea ou encaminhamentos das UBS/USF. Evidenciou-se, ao longo desses anos de atendimento, que as especialidades que mais encaminham pacientes ao ambulatório de Acupuntura são a ortopedia, psiquiatria e neurologia, e ao de Homeopatia são a psiquiatria, psicologia, cirurgia bariátrica e pediatria social.


			As maiores demandas atuais no ambulatório de Homeopatia estão associadas às seguintes patologias: transtornos de ansiedade, transtornos depressivos, síndrome do climatério e menopausa, atopias (como asma, rinite, dermatite atópica) e cefaleias. Dentro da área da Acupuntura, caracterizam-se por: artralgias, transtornos álgicos musculoesqueléticos (como lombalgia, ciatalgia, fibromialgia), transtornos de ansiedade e depressão. Sua clientela é abrangente, sem limites de faixa etária e sexo, encaminhadas por diversas especialidades, com diversos diagnósticos de base, como é característico das Medicinas Integrativas, assim como ressalta Tesser (2009).


			Atualmente, conta com um profissional médico para cada área (Homeopatia e Acupuntura), ambos com título de especialidade, concursados, integrantes do corpo clínico do HC, contratados em regime parcial (20h) na Homeopatia e período integral (40h) na Acupuntura.


			Este serviço é peculiar, pois atua dentro de um serviço de especialidade (secundário), inserido em um hospital de alta complexidade (terciário) e, segundo as diretrizes propostas pelo Ministério da Saúde dentro da PNPIC (Brasil, 2006), a assistência deveria ser focada na atenção primária. 


			Dentro da proposta de formação e divulgação dos saberes, o SAH do HCFMB contribui com a ampliação do conhecimento das PICs ao ministrar aulas dentro do curso de graduação da FMB, oferecer aulas específicas dentro da Liga Acadêmica de Medicinas Integrativas e Complementares da FMB (Limic), receber estagiários de pós-graduação, ou estagiários para visitas técnicas, além de oferta de palestras, simpósios ou congressos acadêmicos. Há o desenvolvimento de atividades de estudo e pesquisa envolvendo alunos de graduação dos cursos da FMB dentro de cada ambulatório, contribuindo para o fortalecimento da divulgação, investigação e aprimoramento das referidas áreas.


			Porém, percebe-se o fato da inserção das PICs estar muitas vezes vinculado a vontade de gestores ou profissionais da área de saúde, o que dificulta a consolidação da oferta universal e abrangente (Lemônica, 2014). Evidencia-se também o fato de não haver investimento na continuidade do serviço, ao observar a não contratação de outros profissionais assim como a não ampliação das Práticas Integrativas ofertadas dentro do HCFMB. Observa-se, ainda, que os ambulatórios são vinculados às figuras individuais de seus profissionais criadores e, sendo assim, caso estes se desvinculem por aposentadoria ou desinteresse dos gestores, os ambulatórios poderão acabar. 


			Outro aspecto importante de se mencionar é a falta de oferta de medicamentos homeopáticos e de material de Acupuntura para os pacientes do SAH, os quais adquirem por conta própria seus medicamentos e agulhas. O financiamento de ações específicas e material para a boa prática de cada especialidade também acontece de forma esporádica e restrita, diferente do que está previsto em uma das diretrizes da PNPIC (Brasil, 2006).


			Apesar de ainda se fazer sentir uma série de necessidades para seu pleno funcionamento, percebe-se que o SAH ocupa posição privilegiada no contexto da oferta das PICs dentro de hospitais do SUS.


			O empoderamento dos estudantes e a criação da Liga de Medicina Integrativa e Complementar 


			Assim como os pacientes procuram as PICs para seu tratamento e cura, alguns alunos do curso de Medicina começaram a se interessar por outras práticas e formas vitalistas de compreender e intervir no processo saúde-doença. Então, um grupo de alunos conseguiu, em 2011, formar a Liga de Medicina Integrativa e Complementar (Limic), sob orientação de uma professora do Departamento de Saúde Pública da FMB.


			A Limic é composta por estudantes de Medicina, Enfermagem, Nutrição, Biomedicina e todo estudante que venha a manifestar interesse. Seu regimento prevê uma gestão horizontal, com contribuição mútua de todos os coordenadores na gestão de tarefas a serem executadas em pequenos grupos chamados de GT (grupo de trabalho), favorecendo a interdisciplinaridade e a busca pela integralidade do cuidado. Do ponto de vista de gestão, a Limic entende que a integralidade deve começar já em sua organização interna. Ao longo destes 12 anos, tem-se observado uma procura crescente pelos alunos, em especial da Medicina. O número de inscritos em 2012 e em 2017 foram 31 e 52, respectivamente. Estes números revelam um aumento de interesse pelos estudantes, que em geral são primeiranistas.


			A Limic trabalha em três frentes: ensino, pesquisa e extensão. Na frente de ensino, são ofertadas palestras quinzenais com professores convidados, geralmente profissionais do município de Botucatu que atuam nas diferentes PICs. Os temas versam sobre Medicina Tradicional Chinesa, Medicina Ayurveda, Medicina Homeopática, Medicina Antroposófica, práticas corporais (como Yoga e Tai Chi Chuan), Meditação, Reiki, Dança Circular e Arteterapia, enfocando aspectos mais gerais ou específicos como: Homeopatia aplicada à pediatria, Homeopatia aplicada à saúde mental, Acupuntura no tratamento da dor crônica, Reiki aplicado ao paciente hospitalizado, entre outros.


			Os alunos ligantes ainda têm a oportunidade de acompanhar os ambulatórios de SAH do HCFMB, de forma observacional. Outra contribuição educacional ofertada pela liga desde 2017 é um grupo de estudos de Medicina Tradicional Chinesa, no qual há oportunidade de práticas entre alunos e um aprofundamento teórico. 


			Em termos de extensão existe a participação em feiras de saúde voltadas à população local, confecção de material explicativo sobre as PICs e workshops práticos abertos aos demais estudantes. Pretende-se cadastrar os serviços ofertados no município e criar uma cartilha explicativa de cada prática para a população. 


			Quanto à pesquisa, existe uma forte associação entre a coordenação atual da Limic e o grupo Gepics (Grupo de Estudos e Pesquisa em Integralidade do Cuidado Em Saúde) que será apresentado adiante. Acontece um intercâmbio de divulgação informativa de congressos, palestras, cursos e seminários, com a participação de ligantes nestes eventos, seja na organização ou na apresentação dos trabalhos. Propostas futuras envolvem aliar projetos de extensão com a oportunidade de pesquisa, avaliando-se carências da população e meios de intervir por meio das PICs, bem como investigar cientificamente o impacto destas intervenções.


			A conquista de uma disciplina curricular no Curso de Medicina


			Nota-se que o movimento dentro do ensino médico da FMB foi se fortalecendo a cada ano desde 2000. Em 2013, durante a disciplina de Saúde Coletiva III, ofertada a todos os alunos do terceiro ano médico, um grupo trabalhou com um caso motivador sobre Homeopatia e muitas discussões e reflexões foram despertadas, levando os demais grupos a questionarem o porquê de não aprenderem mais sobre esta temática. Em 2014, um novo grupo de alunos recebeu o mesmo caso e resolveu levar junto com a tutora do grupo a reivindicação para o Conselho de Curso. Alegavam que todos os alunos em formação deveriam ter uma disciplina sobre as PICs, já que existia uma política desde 2006 (PNPIC), no HCFMB existia ambulatório de Homeopatia e Acupuntura, e o município de Botucatu destacava-se por ter muitos profissionais das mais diversas práticas, como especialistas em Fitoterapia e Medicina Antroposófica renomados, entre outros. 


			Em 2015, a tutora conseguiu reorganizar uma disciplina que coordenava no quarto ano médico, de 40 horas, e inserir as PICs. Uma disciplina inovadora, no entanto, exposta dentro de um curso centrado no modelo biomédico e cartesiano. A disciplina tem como objetivo geral contribuir para o olhar ampliado por meio do conhecimento das outras racionalidades médicas e das PICs, na perspectiva da integralidade do cuidado, possibilitando ressignificar ou contrapor outras formas de cuidar. 


			Atualmente, a disciplina está no formato de imersão, concentrada integralmente na primeira semana de aula do 4ºano da Medicina, é curricular, ou seja, obrigatória a todos os alunos, com 40 horas de duração e recebe em média 90 alunos por ano. É ministrada sob a forma de aulas teóricas e oficinas práticas. As palestras ou mesas redondas são ministradas por especialistas na área de Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina Antroposófica e Mindfulness. As demais PICs são vivenciadas nas oficinas teórico-práticas com duração de 1 hora e meia cada (entre elas: Medicina Comunitária, Arteterapia, Dança Circular, Auriculoterapia, Massoterapia, Medicina Ayurveda, Quiropraxia, Osteopatia, Lian Gong e Reiki). Os alunos são divididos em pequenos grupos para a participação nas oficinas, que acontecem simultaneamente em determinados períodos da grade.


			As avaliações sobre a disciplina têm sido muito positivas ao longo dos anos. Em média (entre 2016 e 2018), 91% dos alunos avaliam como sendo muito importante para sua formação, considerando-a essencial (40,4%) ou útil (50,6%) e apenas 8% pouco útil ou inútil (1%) na sua formação profissional. 


			Ao final de cada aula teórica, os alunos respondem a um questionário perguntando se já conhecem aquela terapia e, se sim, como a conheceram. São questionados também se recomendariam aos seus pacientes e o porquê (Tabela 1). Observa-se que a Homeopatia é a prática mais conhecida previamente por eles e o Mindfulness a menos; no entanto, após a aula em 2018, 96% afirmaram que recomendariam Mindfulness a seus pacientes. Por outro lado, a Fitoterapia/Plantas Medicinais não era tão conhecida (62,5%), mas 96,4% já diziam que recomendariam, e após a aula este número caiu para 81,8%, uma vez que se discutiu muito sobre o rigor e a segurança que se deve ter ao prescrever isto para os pacientes. Demonstra-se assim que as discussões teóricas sobre as PICs são fundamentais.
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			Tabela 1. Distribuição das respostas dos alunos segundo seu conhecimento de cada prática antes da aula e se recomendariam aos seus pacientes, antes e após conhecerem na aula teórica ministrada, 2018. 


			Fonte: Avaliação da disciplina de terapêutica Médica, FMB-UNESP, 2018.


			Sobre os motivos pelos quais os estudantes afirmam não recomendar as PICs, destacam-se: não haver embasamento científico suficiente (com exceção de Mindfulness, em que nenhum aluno citou este aspecto) e ter pouco conhecimento sobre a terapia (não se sentir seguro o suficiente).


			A avaliação final do aluno se dá por meio de uma narrativa escrita individual sobre como foi esta disciplina em sua formação, reflexões e contribuições para sua profissão e para sua vida. E, além disto, faz-se uma roda de conversa em dois grandes grupos nos quais cada estudante compartilha o que aprendeu e sentiu sobre as oficinas que participou. A cada ano nota-se maior abertura e aceitação por parte dos alunos para discutirem e vivenciarem as PICS, reconhecendo sua importância e a amplitude no cuidado em saúde, mostrando um aprendizado muito significativo, como se pode observar em algumas frases ditas por eles: 


			“A semana de terapêutica se encerrou deixando uma grande contribuição para a minha formação, não somente como médico, mas como individuo na sociedade. Todo conhecimento passado nesta semana se mostrou extremamente útil para o tratamento e amenização do sofrimento das pessoas e ... principalmente de nunca olhar para um paciente que recorra a mim somente sob a perspectiva física e cartesiana da medicina tradicional, mas sim entender o individuo como um todo que possui crenças, costumes e sentimentos diversos e que esses fatores influenciam diretamente a sua saúde, as vezes de maneira mais importante do que as próprias comorbidades físicas, as quais não passam de reflexos e consequências destes fatores psicológicos.”


			“Me senti muito curiosa durante toda a disciplina de terapêutica, um pouco por um interesse próprio para descobrir formas de complementar a minha vida de maneira a ter mais saúde/higiene mental e paz, mas também animada pelo prospecto de ter agora um embasamento teórico e uma estrutura de rede como o SUS que ofereça aos nossos pacientes essas práticas complementares e integrativas. Sei que muitos dos meus colegas são céticos, alguns beirando ao deboche, mas acredito que esta postura seja o fruto de uma sociedade cada vez mais assustada com a possibilidade de não saber tudo... Com certeza esta semana contribuiu para minha formação médica e não só porque fui exposta a teoria de todas estas PICs mas porque pude vivenciá-las e sentir no meu próprio corpo as sensações  porque pudemos fazer contato os diversos profissionais das PICs... A simples exposição a estes conteúdos fomentou em nós a curiosidade e o interesse de sabermos mais sobre estas práticas, a vontade de contar aos amigos e a família e fazer com que eles também conheçam e procurem por elas.”


			A criação de um grupo de estudos e pesquisa


			Além da assistência e do ensino em PICs, a pós-graduação em Saúde Coletiva da FMB também foi desenvolvendo uma linha de pesquisa voltada para as PICs. No repertório institucional da Unesp, já estão registrados na pós-graduação em Saúde Coletiva 42 trabalhos relacionados à temática das PICs, entre estes estudos são 31 dissertações de mestrado e 11 teses de doutorado, sendo que nos últimos 8 anos (2010-2016) se concentra a maior produção destes trabalhos (26).


			Criado em 2015, o Grupo de Estudos e Pesquisa em Integralidade do Cuidado em Saúde (Gepics) é coordenado por uma professora do Departamento de Saúde Pública e composto por alunos da graduação, pós-graduação e profissionais interessados em pesquisar nesta área. O Gepics tem por objetivo geral estudar a integralidade do cuidado em saúde, investigando as diversas PICs; desenvolver projeto de pesquisa e de ensino nesta mesma área, ampliando os conhecimentos, produzindo materiais e discussões para artigos e para eventos científicos, formando uma rede e fortalecendo as PICs em Botucatu e região. O grupo reúne-se quinzenalmente para a discussão dos projetos de pesquisa em desenvolvimento e criação de outros, leitura e discussão de artigos, de metodologias, entre outros, e procura sempre terminar os encontros com a realização de uma prática integrativa.


			O Gepics vem crescendo exponencialmente em relação à apresentação de trabalhos em eventos científicos: foram 2 pôsteres em eventos nacionais em 2015, 5 em 2016, sendo 3 em congressos internacionais e 2 em nacionais, e em 2017 o grupo atingiu 15 trabalhos expostos, 8 em eventos internacionais e 7 em nacionais.


			Como resultado do apoio entre os participantes na construção de artigos científicos, estão sendo preparados e encaminhados para publicação 8 trabalhos com as temáticas relacionadas às PICs no SUS, dentre elas a implantação da Homeopatia no SUS, meditação no estresse, empatia e marcadores inflamatórios, autocura e Arteterapia. No entanto, o grupo tem enfrentado dificuldades na publicação dos artigos. Ainda não existem muitas revistas voltadas para esta área e talvez ainda exista certa resistência velada por parte de alguns periódicos em dar abertura para trabalhos que abordem PICs.


			Apesar deste aspecto, surgiram conquistas, como o desenvolvimento de um grande projeto de intervenção com estudantes de Medicina financiado pela Fapesp que investigou o estresse, empatia e marcadores inflamatórios em estudantes de Medicina antes e após um curso de meditação de oito semanas. Diante do cenário de estresse altamente prevalente entre estudantes de Medicina, da falta de espaço universitário para compartilhar angústias e emoções negativas vivenciadas no dia a dia (Dyrbye; et al., 2006; Costa; et al., 2012; Fares; et al., 2016; Moreira, 2015) e considerando o êxito que programas implantados em escolas médicas de universidades dos Estados Unidos, Canadá e Austrália têm obtido em reduzir as emoções negativas e o estresse e aumentar a atenção concentrada, a empatia e a compaixão por meio de programas de Mindfulness que incluem meditação (Dobkin; Hutchinson, 2013), o grupo Gepics identificou a necessidade de fomentar a importância do cuidado aos estudantes de Medicina da Universidade em que atua (Unesp, Botucatu) para que, sendo cuidados, saibam cuidar e, sendo acolhidos, saibam acolher.


			Desta forma, entre as possibilidades de promover este cuidado e disseminar a importância e os benefícios das Práticas Integrativas, como a meditação, foi realizada uma pesquisa no ano de 2015, como parte de um projeto de doutorado de uma das participantes do Gepics, com o objetivo de avaliar os benefícios de um Programa de Redução de Estresse e Desenvolvimento da Empatia (Redemed©) de oito semanas em estudantes da Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp). A amostra final, após o programa, foi composta por grupo ativo com 55 alunos, e no grupo controle ficaram 54 alunos, totalizando 109 sujeitos. O grupo ativo frequentou o Redemed© composto por 8 encontros semanais, com duração de duas horas cada, e envolvendo práticas de meditação e atividades interpessoais, além de aulas teóricas sobre os malefícios do estresse.


			Foram aplicados questionários para medir o estresse e a empatia (escala de Estresse Percebido, PSS, escala de Jeferson, respectivamente) e coletadas amostras de sangue dos voluntários (tanto do grupo ativo, como do grupo controle) antes e após o término do curso, para avaliação de biomarcadores sanguíneos pró e anti-inflamatórios relacionados ao estresse. Como marcadores pró-inflamatórios foram avaliados: Interleucina6 (Il-6), Fator de Necrose Tumoral α (TNF-α) e Proteína C Reativa (PCR). Como marcador anti-inflamatório foi avaliada a Interleucina 10 (Il-10). Os estudantes também foram questionados sobre sua percepção de acolhimento e pertencimento a algum grupo, antes e após o curso.


			Este estudo demonstrou benefícios significativos na redução do estresse (p=0,025), no aumento da empatia (p=0,000) e no aumento da IL-10 (p=0,009), que é uma citocina anti-inflamatória, demonstrando um efeito benéfico do programa direcionado aos estudantes de Medicina; além disso, houve melhor percepção de acolhimento e pertencimento apresentada pelos alunos que participaram da intervenção (p=0,018).


			O grupo Gepics tem se empenhado em divulgar esses resultados em congressos e encontros científicos para que haja uma ampliação deste tipo de programas direcionados aos estudantes, assim como maior conscientização sobre a importância da meditação e de outras práticas alternativas que possam favorecer a criação de um ambiente universitário mais empático e acolhedor.


			Considerações finais


			Nota-se a necessidade da inserção formal das PICs nos currículos médicos e para todos profissionais da saúde a fim de fortalecer a PNPIC, ressaltando sua importância no SUS, na academia e na pesquisa. Torna-se fundamental compreender a importância da formação médica voltada para o cuidado integral, reconhecendo a existência das PICs, da PNPIC, respeitando o uso destas práticas pelos usuários e estimulando formação profissional desde a graduação. 


			Novos paradigmas são necessários para que se possibilitem olhares ampliados e fortalecimento da integração entre ensino, pesquisa e extensão, enquanto processo formativo sistêmico, e a introdução das PICs poderia ser um facilitador imenso neste caminho, não de se criar especialistas nestas práticas, mas sim de todos poderem conhecer e ressignificar o modelo biomédico hegemônico e reconhecer outras formas de cuidar além do medicamento alopático. A divulgação do conhecimento das terapêuticas que envolvem as PICs para os acadêmicos da área da saúde – como as disciplinas, pesquisas, congressos e ligas acadêmicas – como proposta de reflexão à mudança de paradigmas do modelo biomédico, valorizando o estado emocional, familiar e socioambiental do indivíduo e buscando a saúde integral do corpo, mente e espírito é uma saída possível e um movimento necessário. A consolidação dos ambulatórios como uma fonte viva deste papel transformador do cuidado também é de relevância inestimável.


			Cabe uma conscientização dos gestores e políticos ao fato irrefutável de que um novo modelo de cuidado e formação urge, a fim de enfrentar a complexidade dos problemas da atualidade, utilizando outras racionalidades médicas e as PICs como instrumento de transformação. 


			Referências


			AZEVEDO, Elaine; PELICIONI, Maria C. F. Práticas Integrativas e Complementares de desafios para a educação. Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 361-78, 2011.





OEBPS/Fonts/TimesNewRomanPS-BoldMT.ttf


OEBPS/Images/capa.jpg
SERTE
ESTUDOS REUNIDOS

PAco EDITORIAL

Gisele Damian Antonio Gouveia
(org)

¥

PRATICAS INTEGRATIVAS
EM SAUDE

aprendizado em servico






OEBPS/Images/rosto.jpg
ESTUDOS REUNIDOS

PRATICAS INTEGRATIVAS
EM SAUDE

aprendizado em servigo

oncoBlleoronun





OEBPS/Fonts/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/Images/mensagem_ebook.jpg
IMPORTANTE

Cuidamos para que a produgso deste ebook tivesse o mesto padréo
de qualidade das nossas obras impressas. Mas poderd ter variag3o na
apresentagao do contedo de acordo com cada dispositivo e eitura







