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RESUMO

CATARUCCI, FM. Efeitos de um curso de gerenciamento de estresse sobre a percep¢ao
do estresse, empatia e marcadores inflamatorios em graduandos de um curso de
medicina. 2018. (Tese). 103p. Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP - Universidade
Estadual Paulista.

Introducdo. O curso de graduacdo em medicina expde 0s seus alunos a estresse significativo,
0 que pode gerar alteragdes nos componentes do sistema inflamatorio, além de consequéncias
negativas no aprendizado, na motivacdo e no contato com os pacientes. Objetivo. Investigar o
efeito do programa de Reducdo de Estresse e Desenvolvimento da Empatia na Medicina
(REDEMED®) na percepgdo do estresse, empatia e nos niveis dos marcadores inflamatorios
em estudantes de medicina. Metodologia. Trata-se de um estudo quase experimental, cuja
amostra foi composta por um grupo ativo, de estudantes de medicina do primeiro ao sexto
ano, que realizou oito aulas semanais de duas horas de técnicas de meditacéo e exercicios de
vivéncias interpessoais, e outro grupo controle que nédo realizou essas atividades. Ambos 0s
grupos, antes e ap0s 0 curso, responderam aos questionarios de escala de estresse percebido
(PSS) e escala Jefferson de empatia médica (JSPE), e coletaram sangue para analise da
proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral- alfa (TNF-alfa), interleucina-6 (IL-6) e
interleucina-10 (IL-10). A comparacdo entre o0s grupos em relacdo aos potenciais
confundidores foi feita pelos testes Qui-quadrado, Exato de Fisher e Mann-Whitney, seguido
da comparacdo entre grupos em relacdo as evolucbes por Mann-Whitney. As comparacdes
foram estatisticamente significativas se p<0,05. Resultados. O grupo ativo demonstrou
melhora significativa na percepcdo do estresse (p<0,001) e aumento da empatia (p< 0,001).
Houve aumento significativo nos niveis da IL-10 no grupo ativo em comparagdo com 0 grupo
controle (p=0,009). N&o houve diferengas significativas em relagcdo aos outros marcadores
inflamatdrios avaliados: PCR, TNF-alfa e IL06. Conclusdo. As ferramentas aplicadas neste
programa poderiam auxiliar na reducdo do estresse e na melhora da empatia dos futuros

profissionais médicos.

Palavras-Chaves: meditagdo, estresse, empatia, marcadores inflamatorios, estudantes de

medicina, educacdo médica, praticas integrativas.



ABSTRACT

CATARUCCI, FM. Effects of a stress management course on the perception of stress,
empathy and inflammatory markers in undergraduate medical students . 2018. (Thesis).
103p. Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP - Universidade Estadual Paulista.

Introduction. The undergraduate course in medicine exposes its students to significant stress,
which may generate changes in some components of the inflammatory system, as well as
negative consequences on learning, motivation and contact with patients. Objectives. To
investigate the effect of a Stress Reduction and Empowerment in Medicine (REDEMED ©)
program on the perception of stress, empathy and levels of inflammatory markers in medical
students. Methodology. It is a quasi-experimental study whose sample consisted of an active
group of medical students from the first to the sixth year who performed eight weekly classes
of two hours of meditation techniques and exercises of interpersonal experiences, and another
control group who did not perform these activities. Both groups, before and after the course,
responded to the perceived stress scale (PSS) and Jefferson scale of medical empathy (JSPE)
and collected blood for analysis of C-reactive protein, tumor necrosis factor-alpha (TNF-
alpha), interleukin-6 (IL-6), and interleukin-10 (IL-10). Comparison between groups in
relation to potential confounders was performed using the Chi-square, Fisher's Exact and
Mann-Whitney tests, followed by the comparison between groups in relation to the Mann-
Whitney evolution. The comparisons were statistically significant if p <0.05. Results. The
active group demonstrated significant improvement in the perception of stress (p< 0.000) and
increased empathy (p< 0.000). There was an increase significant in interleukin 10 levels in the
active group compared to the control group (p=0.009). There were no significant differences
in relation to the other inflammatory markers evaluated: CRP, TNF-alpha and ILO6.
Conclusion. The tools applied in this program could help to reduce stress and improve
empathy of future medical professionals.

Keywords: meditation, stress, empathy, inflammatory markers, medical students, medical

education, integrative practices.
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APRESENTACAO

Todo pesquisador traz uma historia sobre sua hipotese. A minha histéria comegou
na faculdade de fisioterapia, quando meu irmao ficou muito doente. Apesar de ter acesso aos
melhores médicos e hospitais, foi um acupunturista que salvou sua vida, revertendo um
processo grave de desnutricdo gerado por uma patologia autoimune.

Neste momento meu universo se ampliou, percebi que o0 que estava sendo
ensinado na faculdade ndo era a Unica verdade e resolvi estudar sobre as praticas integrativas
e complementares, iniciando pela medicina chinesa, que € minha grande paix&o.

Com quase vinte anos de prética, e apesar dos resultados serem melhores do que o
da fisioterapia isoladamente, ainda carregava uma inquietude a respeito das recaidas e
resultados limitantes com as doencas cronicas.

Neste periodo eu fiquei doente, e como meu irmédo, também ndo respondi aos
tratamentos convencionais. Busquei tratamentos alternativos, que me trouxeram melhores
resultados, mas apesar de mais espacadas, eu ainda apresentava crises muito dolorosas.

Estudei sobre ayurveda, naturopatia e xamanismo, e constatei um eixo comum em
relacdo as causas das doencas e os tratamentos que se baseavam em fortalecer o terreno
bioldgico. Resolvi aplicar os conhecimentos que estudei. Passei a meditar, a ter mais contato
com a natureza e melhorei minha alimentacdo. A partir do desenvolvimento da compreensdo
dos sinais do meu corpo tive resultados ainda mais impressionantes, e pude vivenciar a cura,
ndo s6 no meu corpo, mas na minha vida; pois sdo campos que aprendi ndo estarem
dissociados.

Através dos cursos que ministro relacionados as praticas integrativas, recebi a
proposta de estudar sobre a autocura no meio académico, que gerou minha dissertacdo. A
partir deste trabalho conheci minha orientadora Karina, que me propds replicar na FMB um
projeto piloto com meditacdo e vivéncias interpessoais realizado em estudantes de medicina
de S&o Paulo.

Tivemos muitos desafios, mas considero que o trabalho em cooperagéo foi a pega
fundamental para que os resultados, tanto entre os estudantes quanto em relacdo a execugédo

do trabalho em si, fosse t&o positivo e recompensador.
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CAPITULO I
INTRODUCAO

1.1 O estresse na vida moderna

A partir da década de 1990 contempla-se a revolugdo dos conceitos de tempo e
distancia, da comunicacdo, da producao e dos nossos modos de vida, especialmente devido a
expansdo da informatica e da microeletronica no mundo do trabalho (MUROFUSE et al.,
2005).

Parecia que finalmente os seres humanos poderiam desfrutar do progresso gerado
pela tecnologia, no entanto, paradoxalmente o que vemos é que as pessoas tém trabalhado
cada vez mais, e como consequéncia, tém tido menos tempo para si mesmas, gerando
impactos a salde do trabalhador, com manifestacdes tanto na esfera do seu fisico quanto no
psiquico (VASCONCELOS, 2001; MUROFUSE et al., 2005).

No documento da COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS (2002) o
estresse, a depressdo ou a ansiedade, assim como a violéncia no trabalho, o assédio e a
intimidacdo, sdo consideradas enfermidades emergentes e responsaveis por 18% dos
problemas de salde associados ao trabalho. Tendo como consequéncia, a auséncia laboral de
duas ou mais semanas de 25% deste grupo.

Em média, 90% da populacdo mundial é afetada pelo estresse causado por pressao
excessiva. O Brasil tem em torno de 30% da populacdo economicamente ativa atingida por
perturbacdes organicas e psiquicas devido ao estresse, fica atras somente do Japdo (70%) e
ultrapassa os Estados Unidos (20%) (MEYER et al., 2012).

Desta forma, o estresse pode ser considerado um problema de saude publica,
sendo fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Por sua vez, as DCNT sdo consideradas atualmente um dos problemas de salde mais
relevantes e respondem por mais de 70% das causas de mortes no Brasil, como apresenta o
documento final da Pesquisa Nacional de Satde do IBGE publicado em 2013.

SELYE (1959) foi o primeiro cientista a utilizar o termo estresse na area da satde
ao descrever a sindrome geral de adaptacdo (SAG), um conjunto de reacOes de defesa e
adaptacdes do organismo frente a exposi¢éo prolongada ao agente estressor.
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Ele descreveu trés estagios para esta sindrome: a fase alarme, onde haveria uma
reacdo de fuga ou agressdo saudavel ao estressor, pois possibilita o retorno a situacdo de
equilibrio ap0s a experiéncia estressante.

Na segunda fase, chamada de resisténcia, ocorre uma alteracdo dos parametros de
normalidade como consequéncia da persisténcia da fase de alerta. Esta reacdo pode se
concentrar em um determinado 6rgdo alvo e desencadear a sindrome de adaptacdo local
(SAL), que em casos de excessos de atividade pode levar a faléncia deste 6rgao gerando
doencas crénicas, denominada fase de exaustao.

Entre 70% e 80% de todas as doencas, tais como cardiacas, alguns tipos de
cancer, infertilidade feminina, Ulceras, ins6nia e hipertensdo, podem estar relacionadas direta
ou indiretamente com o estresse, ou mesmo serem desencadeadas por ele (MEYER et al.,
2012).

Muitas vezes essa reacdo é motivadora, mas quando as demandas tornam-se
excessivas ou quando os individuos ndo conseguem lidar de uma maneira saudavel com elas,
pode resultar em alteracdes fisioldgicas, como aumento da pressdo arterial sistémica e do
LDL-colesterol; e/ou desequilibrios mentais, como ansiedade e disfuncGes cognitivas
(SALIM et al., 2012).

Os estimulos ou eventos emocionais sdo citados como tendo papel mais relevante
que os agentes estressores fisicos, atuando isoladamente ou conjuntamente com eles. Dentre
0s agentes estressores emocionais patoldgicos destaca-se contato com 0 novo e o
imprevisivel, execucdo de tarefas de grande responsabilidade, expectativas, doencas, perdas,
humilhac@es, derrotas, medo, desapontamento e ate grandes alegrias (SAMPAIOQ, 2012).

A carga horaria de trabalho exaustiva, 0 ndo reconhecimento da profisséo e a
cobranca excessiva do paciente, de familiares e do préprio profissional de saude parece
predispb-los a serem mais afetados e expostos frequentemente a situacdes de estresse
(MEYER et al., 2012).

O estresse crénico pode propiciar o desenvolvimento da Sindrome de Burnout,
gue se caracteriza por esgotamento emocional, despersonalizacdo (indiferenca e
insensibilidade a certos aspectos do trabalho) e falta de realizacdo pessoal. Dispor de menos
estratégias de enfrentamento ao estresse, ter motivacdo muito elevada, exagerado sentido de
responsabilidade e idealizacdo do trabalho sdo fatores que podem predispor ao aparecimento
da Sindrome de Burnout (ORO et al., 2015).
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CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, ao se avaliar o estresse, a empatia € 0s marcadores
inflamatorios antes e ap6s um curso de reducdo de estresse e desenvolvimento de empatia
(REDMED®), pode evidenciar a necessidade real de se abordar estes temas dentro das escolas
médicas, tendo uma escuta ampliada a estas demandas e espacos de acolhimento (de grupos
de apoio, oficinas ou encontros), onde estudantes de medicina possam expor seus
sentimentos, medos e incertezas, para conseguirem enfrentar situacdes estressoras de forma
menos sofrida, com menos estresse e mais empatia.

Pode-se demonstrar com esta pesquisa que neste grupo de estudantes de medicina que
participaram do REDMED® houve uma diminuicdo significativa (p<0,001) em seus niveis de
estresse percebido ao término do curso quando comparado ao controle, e o nivel de empatia
no grupo ativo foi significantemente mais alto comparado com o grupo controle (p <0,001).
No entanto, ndo se observaram mudancgas nos marcadores inflamatorios estudados, exceto na
IL10, no periodo estudado.

Como limitacGes deste estudo pode-se destacar aspectos que devem ser considerados
na compreensdo dos resultados desta pesquisa, como a escolha dos marcadores. Devido aos
resultados obtidos, e com base na literatura, provavelmente os marcadores inflamatérios
estudados ndo sejam os mais adequados para avaliar os beneficios sobre o estresse em pessoas
jovens e saudaveis e necessitam de mais estudos para se compreender sua relacdo com a
meditacdo e as vivéncias interpessoais.

Além desta limitacdo, deve-se considerar o tempo de meditacdo e exercicios realizados
pelos alunos, que a praticavam em sua maioria apenas nos dias de curso REDMED®, e néo
conseguiam fazer em casa, como foi solicitado durante o programa. Os estudantes
justificaram que a dificuldade em realizar a pratica no domicilio ocorreu devido a auséncia de
tempo e excesso de atribuigdes diarias demandadas pela faculdade, conforme relatado pelos
préprios alunos.

Neste aspecto seria fundamental que as escolas médicas tivessem em espaco aberto

constante de acolhimento, com grupo de apoio abertos aos estudantes de forma que pudessem
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praticar a meditacdo e outras atividades a fim de minimizar o estresse e aumentar a empatia. E
provavel que a alteracdo em marcadores bioquimicos do estresse seja mais perceptivel em
intervencdes que durem periodos mais longos ou que os participantes pratiguem com maior
frequéncia.

Outra limitacao diz respeito ao critério de inclusdo néo ter sido limitado a pessoas com
algum grau de estresse e que fosse possivel comparar, além da grande dificuldade de
randomizacéo dos grupos ativo e controle nesta pesquisa.

Novos estudos sdo necessarios para uma melhor compreensdo em relacdo ao tipo de
intervencdo, o tempo da prética, o perfil dos sujeitos das pesquisas, e os diferentes marcadores
inflamatorios e de outras categorias (genético, neurobioldgicos, etc.).

InvestigacBes qualitativas e quantitativas sobre como as pessoas vivenciam a sua
pratica, os seus efeitos, quais as dificuldades encontradas, o que as motiva a buscar e manter a
mesma; poderiam auxiliar na compreensao de estratégias para sua aplicacdo na vida diaria e
nos diferentes momentos da formacdo medica.

Frente a estes resultados, sugere-se que técnicas semelhantes a0 REDEMED® sejam
implantadas em escolas médicas, como ferramentas para auxiliar no gerenciamento do
estresse e desenvolvimento da empatia dos futuros profissionais médicos. Uma vez que a
exposicdo do estudante de Medicina ao estresse significativo pode gerar consequéncias no
aprendizado, na motivacdo e no contato com pacientes, colegas e professores, na qualidade de
vida e possivel desenvolvimento de sindrome de esgotamento (DYRBYE et al., 2006;
COSTA et al,, 2012; ALVES, 2014; BRENNEISEN et al., 2016).

O apoio institucional pode favorecer espaco para o desenvolvendo da empatia para
com 0 outro e a propria autocompaixdo, que sdo essenciais numa relacdo médico-paciente

mais efetiva e prazerosa para ambas as partes, favorecendo a integralidade do cuidado.
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ANEXO 2: ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

As questOes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o
ultimo més. Em cada caso, serd pedido para vocé indicar o quao frequentemente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas
entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem é
responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto é, ndo tente contar o nimero de vezes que
vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que Ihe pareca como uma
estimativa razoavel. Para cada pergunta, escolha as seguintes alternativas:

0= nunca

1= quase nunca
2= as vezes

3= quase sempre

4= sempre

Neste ultimo més, com que frequéncia...

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu |0|1| 2|34

inesperadamente?
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantesemsua | 0| 1| 2 3| 4
vida?
3 | Vocé tem se sentido nervoso e “estressado™? 0111234
4 | Voceé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0/1(2(3|4

5 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes |0 1| 2 |3 | 4
que estdo ocorrendo em sua vida?

6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas | 0| 1| 2 |3 | 4
pessoais?

7 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordocoma |0 1|2 (3| 4
sua vontade?

8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas |0 1| 2 |3 | 4
que vocé tem que fazer?

o

9 | Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 0]1/2 (3

o
=
N
w
N

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo | 0| 1|2 |3 | 4
fora do seu controle?

o
N
N
w
N

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?

o
=
N
w
N

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

o

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé | 0| 1| 2 | 3
acreditar que ndo pode supera-las?




Por favor, indique o seu nivel de concordancia com as seguintes afirmacdes:

ANEXO 3: Escala Jefferson de Empatia Médica
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(Assinale a opcéo escolhida na seguinte escala com um |_X | em caso de erro, preencha por
completo o quadrado m e assinale com um| X |a Opgao correta)

Discordo Fortemente
1 2 3 4 5 6

Concordo Fortemente

7

3

4

1 | A compreensdo dos médicos em relagdo aos sentimentos dos seus pacientes
e de seus familiares ndo tem influéncia no tratamento clinico ou cirdrgico.

2 | Os pacientes sentem-se melhor quando os medicos compreendem 0s seus
sentimentos.

3 | E dificil para um médico ver as coisas na perspectiva dos pacientes.

4 | Compreender a linguagem ndo verbal (corporal) é tdo importante quanto
compreender a linguagem verbal nas relagdes médico-paciente.

5 | O senso de humor de um médico contribui para resultados clinicos
melhores.

6 | Considerando que as pessoas sdo diferentes, é dificil ver as coisas na
perspectiva dos pacientes.

7 | Prestar atencdo as emocgdes dos pacientes ndo é importante ao se obter a
historia clinica.

8 | A atencdo as experiéncias pessoais dos pacientes ndo influencia o resultado
dos tratamentos.

9 | Os médicos deveriam tentar colocar-se no lugar dos seus pacientes quando
estdo cuidando deles.

10 | Os pacientes valorizam a compreensdo que o médico tem dos seus
sentimentos, 0 que é terapéutico por si proprio.

11 | As doencas dos pacientes s6 podem ser curadas por meio de tratamentos
médicos ou cirurgicos; assim, os lagos emocionais estabelecidos entre
médicos e seus pacientes ndo tém influéncia significativa no tratamento
clinico ou cirdrgico.

12 | Fazer perguntas aos pacientes sobre 0 que se passa na sua vida privada ndo
ajuda na compreensdo das suas queixas fisicas.

13 | Os médicos deviam tentar compreender o que se passa na cabeca dos seus
pacientes, prestando mais atencdo aos sinais ndo verbais e a sua linguagem
corporal.

14 | Eu acredito que as emogOes ndo tém qualquer participagdo no tratamento
das doengas.

15 | A empatia é uma habilidade terapéutica sem a qual o sucesso do médico é
limitado.

16 | A compreensdo dos médicos acerca do estado emocional dos seus
pacientes e das familias dos seus pacientes ¢ um componente importante da
relacdo médico-paciente.

17 | Os médicos deveriam tentar pensar como 0s Seus pacientes para prestarem
melhores cuidados.

18 | Os médicos ndo deveriam se deixar influenciar pela existéncia de fortes
relacOes pessoais com 0s seus pacientes e as familias.

19 | Néo aprecio literatura ndo médica ou outras formas de arte

20 | Eu acredito que a empatia é um fator terapéutico importante no tratamento

médico
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APENDICE 04: FICHA PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DADOS GERAIS
Nome:
Data de Nascimento / /
Sexo: () feminino ( )masculino
Ano que esta cursando | ( )primeiro ( )segundo ( )terceiro
( )guarto ( )quinto ( )sexto

Endereco:

Telefone Fixo:

Telefone Celular:

E-mail:

HABITOS DE VIDA

Sua alimentacao é:

( ) onivoro come carne vermelha

( ) onivoro come apenas carne branca

( ) onivoro como apenas peixe

( )ovolactovegetariano

( ) vegetariana (ndo come nada de origem animal)

( )vegano (ndo come e ndo consome nada de origem animal)

Vocé praticou meditagao?

( )SIM( )NAO

Se sim, com que frequéncia?

alguma
este

Vocé
atividade
semestre ?

praticou
fisica

( )sIM( )NAO

Se sim, com que frequéncia?

Vocé participou de algum
grupo em que se sente
acolhido e/ou que partilha os
mesmos ideais?

( )SIM( )NAO

Se sim, qual é o grupo e com
que frequéncia vocé
participa?

Tem o habito de fumar?

()sIM( )NAO

Se sim, com que frequéncia?

Toma bebida alcdolica?

( )SIM( )NAO

Se sim, com que frequéncia?
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APENDICE 05: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “Efeitos de um Curso
de Gerenciamento de Estresse sobre percepcdo do estresse, empatia e marcadores inflamatérios em
graduandos de um curso de Medicina” que pretende avaliar os efeitos de exercicios de respiragéo, de
exercicios de vivéncias interpessoais e da meditacdo sobre a percepgao do estresse, a empatia e
marcadores inflamatérios de estudantes de graduagdo em Medicina.

O Sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ter sido sorteado de uma lista de
estudantes de medicina que demonstrou interesse em participar deste curso.

A pesquisa consta de dois questionarios auto administrados sobre percepgéo do estresse:
sentimentos e pensamentos durante o Ultimo més; e empatia médica aplicados em trés momentos:
antes, logo apds o término dos oito mddulos e dois meses depois da finalizagédo do curso de
gerenciamento de estresse.

A pesquisa consta de coleta de pequena quantidade de sangue para avaliagdo dos marcadores
inflamatorios para avaliagdo comparativa objetiva do estresse nos grupos da pesquisa em trés
momentos: antes, logo apds o término dos oito modulos e dois meses depois da finalizagdo do curso
de gerenciamento de estresse. O procedimento pode gerar dor e pequeno hematoma.

A cada encontro sera solicitado que faga um desenho sobre 0 que esta sentindo ou como se vé
em relagdo ao que foi discutido naquele dia. Todo o material sera fornecido.

O conhecimento dessas caracteristicas permite avaliar o uso das ferramentas propostas no
curso no alivio do estresse e melhora da empatia médica.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, imagem e resultado do exame e questionarios, em relagéo
aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por
cinco anos.

Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:
Assinatura:;

Orientador: Karina Pavéo Patricio, Depto de Saude Publica da FMB-UNESP, Rubi&o Junior, Botucatu, SP (14)
38801343 E-mail: pavao@fmb.unesp.br

Pesquisador(a): Fernanda Martin Catarucci. Rua Jodo Vieira Prioste, n°.1773, So Paulo/SP. Fone: (11)
982268857. E-mail: fernandacatarucci@gmail.com



mailto:fernandacatarucci@gmail.com
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APENDICE 06: RELATORIO das AULAS REDEMED® FMB

RELATORIO MODULO 01: 01 SET 2015

Aquecimento: movimentos das articulagdes para aquecer o corpo
Respiragao:

o Em pé: inspira elevando os membros superiores (MMSS), pausa, expira desce
= Manter o polegar e dedo médio conectados durante o movimento
= Fechar os olhos ao final das repetices e se observar

o Deitado: inspira elevando o braco, expira abracando um joelho
= Fechar os olhos ao final das repetices e se observar

o Sentado:
=  bracos atras do tronco mao direita abraca o punho esquerdo,
= pernas cruzadas: direita na frente da esquerda
= inspira flete o tronco, pausa, expira tronco volta a posi¢do ereta

o Sentado
= Ma3ao esquerda no joelho direito e a mao direita atrds do tronco
= |nspira brago para cima, expira olha para trds (rotaciona o tronco)
= Repetir para o outro lado

Automassagem
Couro cabeludo

o Energiza a mao (esfrega uma na outra), palma nos olhos
o Desliza pelo nariz, abaixo dos olhos e atras das orelhas
o Orelhas

o Bochechas

o Pescogo (glandula tiredide)

o Ombros

o Axila

o Bragos: movimentos rotacionais com as maos

o Dedos: movimentos rotacionais com as maos

o Tronco anterior

o Tronco posterior: cruzado (um brago por cima e o outro por baixo)
o Lombar

o Umbigo para costela: movimento transversal

o Virilha

o Joelhos

o Dedos dos Pés
Relaxamento (induzido)
Meditagdo (observar a respiragdo em siléncio): o ambiente foi preparado com musica
relaxante e luz baixa.

RELATORIO MODULO 02: 15 SET 2015

Danga com troca de parceiro. Quando a musica parar vocé deve perguntar ao seu parceiro:
o O que te estressa?
o 0O que sente quando esta estressado?



o Meditou? Por que nao?
Teoria: A resiliéncia é composta por trés eixos: compromisso, comunidade e controle das
emocodes negativas (agressividade e medo)
Teoria: A personalidade Tipo A: agressivo
o Todos foram convidados para responder o questionario do Tipo A
Teoria: Amigdala cerebral
o Um ato negativo s é neutralizado com 05 atos positivos (Josefh LeDoux)
o A meditagao aumenta o cértex pré-frontal
Exercicio: Psicodrama: Mantenha o controle nos ataques de estresse das pessoas
o Paciente/Namorado (a)/Familiar Estressado
Exercicios para Consciéncia Corporal (Métdo Feldenkrais) para relaxamento muscular da
virilha
Automassagem
Meditacdo (observar a respiracdo em siléncio)

RELATORIO MODULO 03: 22 SET 2015

Teoria: Foco e Atencgao:

20 a 50 % tempo: mente esta vagando

1 a 3 segundos a mente permanece focada
Default Mode (Modo Padr3o)

Braking System (Sistema de Freio)

O O O O

Otimizar cérebro:
= Pare de pensar que vocé faz multiplas tarefas
=  Priorizar
= Repeticao
= Elimine distragdes e interrrupgdes
= Faca um intervalo energizante (dgua/musica)
= Respire: inspire e expire o dobro do tempo
= Meditagdo
o Dinamica:
=  Dividiu o grupo em trios:
e A: experimento (responde perguntas e conta nimeros)
e B: mostra numeros lentamente com os dedos (e conta para
comparar com o experimento)
e C: Faz perguntas sobre a vida para o experimento
= Dividiu o grupo em quartetos:
e Idem ao anterior
e D: faz movimentos com o corpo para o experimento repetir
o Pratica:
=  Movimentos para Aquecimento: posturas da loga
= Alongar quadril:
e Sentado com quadril em meditagdo (meia lua com corpo)
e Post ura Buraco na Agulha (alongamento musculo do piriforme)
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e Postura Quatro Apoios:
o uma perna na frente da outra
o perna de tras alonga indo para tras
o cabeca no chdo (maos na testa)
= Exercicio Respiratodrio:
e Dois bracos para tras inspira e abraca um joelho expirando
e Dois bracgos para tras inspira e abraco o outro joelho expirando
e Dois bragos para tras inspira e abraco os dois joelhos expirando
SE OBSERVE
=  Automassagem
= Relaxa e SE OBSERVE
= Meditagdo: concentragao chacra do terceiro olho

RELATORIO MODULO 04: 29 SET 2015

Dindmica: revisando a atenc¢do/foco
o Emroda, o grupo deve estar atento a trés comandos:
= Ma3o esquerda no pescoco: a pessoa a esquerda da o préximo comando (RA)
= Ma3o acima da cabeca: a ponta dos dedos indica quem sera a proxima pessoa
que ird dar o comando (SO)
= Ma3o no peito: a pessoa a frente da roda ird dar o proximo comando (KO)
= Quem errar sai da roda e faz os sons de forma aleatdrio atrapalhando os
amigos que ficaram na roda.
Respiracdo: inspirar e expirar o dobro do tempo
Teoria:
o Necessitamos estar conectados, dependemos de apoio social
= Referéncia: Dean Ornish: Amor e Sobrevivéncia
= Teoria da Ocitocina
Dinamica do Quadro
o Desenhe uma representacgdo de si no centro do papel e coloque as pessoas que sdo
importantes para vocé ao redor, representando as mulheres como circulos e os
homens como triangulos.
O tamanho das figuras deve representar a importancia desta pessoa para voce.
Entre vocé e esta pessoa marque um caminho que representa sua relagao com ela,
por exemplo: linha reta relagdo boa e XXXX relacdo ruim
o Observe o seu desenho final
o Relate como foi o exercicio para vocé com o seu amigo ao lado
Pratica:
o Movimentos Aquecimentos da Yoga
= Pescogo, ombro, quadril, joelho, tornozelo
= Tronco em flexdo com a cabeca bem relaxada, simula a postura invertida da
yoga
= Se Observe
o Alongar quadril:
= Sentado com as pernas cruzadas realizar flexao de tronco
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=  Postura Buraco na agulha (alongamento do musculo do piriforme)
=  Postura de Quatro apoios:
o uma perna na frente da outra
o perna de tras alonga indo para tras
o cabecga no chdo (maos na testa)
o Exercicio de Tor¢do (sentado) e Respiragdo:
= |nspira bragos para cima, expira torce o tronco
= Inspira bragos para cima, expira torce o tronco para o outro lado.
= Se observe
o Automassagem
= Relaxa e SE OBSERVE
Savassana induzindo o relaxamento de todas as partes do corpo (Hatha Yoga)
Meditagdo: concentra¢do no chacra do terceiro olho
Mantra em dupla: Eu te aceito como vocé é.

RELATORIO MODULO 05: 06 OUT 2015

Dinamica:
o Encontrar um par e contar se esta praticando, se gosta do curso e como foi a
semana.
o No toque do sino trocar de pessoa
Relaxar: sentar e observar a respiracao
Video: Documentario “The Ritual of Medicine’” (dura¢do: 30 minutos; ano: 2012)
o Conversar com amigo sobre o que vocé achou do video
Teoria:
o Efeito Placebo: a for¢a da crenga e da palavra
o Empatia: sentindo-se no lugar do outro
= Conversa com o amigo sobre a perda da empatia durante o curso.
= Abriu uma roda e uma bola era jogada para uma dupla que deveria
compartilhar com o grupo o que discutiu.
o A perda da Empatia Médica:
= Atitude Prevalente: postura médica
= Modelo Biomédico: dados objetivos versus dados subjetivos
= Falta de tempo
= Estresse Sobrecarga Alostatica
o O que melhora a empatia médica:
=  Meditagao
= Quvir com atenc¢do (sem intengdo de responder)
o Dinamica: a arte de escutar
= As duplas recebem papéis com as fungoes:
e Numero 01: conta uma histdria qualquer
e Numero 02: interrompe, critica, se mexe, olha para outro lugar
= As duplas seguram as maos e abrem o coracgdo. Depois troca a fungdo.
e Numero 01: s6 escuta sem interromper o seu colega
e Numero 02: fala o que sentir (sabendo que ndo serd interrompido)
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Aquecimento: rotagdes
Respiragao:
= Deitado: bracos acima da cabeca inspirando e abraco os joelhos expirando
= Sentado: brago acima da cabeca inspirando e tor¢do da coluna expirando
= Pausa: Se Observe
o Relaxamento (Savassana)
= Observe a respiracdo abdominal
= Antes de sentar, deitar do lado direito e ficar um momento (posicdo fetal).
Meditacdo: desviar a atencdo aos pensamentos através da observacao da respiracao
Encerramento: Dar boa noite para a pessoa ao seu lado

RELATORIO MODULO 06: 13 OUT 2015

Relaxar: sentar e observar a respiragdo: inspira contando dois segundos e expira em quatro
segundos.
Teoria:
o 0 maior motivo de conflitos é a critica (aumenta em 30 batimentos por minutos)
o Tipologias:
= Agressivo A: sempre luta
= Assertivo B: negociagao
=  Passivo C: tipo vitima
o Comunicagao:
=  Fugir de respostas instintivas
= Destrutiva: as frases sempre iniciam com VOCE (soa como um ataque)
= Construtiva: as frases sempre iniciam com EU
=  Passos da Comunicagdo Construtiva:
1. Coragdo: respire e comece dizendo algo positivo
2. Descreva o evento de forma objetiva
3. Sentimento: como EU me sinto
4. Pedido: o que VOCE gostaria
o Dinamicas do Escutar
= Em duplas: Combinar o som de um animal para que o outro de olhos
fechados siga 0 som
o Dinamica: Teatro Dramatico (em duplas)
= Escolha uma situagdo cotidiana e use a Comunicagao Violenta
=  Escolha uma situagdo cotidiana e use a Comunicagao Construtiva
= Converse com o parceiro como foi a experiéncia
o Roda de Conversa: como esta sendo para o grupo as vivéncias teatrais? Considera
significativa para a sua vida?
Aquecimento da Yoga
Respiracdo (sempre observar as sensa¢des do corpo apds o exercicio)
= Em pé: bragos para cima inspirando e bragos para baixo expirando
= Sentado: segura o punho atras das costas inspirando, flexdo de tronco
expirando.
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= Deitado: bragos para cima da cabeca inspirando, abracgar o joelho
alternadamente expirando.
= Sentado: eleva os bragos inspirando, torce o tronco, olhando para tras
expirando.
o Automassagem
o Relaxamento (Savassana)
= Deitar do lado direito antes de sentar
o Meditacdo: desviar a atencdo aos pensamentos através da observacao da respiracao

RELATORIO MODULO 07: 20 OUT 2015

Relaxar: sentar e observar a respiracdo: inspira em 2 segundos e expira em 4 segundos
Teoria: Empatia Médica
o 82% das queixas em relagdo ao atendimento médico estdo relacionadas a falta de
boa comunicagdo:
= 35% dos pacientes relatam que os médicos ndo os escutam
= 35% dos pacientes relatam que os médicos tém atitudes como se fossem
pessoas superiores
o 0O que ajuda na empatia:
=  Postura: sentar ao lado e na mesma altura do paciente
= Contato com os olhos
= Controle emocional: sem pressa, ndo seja defensivo, escuta ativa
= Ler os sinais no rosto
o Dinamica para ler os sinais no rosto:
=  Fotos com expressoes diferentes (contracdes dos musculos ao redor dos
olhos): treinar a observacao e significado destes sinais,
= Comentar com o seu colega como foi o exercicio
Dindmica: Psicodrama Médico/Paciente
o Conversa destrutiva (esquete de orientagdo do que dizer e responder)
o Conversa construtiva (esquete de orientagdo do que dizer e responder)
Posturas do loga para aquecimento e relaxamento muscular
Respiragao
o Posturas em pé e laterais da yoga
o Sentado: segura no punho atras e realizar flexdo/ tor¢do do tronco
Automassagem
Relaxamento (Savassan)
o Virar para o lado direito do corpo e permanecer um pouco nesta posi¢ao
Meditagdo: desviar a atengdo aos pensamentos através da observacdo da respiragdo

RELATORIO MODULO 08: Empatia: 27 OUT 2015

Medicina Corpo Mente
o Os pacientes esperam que o médico ajude com os problemas emocionais



o Técnica Aspire: conectar significativo com o paciente, reconhecer os problemas
mentais e emponderar o paciente.

Aconteceu: o que esta acontecendo na sua vida?
Sentiu: como vocé esta se sentindo com isso?

Perturbar: o que mais te perturba e incomoda com isso?
Intervir: como vocé interviu e lidou melhor com isso?
Respirar: respire profundamente e foque sua energia
Enfatizar: deve ser muito dificil para vocé

Dinamica: Psicodrama

o Exercitar a técnica anterior em uma situacao do hospital simulada por teatro em

grupo

o Avaliar o exercicio anterior em dupla e depois em grupo
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