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PREFÁCIO


			A oncologia é uma especialidade médica que vem se abrindo para uma visão ampliada de saúde e doença, e isso se expressa no fato de consistir em uma das áreas da saúde em que as Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (WHO, 2019) tenham se expandido mais no mundo. Segundo o National Center of Complementary and Integrative Health (NCCIH) do NIH, nos EUA (US NCCIH, 2020), um terço dos pacientes oncológicos de todo o mundo empregam abordagens complementares. Nesse sentido, justifica-se que a oncologia integrativa possua uma sociedade própria, a Society for Integrative Oncology (SIO), que na edição de seu congresso anual em Nova York, em 2019, sediou a primeira reunião do Comitê de Oncologia Integrativa do Consórcio Acadêmico Brasileiro de Saúde Integrativa (CABSIn), cujos membros pertencem a diversas instituições brasileiras e internacionais vinculadas à oncologia.


			O CABSIn é uma rede colaborativa de pesquisadores, universidades e instituições de pesquisas de todo o Brasil na área das Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI), abordagem que integra medicina convencional e abordagens complementares com base em evidências científicas (OPAS, 2019). É uma organização social sem fins lucrativos que segue as diretrizes da estratégia da Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre medicina tradicional (2014-2023) para a construção de conhecimento qualificado e evidências científicas sobre as MTCI que, no Brasil, são organizadas pelo Ministério da Saúde, norteadas pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS – PNPIC (OMS, 2013; BRASIL, 2015).


			O CABSin conta com uma rede de mais de 500 pesquisadores provenientes de mais de 60 universidades públicas e privadas de todo o Brasil, trabalhando em parceria com instituições nacionais e internacionais de pesquisa para ampliar, divulgar e tornar mais acessível a sistematização de evidências científicas, além de promover estudos colaborativos multicêntricos, capacitação em metodologias de pesquisa e estratégias de intercâmbios e articulações entre pesquisadores e grupos de pesquisa na área. Para realizar suas ações, desenvolve comitês temáticos e projetos colaborativos, como o Mapa de Evidências em PICS, em parceria com a Bireme, projeto encomendado pelo Ministério da Saúde. O Comitê de Oncologia Integrativa, com apoio do Instituto Nacional do Câncer (INCA), adota a seguinte definição:


			A Oncologia Integrativa é um campo de cuidado centrado no paciente, baseado em evidências, para o tratamento do câncer que utiliza práticas corporais e mentais, produtos naturais e/ou modificações no estilo de vida a partir de diferentes tradições, juntamente com tratamentos convencionais de câncer. A Oncologia Integrativa visa otimizar a saúde, a qualidade de vida, e os resultados clínicos em toda a trajetória de cuidados com o câncer, e capacitar as pessoas para prevenir o câncer e se tornarem participantes ativos antes, durante e além do tratamento do câncer.(WITT et al, 2017, p. 1).


			As MTCI correspondem a um novo paradigma nas ciências da saúde e vieram suplantar a dicotomia entre a ortodoxia e as práticas alternativas do século XX, em direção a uma integração no século XXI que, na Oncologia, incorpora e acolhe, na mesma conduta terapêutica, ações como quimioterapia, cúrcuma longa, meditação mindfulness, imunoterapia, musicoterapia, ioga, acupuntura, reiki, radioterapia, arteterapia, psico-oncologia, viscum album, massagens, aromaterapia e hormonioterapia. Enfim, uma miríade de abordagens sinérgicas informadas por evidências científicas e incorporadas em grandes centros internacionais de renome, como o Memorial Sloan Kettering Cancer Center-Nova Iorque, o MD Anderson-Texas, o Charité-Berlim, e em hospitais de excelência brasileiros, como Albert Einstein, Oswaldo Cruz e Sírio-Libanês. Hospitais universitários como Icesp e Itaci do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, assim como o Inca, também seguem essa abordagem.


			Uma visão integrativa em oncologia pressupõe capacidade por parte dos profissionais de saúde de olhar de forma multidimensional tanto o câncer como o paciente acometido. Esses olhares dependem de um conjunto de conhecimentos que pode ser denominado de gnose (do termo grego, gnosis). Portanto, cada dimensão possui um diagnóstico diferente (dia, através; gnosis, conhecimento).


			No Brasil, essa área que carinhosamente chamamos de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), é um pequeno acrônimo com dimensões revolucionárias se pensarmos no modelo de cuidado centrado no paciente. Nesse contexto, o paciente é visto de forma multidimensional. Esse movimento e essa tendência mundial são denominados integrative health e integrative oncology em nossa área específica, não enxergando o paciente apenas como um ser despersonalizado chamado “leucemia”, “câncer de mama”, “câncer de pâncreas” ou “osteossarcoma”, no quarto, no ambulatório ou na unidade de terapia intensiva de algum hospital.


			Convido-os para uma reflexão sobre essa temática, colocando-se no lugar de um paciente acometido por câncer, de forma empática.


			Imaginemos uma paciente de 39 anos, separada, sem filhos, empresária, com um tumor maligno em sua mama esquerda, sem metástases e sem gânglios comprometidos.


			Vai a um médico assustada, após a descoberta de um nódulo no seio por autopalpação no banho e suspeita pelos exames de imagem do check up, sendo submetida a uma biópsia. Seu primeiro diagnóstico será anatomopatológico. O tumor maligno será identificado como neoplasia tipo adenocarcinoma, ou seja, o conhecimento de que o tumor cresceu a partir de glândulas mamárias que sofreram, em nível celular, um processo de desequilíbrio com predomínio da mitose (crescimento) em detrimento da apoptose (morte celular programada). Aliada a isso, houve uma transformação dessas células glandulares em direção a uma imaturidade (indiferenciação), de tal forma que ocorreu um processo de “desdiferenciação” (rejuvenescimento) das células. Nessa condição mais jovem, imatura e quase embrionária, as células adotam esse comportamento de rápido crescimento e potencial invasão, que caracteriza a malignidade. O nome câncer provém desse comportamento quando visível através da pele da mama, cujos vasos entumecidos assemelham-se às patas do caranguejo. Esse diagnóstico implica tanto uma proposta terapêutica anatômica, a cirurgia com sua fundamental importância para a cura, como na estratégia das terapias antimitóticas (quimioterapia e radioterapia). Surge o medo de parar de trabalhar, de cair o cabelo e da doença se tornar pública. A infecção, a anemia e a mucosite, territórios antes saudáveis, sofrerão com as células cancerígenas, só porque também têm muitas mitoses, com células que se proliferam rapidamente. O médico informa que uma nova técnica empregando uma touca refrigerante durante a quimio previne a queda de cabelo, comenta sobre novos remédios que fazem os leucócitos subirem, e informa que a enfermagem e a odontologia cuidarão para que a paciente não sofra com a mucosite. Entretanto, terá que fazer todo o tratamento para a doença ser controlada.


			A paciente volta na segunda consulta e é informada de dados de exames moleculares e imunohistoquímicos de seu tumor, mostrando que possui receptores para estrogênio e para o c-erb, o que é bom, pois a natureza de suas células tumorais não é tão agressiva. O oncologista ainda informa, na consulta de 15 minutos, sobre o diagnóstico genético. O estudo do material genético mostrou uma predisposição genética ao câncer de mama, pela presença de oncogêneses chamados BRCA-1 e 2. Daí sugeriu toda uma estratégia com uso de bloqueadores hormonais após a quimio e de uma proposta terapêutica totalmente inovadora, como é o caso do uso de um quimioterápico que se une a anticorpos específicos, a proteína c-erb, quase isento de efeitos colaterais. A paciente saiu tonta da consulta com tantas informações técnicas e queria muito um abraço.


			Procurou outro médico, mais humano, que lhe explicou tudo sobre a dimensão imunológica. Aprendeu que o papel do sistema imunológico é zelar pela nossa identidade imunológica e discernir biologicamente entre o self e não-self; o não-self pode ser um vírus, uma bactéria, mas também uma célula de câncer. Soube que o nosso sistema imunológico realiza uma vigilância contínua por meio de um linfócito chamado natural killer ou célula NK, que detecta qualquer célula maligna no início de sua formação e a destrói e que, para se desenvolver o câncer, deve haver uma falha desta vigilância, denominada mecanismo de escape imunológico. Da mesma forma, soube que esse sistema pode ser reativado para contenção e até para controle da doença. Ficou muito feliz em saber que esse mecanismo de escape da vigilância é localizado apenas na região da sua mama, como se fosse um ponto cego para o sistema imune. Por esse olhar foi indicado o imunoterápico e fitoterápico viscum album. Foi relaxando.


			Nessa consulta mais longa, de uma hora, conversou sobre a dimensão ambiental que leva em consideração o contato com carcinógenos. Hoje ninguém discute o papel do tabaco. No caso da mama, o contato com excesso de hormônios esteroides femininos, seja pela alimentação – especialmente frangos e ovos de origem não controlada, substâncias estrogênio-like, como bisfenóis (disruptores endócrinos) –, seja pelo excesso de anticoncepcionais hormonais ou pelo excesso de reposição hormonal, são fatores que exigem um detalhado diagnóstico e uma conduta ambiental. Começou a rever toda sua vida, seus hábitos e suas escolhas alimentares.


			Por fim, entraram numa nova dimensão da consulta: a dimensão psíquica e sua interface com a dimensão imunológica e celular. Nesse momento, o médico perguntou qual era a história de vida dela. Nesse momento ocorreu o esperado abraço. Ambos se emocionaram.


			Para introduzir o tema das emoções, conversaram sobre o termo onkos, origem da especialidade oncologia, que em grego significava “fardo” ou “peso”. Hipócrates (460 a 370 a.C.) relacionava o tumor ao “excesso de biles negra”, um dos quatro humores ligados ao elemento terra. Empédocles (495 a 430 a.C.) descreveu os quatro temperamentos – a cólera ligada ao fogo; a sanguinidade ligada ao ar; a fleuma ligada à água; e a melancolia ligada à terra. Esses médicos da antiga Grécia relacionavam o câncer à melancolia, etimologicamente, biles negras (melanos = negro; cole = biles). Cada paciente possui uma história e esse diagnóstico biográfico exige um enorme esforço do profissional de saúde para perscrutar, na trajetória individual de cada biografia, os fardos. A conversa foi longe. Outro aspecto psíquico importante tratado foi o estudo da psiquiatra Elisabeth Kübler-Ross (1926-2004) apresentando as etapas sucessivas pelas quais o paciente passa após receber o diagnóstico de câncer. Estudo que deve ser conhecido para que compreendamos o momento do paciente: negação, revolta, barganha, depressão, aceitação e, finalmente, transformação. A paciente se identificou com o começo da revolta e se perguntava: ‘Por que eu?”


			Foi uma consulta tão profunda que começou a gerar confiança na cura e, numa visita seguinte, conversaram sobre a dimensão histórico-social. Essa dimensão do câncer exige um conhecimento epidemiológico e histórico e o conecta diretamente à Revolução Industrial, quando a humanidade já havia se emancipado racionalmente com a Revolução Científica e emocionalmente com o Romantismo. Com a Revolução Industrial, a humanidade tinha acabado de se emancipar na esfera comportamental. Segundo Ralph Twentyman, cada uma dessas três revoluções da época moderna veio acompanhada de epidemias com picos simultâneos: a Científica com a sífilis, a do Romantismo com a tuberculose e a Industrial com as neoplasias. Essa correlação do câncer com a industrialização não é apenas do ponto de vista dos poluentes carcinógenos, mas da emancipação da produção de células sem integração com o organismo como um todo, analogamente à produção de bens e consumos sem integração com a sociedade. Outro aspecto dessa dimensão, e ainda mais específica para o câncer de mama, é a história da liberação da mulher de seu papel subalterno na sociedade. As mulheres que adotaram um estilo de vida mais masculinizado, valorizando mais o trabalho, o status social, e o domínio na área profissional, em detrimento da família, da maternidade e da amamentação, foram denominadas de mulheres acometidas pela síndrome das amazonas. A mitologia descreve as amazonas como guerreiras que extirpavam seu seio para atirar melhor com seu arco e flecha. Existem, obviamente, outros perfis comportamentais ou até mesmo ausência de perfis por trás de outros grupos de mulheres acometidas por câncer de mama.


			A ficha caiu totalmente. A paciente chorou muito e se sentiu compreendida.


			Enfim, abordaram a dimensão espiritual, ou seja, na esfera de nosso self ou individualidade ou fogo interior (pyrus; espírito). A atuação do self do paciente lhe permite uma atitude particular. Essa atitude abre a pergunta sobre o sentido da doença, o seu significado, e busca uma compreensão mais ampla e uma capacidade de resistência.


			Se pudermos interpretar a condição imunológica como expressão da doença – um ponto cego, uma possível cura significaria um acordar no organismo e na vida como um todo, em um processo de se autoperceber, de autoconsciência. Nesse momento, a paciente percebeu a doença como um processo de acordar na vida. Um presente. Descobriu na consulta a epigenética, que pode mudar até seus genes a partir de uma mudança de hábitos com intencionalidade. Ficou muito feliz até por saber que se comesse castanha-do-pará, ricas em selênio, poderia bloquear seus oncogenes BRCA1 e 2. Pensou no antigo namorado, na vontade de extrair e congelar seus ovócitos e ter filhos sem o risco de câncer de mama ou, quem sabe, adotar uma criança junto ao novo amor.


			Assim, a orientação final, baseada numa visão integrativa multidimensional, foi indicada, trabalhando de forma multimodal em quatro níveis simultâneos para neutralizar o processo patológico. Esses quatro níveis são muito centrais para muitas medicinas tradicionais, especialmente para a medicina antroposófica, proveniente da tradição ocidental hipocrática dos quatro elementos – terra, água, ar e fogo –, respectivamente.


			No nível da estrutura física e dos processos moleculares estão as cirurgias, as terapias antimitóticas (radioterapia e quimioterapia, inclusive com anticorpo monoclonal), a hormonioterapia e a fisioterapia, especialmente para evitar e controlar o edema do braço após a retirada dos gânglios axilares. Para isso, acupuntura/auriculoterapia, massoterapia, reflexologia e viscum album seriam muito indicados.


			No nível dos processos vitais, busca-se a ativação de processos de autocura, autopoiese e promoção da vitalidade, por meio de uma nutrição orgânica rica em antioxidantes, medicamentos fitoterápicos, medicamentos dinamizados antroposóficos e homeopáticos, massagens, reiki e outras técnicas de imposição de mãos, além de terapias externas antroposóficas, chinesas e ayurvédicas. Foram indicadas também massagens e orientação alimentar.


			No nível psíquico, pode-se trabalhar com a ativação de recursos psíquicos pela arteterapia (música, pintura, modelagem, recitação de poesias), psicoterapia e florais. Especialmente na linha da psico-oncologia e do movimento, dançaterapia, euritmia, Tai Chi, Qi Gong e Lian Gong seriam muito bem-vindos. A visita de um cão de terapia faria muito bem.


			No nível noético, transcendental do fogo interno, deve-se promover a ativação de recursos cognitivos, afetivos e comportamentais sob uma nova ótica chamada Senso de Coerência (SOC), que amplifica e eleva o nível de autoconsciência nos três níveis – compreensão, significado e manuseio no sentido de nossa resiliência. Isso pode ser alcançado pelas estratégias de coping ou enfrentamento e de aconselhamento biográfico aliadas à prática diária de meditação, com ênfase no mindfulness.


			Enfim, está posto o desafio da transdisciplinaridade, do trabalho em equipe, do diálogo de vários diagnósticos em prol do querido paciente (individual) com câncer, filho de nossa época.


			Ricardo Ghelman
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APRESENTAÇÃO


			Este livro vem ressaltar a relevância do uso de diversas Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) na linha de cuidado do indivíduo com câncer, desde a prevenção primária até os cuidados paliativos. Conta com um amplo time de profissionais competentes e experientes, que visam a divulgar a visão e a abordagem integrativa e integral do ser humano, diante do processo de desconstrução e reconstrução no enfrentamento ao câncer.


			Os temas se diversificam em relação à complexidade humana e à simplicidade do cuidado humanizado, tanto do paciente quanto dos profissionais, no trabalho em equipe inter e transdisciplinar. Uma viagem por novos paradigmas no contexto do cuidado do câncer é proposta aos leitores, pautada e fundamentada por evidências científicas e relatos de experiências.


			Não se pretende aqui exaurir esse tema de múltiplas nuances, mas pautar diversas MTCI, também conhecidas como Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), incluindo seus mecanismos de ação e benefícios para o bem-estar, a qualidade de vida, os aspectos biopsicossociais e o estilo de vida de indivíduos com câncer, seus familiares e cuidadores.


			Também são apresentadas informações relativas à adoção de um estilo de vida saudável, por meio do equilíbrio entre alimentação, atividade física, controle do peso corporal e do estresse, relacionamento e comportamento sociais. Estilo de vida que pode implicar direta e indiretamente modificações no epigenoma humano, que podem culminar com a expressão ou não de genes responsáveis por doenças, a exemplo do câncer.


			O autocuidado dos cuidadores e profissionais atuantes em oncologia é um assunto importante no contexto atual, bem como a relação da espiritualidade e saúde integrativa e os desafios do desenvolvimento de pesquisa clínica nessa área.


			A psico-oncologia atua cada vez mais nos tratamentos preventivos e curativos que visam à complexidade e à integralidade dos sujeitos no seu bem-estar biopsicossocial e espiritual. Mas e quando o corpo adoece? Como são tratados os aspectos psicológicos que envolvem as relações familiares, sociais e a espiritualidade? Nesse tema, o conceito de bem-estar pode estar desapegado do corpo em tratamento, pois se trata do indivíduo em seus diferentes espectros e versões. O tratamento integrativo, em sua pluralidade, está em comunhão, em prol do cuidar e da qualidade de vida das pessoas que passam, passaram ou passarão pelo câncer.


			Convencional e complementar se complementam e dialogam em prol da qualidade de vida dos envolvidos com as diversas práticas apresentadas neste livro. Um convite a uma abordagem humanizada e integral do ser humano, num momento tão delicado e de preciosa oportunidade de transformação interior.


			As organizadoras
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INTRODUÇÃO


			Este livro é como uma viagem a terras desconhecidas, unindo, de forma harmônica, saberes e práticas milenares a técnicas mais recentes e convencionais na linha de cuidado do câncer. Convidamos os leitores a embarcarem em novos mares e paradigmas pautados e fundamentados por evidências científicas e relatos de experiências.


			Propõe-se aqui ressaltar a relevância do uso de diversas Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) na linha de cuidado do indivíduo com câncer, desde a prevenção primária até os cuidados paliativos. Conta com um amplo time de profissionais competentes e experientes, que visam divulgar a visão e a abordagem integrativa e integral do Ser Humano, diante do seu processo de desconstrução e reconstrução no enfrentamento do câncer.


			Os temas se diversificam em relação à complexidade humana e à simplicidade do cuidado humanizado, tanto do paciente quanto dos profissionais, no trabalho em equipe inter e transdisciplinar.


			Não se pretende aqui exaurir esse tema, de múltiplas nuances, mas pautar diversas MTCI, também conhecidas carinhosamente como Práticas Complementares e Integrativas em Saúde (PICS), no Brasil.


			O primeiro capítulo apresenta a influência do estresse crônico, sentimentos e estilo de vida sobre o mecanismo de inflamação, psiconeuroimunidade e expressão gênica. Discorre também sobre as alterações epigenéticas associadas a esses mecanismos, as quais atuam como chaves que ligam e desligam genes específicos, inclusive predisponentes ao adoecimento por câncer.


			No segundo capítulo são apresentadas informações e orientações voltadas para a adoção consciente de um estilo de vida saudável, por meio do equilíbrio entre a alimentação, atividade física, controle do peso corporal e do estresse, relacionamentos e comportamento social. Práticas saudáveis que, direta e/ou indiretamente, podem contribuir de forma relevante para a prevenção e o tratamento de doenças crônicas, incluindo o câncer.


			No capítulo seguinte, profissionais de saúde e terapeutas complementares e integrativos habilitados e com larga experiência na área discorrem sobre diversas PICS que podem ser usadas no contexto do cuidado do câncer, de forma complementar ao tratamento convencional e centradas nos indivíduos com câncer e familiares, visando levar bem-estar e qualidade de vida a eles, como um TODO, ou seja, em suas dimensões física, mental, emocional, social e espiritual. Nesse contexto, são apresentadas suas indicações e contraindicações, benefícios comprovados, técnicas de aplicação e alguns relatos de casos reais.


			No quarto capítulo, é abordado o papel da Medicina e Saúde Integrativa no processo “do morrer”, no contexto dos cuidados de fim de vida. Nesse contexto, são apresentadas reflexões sobre a possibilidade de atuação de profissionais da área de saúde, que atendem pacientes oncológicos, especialmente em cuidados de fim de vida, usando intervenções, as PICS, em uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar.


			Os próximos dois capítulos versam sobre a Psico-Oncologia tanto no contexto do consultório, como institucional. A Psico-Oncologia atua, cada vez mais, nos tratamentos preventivos e curativos que visam à complexidade e integralidade dos sujeitos no seu bem-estar biopsicossocial e espiritual. Mas, e quando o corpo adoece? Como são tratados os aspectos psicológicos que envolvem as relações familiares, sociais e a espiritualidade? Neste tema, o conceito de bem-estar pode estar desapegado do corpo em tratamento, pois se trata do indivíduo em seus diferentes espectros e versões. O tratamento integrativo, em sua pluralidade, está em comunhão, em prol do cuidar e da qualidade de vida das pessoas que passam, passaram ou passarão pelo câncer.


			O autocuidado dos cuidadores e profissionais atuantes em Oncologia Integrativa e a relação entre Espiritualidade e Saúde, abordados nos capítulos 7 e 8 do livro, consistem em assuntos de extrema relevância no contexto da formação e autocuidado dos cuidadores e profissionais atuantes nessa área, no Brasil. São abordadas estratégias para o resgate da pausa e de um olhar gentil e amoroso para si mesmo, com atenção e afeto. Nessa mesma linha de pensamento, é definida espiritualidade e relatada a importância da resiliência e das forças intrínsecas, como a fé, no processo de cura interior e resgate da saúde integral. Também são abordados os benefícios à saúde física e espiritual da prece sistemática e da meditação e a necessidade da consolidação de uma nova relação médico-paciente, mais humanizada e empática.


			No capítulo nove, discorre-se sobre a pesquisa científica em Medicina e Saúde Integrativa: sua importância, panorama atual, desenhos de estudo, validade dos resultados, desafios e limitações.


			Convencional e complementar se complementam e dialogam em prol da qualidade de vida dos envolvidos com as diversas práticas apresentadas neste livro. Um convite a uma abordagem humanizada e integral do Ser Humano, num momento tão delicado e de preciosa oportunidade de transformação interior.


			Carla Valéria Martins Rodrigues


			Ana Cristina Bechara Barros Fróes Garcia


			(Organizadoras)
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