UNIVERSIDADE DE BRASiLIA
FACULDADE DE CEILANDIA

CURSO DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

PRATICAS CORPORAIS CHINESAS:
OLHAR DE QUEM PRATICA

LUIS GUSTAVO FERREIRA ALVES

Ceilandia/DF
2015



UNIVERSIDADE DE BRASI’LIA
FACULDADE DE CEILANDIA
CURSO DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

PRATICAS CORPORAIS CHINESAS:
OLHAR DE QUEM PRATICA

LUIS GUSTAVO FERREIRA ALVES

Monografia apresentada ao Curso de
Graduacdo em Saude Coletiva, da
Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia, como requisito para obtengéo
do Grau de Bacharel em Saude Coletiva.

Orientadora: Prof? Dr2 Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira

Ceilandia/DF
2015



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE C EILANDIA
CURSO DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Clélia Marla i 2
Premdente

/ //

,’,,7 Ao i / &, Ly ——
/ & Mar1ana So(ﬂlno Cruz
Examinadora

-

L N\ 2

> |
/ / } P i
VAN I V. . S
Silvia Maria Ferreira Guimaraes
Examinadora



Para amar coisas tdo simples

Temos que ser mais que eu e voce (...)
Mas quando o basico do mundo fica raro
E que vemos melhor nossas paixdes.

Marcelo Yuka
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RESUMO

Um novo cenario demogréafico no pais tem se consolidando ao longo do tempo caracterizado
pelo aumento da populagédo idosa, fato que justifica um olhar atencioso para esse recorte
populacional, como acbes preventivas, estudos e politicas publicas. Segundo a Organizacéo
Pan-Americana da Salde, pode-se considerar que esse crescimento se deu devido a avangos
nos cuidados de satde/doenca no que tange ao aumento da longevidade e reducdo nas taxas de
fertilidade, pois até 2025, 20 paises terdo média de fertilidade de 2,1 criancas por mulher.
Objetivo: Conhecer a percepcao dos idosos participantes do Grupo Raios de Sol, do Centro
de Saude n° 10 de Ceilandia/Distrito Federal quanto aos beneficios que a préatica regular de
atividades corporais chinesas (tai chi chuan, liangong e automassagem) trazem para a sua
salde. Metodos: Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva, cujo levantamento
de dados sera por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas composto de trinta
questdes, e organizado com base em dois dominios: o primeiro trara questdes relacionadas ao
perfil do entrevistado, e 0 seqgundo dominio abordara questdes relativas aos beneficios obtidos
pelas préticas do tai chi chuan, liangong e automassagem e o impacto dessas sobre a salde
dos participantes do estudo pela sua percepcdo. Resultados: Na percepcdo dos idosos
participantes, as praticas corporais chinesas realizadas de forma regular contribuem
positivamente para qualidade de vida dos praticantes, especialmente no tocante ao bem-estar
fisico, ao convivio social, a espiritualidade e a saide mental.

Palavras Chaves: Idoso, Praticas Corporais Chinesas.



ABSTRACT

A new demographic scenario in the country has been consolidated over time characterized by
the increase in the elderly population, which justifies an attentive look at this population
group, as preventive measures, studies and public policies. According to the Pan American
Health Organization, can be considered that this growth was due to advances in health care /
disease with respect to increased longevity and lower fertility rates since 2025, 20 countries
will average fertility of 2,1 children per woman. Objective: To know the perception of the
elderly participants of the Lightning Group of Sun Health Center n° 10 of Ceilandia / Federal
District of the benefits that regular practice of Chinese bodily activities (tai chi chuan,
Liangong and self-massage) bring to your health . Method: This is a qualitative study of
descriptive nature, whose data collection is by conducting semi-structured interviews
comprised of thirty questions, and organized around two areas: the first will bring issues
related to the interviewee's profile, and second domain address issues relating to the benefits
obtained by the practice of Tai Chi Chuan, self-massage, Lian Gong and the impact of these
on the health of the study participants for their perception. Results: It was observed that the
Chinese body practices performed by the group regularly contribute positively to quality of
life of elderly practitioners, about welfare, social life, spirituality and mental health.

Keywords: Elderly, Chinese Corporal Practices
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INTRODUCAO

Um novo cenario demografico no pais tem se consolidando ao longo do tempo
caracterizado pelo aumento da populacdo idosa, fato que justifica um olhar atencioso para
esse recorte populacional, como a¢des preventivas, estudos e politicas publicas. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude, pode-se considerar que esse crescimento se deu
devido a avanc¢os nos cuidados de saude/doenca no que tange ao aumento da longevidade e
reducdo nas taxas de fertilidade, pois até 2025, 20 paises terdo média de fertilidade de 2,1
criancas por mulher (WHO, 2005).

Em 2013 a populagédo idosa no Distrito Federal-DF somava pouco mais de 326 mil
pessoas, 0 equivalente a 12,8% da populacédo total. No mesmo ano, a Regional Administrativa
(RA) de Ceilandia/DF juntamente com a de Brasilia - as duas regionais que mais apresentam
idosos - contavam com mais de 45 mil idosos, cerca de 14% de toda populacdo idosa,
lembrando que Ceilandia possui o maior contingente populacional do DF (MIRAGAYA,
2013).

Para o Sistema Unico de Satde (SUS), esse crescimento de habitantes idosos se, por
um lado, representa uma vitoria para o pais; por outro, €, também, um grande desafio, pois ha
preocupacdo com a forma de proporcionar uma qualidade de vida para esse novo segmento.

O Ministério da Saude publicou, em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares do Sistema Unico de Saude (PNPIC-SUS), que constitui um novo
mecanismo para estimular o uso dos recursos terapéuticos da Medicina tradicional e
Complementares/Alternativas designados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como a
préticas corporais chinesas (BRASIL, 2006).

Ledo et al (2013) descrevem que as praticas consideram os individuos como um ser
holistico e sdo ponderadas como um valioso instrumento que contribui para melhoria da
qualidade de vida, por se tratar de um recurso que promove beneficios diretos na saude fisica
de seus praticantes. De acordo com Souza et al (2010), qualidade de vida na populagéo idosa
pode estar relacionadas aos relacionamentos interpessoais, ao equilibrio emocional, a boa
salide, aos habitos saudaveis, ao lazer e a valores pessoais, dentre outros fatores.

Segundo Fleck et al (1999), o conceito de qualidade de vida pela OMS ¢ algo
subjetivo, multidimensional, que possui elementos tanto positivos como negativos, e que leva
em consideracdo as variaveis culturais regionais, as peculiaridades de cada individuo e as
diferencas socioculturais. Para efeito desse estudo sera utilizado, para definicdo de qualidade

de vida, o conceito desses autores.
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O Centro de Saude n° 10 da Ceilandia (CSC 10), em busca de proporcionar melhor
qualidade de vida, e atuando de forma promotora as praticas de sadde criou, desde 1999, o
Grupo Raios de Sol, que é coordenado por um profissional do Servico Social, membro da
equipe de saude do CSC 10. Este Grupo tem como publico principal a populacdo idosa,
porém ndo exclui as demais demandas da &rea de abrangéncia, como por exemplo, pessoas
com idades inferiores a sessenta anos. O grupo oferece atividades, como préaticas corporais
chinesas (automassagem, lian gong e tai chi chuan). Essas atividades sdo desenvolvidas duas
vezes por semana: na tercas e quintas-feiras, no patio do CSC 10, no periodo da manha.

De acordo com Yamamura (2006) apub Cintra e Pereira (2012) a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) tem por base a integracdo e interagdo entre o ser humano e a natureza, a
manutencdo da salde e a prevencdo da doenca, visando a harmonizar o estado de saude geral
das pessoas, isto é, resgatando o elo entre o profissional de salde/usuario, mas incentivando
que cada idoso saiba a responsabilidade de sua prépria saude-doenga com relagdo ao meio em
que vive.

Em virtude da expectativa de vida e o nimero elevado de idosos na RA de Ceilandia,
surge a necessidade de identificar possiveis implicacbes positivas de praticas corporais
chinesas para a promocdo da saude do idoso e qualidade de vida dessa populacao, a fim de
evitar que estes se tornem individuos fragilizados e dependentes. Com base nas informacdes
citadas, nesse trabalho, os participantes do Grupo Raios de Sol no CSC 10 serdo
entrevistados, a fim de verificar se as praticas da MTC oferecidas apresentam beneficios para

salide do idoso.
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CAPITULO | - ENVELHECIMENTO, LEIS E AS PRATICAS CORPORAIS
CHINESAS

O desenvolvimento tecnologico e cientifico mundial alcancado nos Gltimos anos teve
influéncia sobre diversos aspectos da vida dos individuos, dentre os quais o de possibilitar o
aumento da expectativa de vida. Em 2002, o Brasil apresentava uma populacdo idosa que
ultrapassava 15 milhGes de individuos e segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
até 2025, o Brasil sera o sexto pais com maior nimero de idosos ho mundo, aproximadamente
mais de 32 milhGes de habitantes (CRUVINEL, 2009).

Considerando que o envelhecimento ¢ um processo natural do ciclo da vida, que
requer cuidados e atencdo e que ao longo das décadas tem ocorrido um crescimento relevante
da populacdo idosa, tornar esse individuo ativo e saudavel é pensar em envelhecimento como
processo positivo, como um momento da vida para se exercer bem-estar, conhecimento do
corpo, prazer e qualidade de vida, levando em consideragdo o idoso socialmente engajado
(LIMA, 2008).

Ramos (2003) salienta que mais importante do que envelhecer sem doencas seria
envelhecer com capacidade para realizar suas atividades de vida diéria e interferir no seu
proprio processo de satide, adoecimento e doenca. E possivel encontrar idosos que apresentam
uma ou mais doencas que estdo controladas e que podem ser considerados saudaveis, ja que
se apresentam independentes do ponto de vista funcional, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econémica, entre outros (LIMA, 2008).

O processo de envelhecimento é complexo e multifatorial, composto de diversos
aspectos, como ressalta Schneider e Irigaray (2008), no qual a velhice ndo é algo determinado
pela idade cronoldgica, mas pelos seus comportamentos alimentares, corporais, trajetéria de
vida e vivéncias pessoais que por fim envolvem diferentes aspectos: bioldgico, cronoldgico,
psicolégico e social. Ha idosos, com idade de 70 anos ou mais, que podem ser considerados
mais jovens social e fisicamente que pessoas mais novas, ou seja, 0s habitos e as maneiras
vivenciadas ao longo da vida refletem no processo de envelhecimento. Desta forma, passam a
respeitar e conhecer os limites de seu corpo e sua mente, e a realizar atividades que tém
relacdo direta com a manutencdo da saude como, por exemplo, a préatica regular de atividade
fisica, participagdo social ativa na comunidade, alimentacdo saudavel e outros. Tais praticas
contribuem diretamente para a qualidade de vida dos idosos, visto que estdo associadas aos
relacionamentos interpessoais, ao equilibrio emocional, a boa salde, aos habitos saudaveis, ao

lazer, aos bens materiais e aos valores pessoais, dentre outros elementos (Souza et al, 2010).
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Em estudo no municipio de porte médio do interior de Sdo Paulo, Vecchia et al (2005)
identificaram, ao ouvirem os idosos, trés grupos de definicdo de qualidade de vida: o
primeiro, retne defini¢bes referentes a relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional e
boa salde; o segundo grupo traz definicdes relacionadas a habitos saudaveis, lazer e bens
materiais; e o terceiro grupo, aponta questdes relacionadas a se poder viver em local seguro e
despoluido, de forma associada a espiritualidade, ao trabalho, & retiddo e a caridade, ao
conhecimento e aos ambientes favoraveis.

Ainda de acordo com o estudo de Vecchia et al (2005), também em outras populacdes
idosas, as respostas acerca da compreenséo sobre a importancia para garantia da qualidade de
vida foi semelhantes entre os idosos da amostra, considerando a busca pelo envelhecimento
bem sucedido como algo complexo de multiplas associa¢es.

Andrade et al (2013) salientam que para o corpo social a palavra envelhecimento
carrega uma série de fatores depreciativos e socialmente descartaveis. Em uma sociedade
ocidental, em que as coisas tornam-se obsoletas na medida em que o mesmo é considerado
velho ou ultrapassado em curto periodo de tempo, ha tendéncia em considerar 0s idosos como
uma “obsolescéncia programada”. J4 nas sociedades orientais, que possuem os melhores
indices de expectativa de vida no mundo, o envelhecimento é visto positivamente, sem
depreciacdo ou preconceito.

Ainda, segundo estes autores, com relacdo ao ocidente, esse preconceito ndo fica
restrito ao olhar dos demais grupos etarios, mas também pode ser observado no
comportamento dos préprios idosos, quando tentam agir como jovens para serem valorizados,
perdendo toda a nocdo de insercdo social e dignidade nesta fase da vida. Além disso, deve ser
levado em conta o fato de o idoso defrontar-se com a proximidade com a morte, sobretudo do
conjuge, o que pode, em alguns casos, levar ao desenvolvimento de quadros depressivos e até
mesmo ao suicidio (BARBOSA, 2011). Segundo Schneider e Irigaray (2008), as pessoas
idosas e a sociedade em geral precisam se reeducar quanto a superacdo de ideias
preconceituosas, pois se tornar velho é aceitar a passagem dos anos e ser orgulhoso das
experiéncias, sabedoria e liberdade que isto Ihe proporciona.

Outro aspecto importante nesse processo € um sistema de salde que entenda a
necessidade de conhecer os idosos de sua area de abrangéncia, que consiga estabelecer um
vinculo claro entre o servico de satde/usuéarios. Veras (2008) critica a abordagem meédica
tradicional, focada em uma queixa principal, reunindo todos os sintomas e sinais, visto que
nesse caso € inapropriada aos idosos, ja que geralmente apresentam doengas crbnicas e

multiplas. Desta maneira, o0 uso de um modelo de atenc¢do voltado aos niveis da prevencao,
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acOes de educacdo e de promocéo a salde é primordial na manutencédo e cuidado da satde do
idoso.

Silva (2013), no estudo realizado com os gestores das Unidades Basicas de Saude
(UBS) da Regido Administrativa (RA) de Ceilanidia/DF, referente as percepg¢des que tinham
acerca das préaticas de cuidado ao idoso ofertadas nesse nivel de atencdo a saude, afirmou
haver uma defasagem consideravel entre a oferta de servicos para esse segmento populacional
especifico em comparacdo com o elevado numero de individuos existentes no pais, o que foi
confirmado pelas dificuldades demonstradas por eles para a realizacdo de acGes ja previstas
nos principios e direitos assegurados & populagdo idosa, constantes em documentos legais do
SUS, inclusive.

Cupertino et al (2007) apontam em seu estudo sobre idosos na definicdo de
envelhecimento saudavel que a salde fisica, social e emocional sdo as categorias mais
recorrentes de 29 citadas pelos idosos, a salde fisica corresponde mais da metade da amostra
do estudo e ndo possui diferenca significativa de género, diferente da salde social e
emocional que apresenta uma tendéncia de que as mulheres apontem mais do que os homens.
Importante destacar que dentre as Gltimas categorias apontadas ficou o envelhecimento como
patoldgico, ou seja, ndo acreditam que nessa fase da vida esse processo caracterize como

doenca.

1.1. Legislacdo do Idoso: Direitos conquistados

A trajetdria da saude publica no Brasil passou por diversas mudancas na organizagao
institucional ao longo do tempo, pontuando alguns momentos como: salde preventiva,
direitos de cidadania, conceitos e concepcdes de controle e movimento pela reforma sanitaria.
Esse ultimo foi responsavel pelas bases para a criacdo do SUS (BRASIL, 2011). Importante
ressaltar que antes da criacdo do SUS pela Lei n° 8.080, de novembro de 1990, a carta magna
da Republica Federativa do Brasil, de outubro de 1988, destaca, no capitulo I, Art. 6°, a saude
como um direito social. Traz também em sua composi¢do dos Artigos 196 a 200, na Secdo I,
um segmento que enfatiza a saude como um direito e dever do Estado.

Devido o novo cenario populacional do Brasil nos ultimos trinta anos, faz-se
necessaria a adocao de medidas, politicas e acGes de promocéo de saude voltadas a populacéo
idosa crescente, a fim de permitir que a mesma envelheca com autonomia, de forma

participativa e segura.
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No Brasil, isso vem se concretizando, pois ja existe um arcabouco legal em defesa e
protecdo dos direitos dos idosos, como a Politica Nacional do ldoso (PNI), regulamentada
pela Lei n° 8.842, de janeiro de 1994. J4 em seu artigo inicial ressalta o objetivo de assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracao e
participacdo efetiva na sociedade. A PNI reforca que a responsabilidade de garantir os direitos
previstos na nessa lei é de todos os envolvidos direta ou indiretamente, ou seja, a familia, a
sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a
vida (BRASIL, 1994).

Seguindo as conquistas, cronologicamente, surge o Estatuto do Idoso, instituido pela
Lei n° 10.741, de outubro de 2003, que reforca alguns direitos expressos trazidos pelo
instrumento, como: liberdade, crimes contra o idoso, o papel do ministério publico na tutela

dos direitos do idoso, as garantias de satde pelo idoso e 0s outros:

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos, para a
prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da salde, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos. (BRASIL,
2003).

Outro dispositivo legal é o Pacto pela Vida, publicado na Portaria/ GM n° 399, de
fevereiro de 2006, no qual a saide do idoso é apontada entre as seis prioridades pactuadas
entre os gestores do SUS, assim seguindo as diretrizes da promoc¢é&o do envelhecimento ativo
e saudavel; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da
pessoa idosa e fortalecimento da participacdo social (BRASIL, 2013).

Apos divulgar o Pacto pela Portaria/GM n° 399, o Conselho Nacional de Satde (CNS)
aprova a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa (PNSPI), com o propdsito de recuperar,
manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos (BRASIL, 2006).
Assim como na PNSPI, ou no Estatuto do ldoso, ha o estabelecimento da idade igual ou
superior a sessenta anos para um individuo ser considerado idoso e ter seus direitos
assegurados por lei (BRASIL, 2003).

1.2. Medicina Tradicional Chinesa no SUS



18

Observa-se, nos ultimos anos no SUS, uma preocupacdo e um maior investimento no
cuidado da saude do idoso em relacdo a terapéuticas que visem a prevencdo de doengas e
agravos, e a recuperacdo e a promocao da salde, ou seja, prestacdo de servicos sugerida na
Atencdo Primaria de Saude (APS). Assim, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do Sistema Unico de Satde (PNPIC-SUS), publicado na Portaria/GM n° 971
de maio de 2006, contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos (BRASIL,
2006). Essa nomenclatura usada no Brasil pode variar de acordo com o pais. No México, por
exemplo, usa-se Medicina Complementar e Integrativa; em Cuba, Medicina Natural e
Tradicional; nos Estados Unidos e Canada, Medicina Complementar e Alternativa (SOUZA et
al, 2012) e para OMS é denominada Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa -
MT/MCA (WHO, 2002).

Segundo Tasser e Barros (2008), quando alguma pratica é utilizada em combinacao
com outra a¢do da biomedicina, é denominado complementar; entretanto, quando utilizada em
substituicdo a essa, é considerada alternativa (os individuos buscam sozinho pelo tratamento
sem receber a legitimacdo da biomedicina e reconhecem nessas praticas alternativas como o
modelo ideal ao cuidado do corpo); e quando adotada conjuntamente com as praticas
biomédicas, mas estd baseada em avaliagdes cientificas de qualidade e eficacia, denomina-se
integrativa. No Brasil, a MTC abrange as trés denominacdes citadas no gerenciamento do
processo salde-doenca, porém a PNPIC-SUS contempla apenas as praticas complementares e
integrativas - o que ja fica claro no proprio nome da politica - sendo que a primeira ja se
encontra fortemente inserida no modelo biomédico vigente no pais e a segunda vem ganhando
espaco por preconizar agdes comprovadamente eficazes.

Com base no arcabouco legislativo do SUS e diversas terapias aplicadas em todo o
pais, 0 modelo biomédico convive com outras formas de cuidado. O pluralismo terapéutico é
uma realidade no Brasil e também um desafio para o planejamento das politicas publicas
quanto a sua aplicabilidade no SUS (THIAGO e TASSER, 2010). A PNPIC-SUS caracteriza
a MTC como um sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China. Utiliza
linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relagéo
harmonica entre as partes visando a integridade. Apresenta como fundamentos a teoria do
Yin-Yang e dos cinco elementos (madeira, fogo, terra, metal, agua); ambas tém o objetivo de
buscar a harmonia e transformacdo do qi (energia vital), assim incluindo ainda praticas
corporais (liangong, chi gong, tuina, tai chi chuan); praticas mentais (meditagdo); orientacao
alimentar; e o uso de plantas medicinais (Fitoterapia Tradicional Chinesa), relacionadas a

prevencdo de agravos e doencas, promocdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2006).
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Importante ressaltar que esse trabalho aborda trés praticas corporais da MTC (automassagem,
lian gong e tai chi chuan). De acordo, Livramento et al (2010) essas préaticas sao de origem Qi
Gong “exercicios de energia” que ¢ definido como um dos pilares da medicina chinesa —
contribui para harmonizar a energia vital (gi), equilibrando corpo e mente, mantendo e/ou
recuperando a capacidade de transformacdo e adaptacdo do organismo e fortalecendo o
individuo.

Para Souza et al (2012), as MT/MCA, de forma geral, ttém se expandindo no mundo,
em particular a MTC tem seu crescimento atribuido a sua capacidade de reestabelecer o elo
com 0 usuario e ao incentivo dado pela OMS no documento intitulado Estratégia da OMS
sobre Medicina Tradicional 2002 — 2005 (SOUZA et al, 2010). O namero de servigos de
salide em préticas integrativas e complementares no Distrito Federal-DF vem confirmando
essa tendéncia ao utilizarem a pratica nos servigos de salde.

Na China, que teve a MTC expandida para outros continentes, as praticas sao
realizadas nos niveis primarios de atencdo, assim como no Brasil em sua grande parte
(SOUZA et al, 2012). Para Yamamura (2006), citado por Cintra e Pereira (2012), na MTC,
para a realizacdo de diagnosticos € importante que se realize uma analise das condigdes
socioculturais em que a pessoa se encontra, sendo fundamentais os aspectos emocionais, 0s
habitos alimentares, sexuais e de atividade fisica, ou seja, sdo elementos de atribui¢des diarios
da Atencédo Bésica de Saude (ABS) no SUS.

No Distrito Federal, as préaticas corporais componentes da MTC no SUS sdo ofertadas
com énfase na atencdo basica, no contexto da promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde e
na prevencao de agravos, assegurado pela Politica Distrital de Praticas Integrativas em Salde
(PDPIS). Segundo a PDPIS, a rede de atengdo a saude no Distrito Federal é organizada em 15
Coordenacdes Gerais de Saude (Asa Norte, Asa Sul, Brazlandia, Ceilandia, Gama, Guara,
Paranod, Planaltina, Recanto das Emas, Sdo Sebastido, Samambaia, Santa Maria, Sobradinho,
Taguatinga e Candangolandia/Nucleo Bandeirante/ Riacho Fundo/Park Way). Nela, as
préaticas corporais lian gong, automassagem e tai chi chuan a cobertura na rede do DF
corresponde: 10 Coordenacgdes ofertam tai chi chuan; 9 ofertam lian gong e todas as
Coordenacdes oferecem automassagem (DISTRITO FEDERAL, 2014).

De acordo com Almeida (2004), como o processo de envelhecimento é lento,
exercicios suaves como lian gong, se constituem uma boa op¢éo, uma vez que respeitam as
condicGes fisicas e limitagBes do praticante, permitindo que o idoso seja conhecedor de seu
corpo e das alteragOes causadas pelo envelhecimento. Dr. Zhuang Yuan Ming, criador do lian

gong, afirma que a ginastica terapéutica consiste em um conjunto de exercicios que visam a
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prevencdo e o tratamento de dores no pescogo, ombros, cintura, pernas e também doencas
cronicas (LIVRAMENTO et al, 2010), e que também pode colaborar tanto para 0 bem-estar
fisico ( reduzindo dores corporais e promovendo uma melhor consciéncia corporal) quanto
para a satde mental (traz calma, autocontrole, tranquilidade) e ainda ajuda no convivio social,
assim como de alguma maneira pode despertar o individuo para a espiritualidade (SOUZA et
al, 2010).

Gomes et al (2004) destacam que a atividade fisica praticada regulamente contribui
para o envelhecimento saudavel e aumento da expectativa de vida. Assim como lian gong, 0
tai chi chuan, préaticas que tambem s&o realizadas com movimentos lentos e proporciona ao
usuario idoso melhora do equilibrio e forca muscular, reducéo do risco de quedas; promogéo
de estabilidade postural, melhora da funcdo cardiovascular e ventilatéria e aumento do
controle mental.

Segundo Silva (2015), a automassagem tem relacdo direta com 0 a energia do corpo, e
sua prética aplicada baseia-se nas pressées em pontos especificos do corpo humano, de forma
a eliminar a fadiga, de criar sensacfes agradaveis e de estimular as defesas naturais do

organismo.

E uma massagem que esta relacionada com a energia do corpo, que tem em
sua teoria, a ideia de que a salde esta relacionada com a condigdo energética
de nosso corpo e nossos 6rgdos. Se essa energia ndo circula devidamente,
ficando estagnada, gera doengas. (SILVA, 2015).

Por outro lado, a MTC e outras praticas também pautadas na PNPIC-SUS sdo
constantemente questionadas pelo modelo expresso da racionalidade médica ocidental
contemporanea, ou seja, do ponto de vista da biomedicina (LUZ, 2012), pois tais praticas sdo
caracterizadas pelo cuidado do corpo humano de forma intuitiva, a energia vital, o holismo,
entre outros; diferente da biomedicina que possui um olhar tendencioso ao atendimento da
doenca do cliente/paciente por um viés biomecéanico. Logo, na MTC, a terapéutica passa por
diagnédstico ao tratamento, com ag¢fes no corpo e uma cosmologia vitalista (CINTRA e
PEREIRA, 2012). Tasser e Barros (2008) chamam a atengdo para a marginalizacdo das
Medicinas Alternativas e Complementares como rudimentar e mistica, desconsiderando sua
potencialidade de saber no processo de cuidado e cura.

Outro argumento evidenciado é a preocupagdo da ciéncia com o possivel fato de
perder a racionalidade, ou seja, com o reconhecimento das praticas da MTC como um

afastamento do conhecimento cientifico adquirido ao longo do tempo. A medicalizagéo social
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também é fruto da racionalidade biomédica adotado no ocidente, pois no Brasil a dependéncia
de procedimentos médicos é cada vez mais evidente e frequente, assim como a procura por
medicamentos e exames que identifique algo para validar a dor. Tasser et al (2010) afirmam
que essa procura exacerbada por medicalizacdo e profissionais sem necessidade pode trazer
varios efeitos adversos aos usuarios.

Os desafios da MTC sdo tentar desmistificar suas praticas como algo experimental e
sem método, estabelecer vinculo com usuério, enfrentar o modelo idealizado pela
medicalizacdo social, possibilitar ao usuario reconhecer e compreender o processo de
salde/doenca muitas vezes distorcido pela consolidacdo da biomedicina, e por fim obter
notoriedade na predominante visdo biomédica que utiliza um arsenal de instrumentos como:
novos exames diagndsticos, novos classes de medicamentos, novas técnicas e pesquisas
(TASSER et al, 2010).
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CAPITULO Il - CARACTERIZACAO DO ESTUDO

No passado ndo era comum encontrar pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
na rua, bem diferente dos tempos de hoje. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ao comparar a populacdo idosa total dos anos de 1991 e 2000, o
crescimento ¢ de 3,5 milhGes de idosos no pais, sendo que as mulheres nos dois anos referidos
sdo maioria absoluta. O crescimento da populacdo idosa no Brasil exige cautela e agdes
especiais pelo SUS em diversos niveis de atengdo a salde, salientando para atencdo basica na
criagdo de vinculo da unidade de saude e comunidade, facilitando o acesso do idoso ao
sistema e possibilitando constituir linha de cuidado solida.

Pensar nesse novo cendrio populacional é criar possibilidades de atuagdo no cuidado,
potencializar o empoderamento do idoso, de forma articulada as leis, meios de tornar o idoso
ativo - tanto fisica como mentalmente. FuncBes essas que cabe ao sanitarista desempenhar
fundamentalmente nesse processo de envelhecimento saudavel; além de realizar pesquisas e
produzir conhecimentos na area da satde do idoso, ndo s6 na satde coletiva, mas em todas as
areas de conhecimento, sobretudo em pesquisa de cunho qualitativo, visto que € preciso ouvir,
captar e entender as necessidades e angustias da populacéo idosa.

O presente estudo abordou as praticas corporais chinesas como aliadas na qualidade de
vida do idoso. Torna-se conveniente para salde coletiva a busca, por meio da percepcao dos
idosos, a identificacdo das implicacfes positivas dessas praticas para a promoc¢do da salde
desses individuos e a garantia de habitos saudaveis, proporcionando maior motivacdo para
que sigam realizando tais atividades. Além disso, espera-se que o estudo contribua para
colocar a disposicdo do CSC n° 10 (local de realizacdo do estudo) e de outros servicos de
salde que desenvolvem atividades especificas para o segmento idoso os resultados obtidos
para que possam Vir a ser norteadores para criacdo, reestruturacdo ou aperfeicoamento de

atividades similares.

2.1. Objetivos

2.1.1. Geral:
Conhecer a percepcdo dos idosos participantes do Grupo Raios de Sol, do CSC n° 10 de
Ceiléndia/Distrito Federal, quanto aos beneficios que a pratica regular de atividades corporais

chinesas (automassagem, lian gong e tai chi chuan) traz para a sua saude.
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2.1.2 Especificos:

1. Descrever o perfil dos participantes do estudo;

2. Elencar os beneficios das préaticas corporais chinesas e o impacto dessas sobre a saude
e qualidade de vida dos idosos, na percepc¢éo dos praticantes dessas atividades;

3. Relacionar os beneficios das praticas corporais chinesas, ja identificados na literatura,
com aqueles relatados pelos idosos participantes do estudo sobre beneficios das

praticas corporais chinesas.

2.2 Método

Tratou-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva, cujo levantamento de dados
foi por meio da realizacdo de entrevistas semiestruturadas, e que teve seu inicio a partir da
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Salde do Distrito
Federal. As entrevistas foram gravadas com cada participante e as respostas transcritas e
incluidas em dois dominios: Dominio 1 — Perfil do participante; Dominio 2 — Beneficios

obtidos com as préaticas corporais, e 0 impacto dessas atividades sobre a salde.

2.2.1. Local de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado no CSC n°® 10 de Ceilandia Sul, Distrito Federal. Todas as

entrevistas foram realizadas ap6s término das praticas chinesas.

2.2.2. Universo da pesquisa

O universo da pesquisa foi constituido por idosos participantes do grupo Raios de Sol,
formado ha 16 anos, que realizam praticas corporais chinesas (automassagem, lian gong e tai
chi chuan) no Centro de Saude n° 10, na tercgas e quintas-feiras. E a amostra constituida pelos
idosos que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: 1) compor o grupo Raios de Sol; 2)
ter idade igual ou superior a 60 anos; 3) participar das atividades do grupo ha, pelo menos,
seis meses (LIVRAMENTO et al, 2010); 4) ter frequéncia minima de 70% no periodo dos
ultimos seis meses. Caso, apos a aplicacéo dos referidos critérios, houvesse um nimero maior

do que dez idosos que atendesse aos critérios de inclusdo, a amostra seria limitada a dez
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participantes selecionados de forma nao-probabilistica, ou seja, por conveniéncia. Todas as
pessoas idosas que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE e Termo de Autorizacdo para Utilizacdo de Som de Voz para fins

de pesquisa (Anexo 1 e 2).

2.2.3. Instrumentos utilizados para coleta de dados

Os dados para caracterizacdo da amostra foram obtidos diretamente no Grupo Raios de
Sol do CSC n° 10, disponibilizados para efeito desse estudo, e complementados com a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas. O roteiro de entrevista (Anexo 3) foi composto de
trinta questbes, e organizado com base em dois dominios: o primeiro, que traz questdes
relacionadas ao perfil do entrevistado, e o segundo dominio referente as questdes relativas aos
beneficios obtidos pelas praticas do lian gong, tai chi chuan, automassagem, e a percepcao

desses idosos com relacdo ao impacto dessas sobre sua saude.

2.2.4. Periodo da Coleta

As entrevistas foram realizadas entre os dias 10 e 12 de novembro de 2015. Tanto a
abordagem como as entrevistas foram realizadas com os idosos individualmente, em local
reservado somente para o pesquisador e entrevistado(a). Buscou-se utilizar uma linguagem
adequada, a fim de evitar quaisquer constrangimentos, ofensas, injurias e desconfortos aos
participantes em funcdo de incompreensdo acerca de sua intencdo, evitando, assim, criar
quaisquer situacdes em que os idosos pudessem se sentir pressionados ou coagidos a

responder as perguntas, e para isso, procurou-se criar um ambiente mais acolhedor.

2.2.5. Procedimentos para Coleta

A pesquisa foi realizada ap0s as praticas corporais chinesas, realizadas nas tercas e

quintas-feiras. As atividades tém duracdo de 60 minutos no turno da manh&, e ocorrem no
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espaco em frente ao CSC n° 10, um local coberto e reservado para essas atividades. As
préticas sdo alternadas, de acordo com o dia.

O espaco reservado para a realizacdo das entrevistas foi a sala do Servigo Social e as
entrevistas foram gravadas por meio de audio e, posteriormente, transcritas e analisadas. Os
dados foram coletados apds o téermino das praticas chinesas. Embora houvesse uma previsdo
de duracdo média de 20 minutos para a realizacdo de cada entrevista, ndo houve
obrigatoriamente um tempo pré-determinado para a duragdo da entrevista, pois foi respeitado
0 tempo de cada um ao respondé-la.

2.2.6. Aspectos Eticos

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS) pelo fato da pesquisa ter sido desenvolvida
dentro das instalacbes da Unidade de Saude do Distrito Federal. Deste modo, conforme
deliberacdo ocorrida no dia 09 de novembro de 2015, em plenario ordindrio do CEP/
FEPECS, foi aprovado este trabalho sob o ndmero do parecer 1314086,
CAAE: 49734415.3.0000.5553 (Anexo 4).
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CAPITULO 11l - RESULTADOS E DISCUSSAO

O Grupo Raios de Sol (GRS) se caracteriza pelo foco na saude do idoso, entretanto,
ndo possui critérios para inscricdo, o que permite a livre participacdo de jovens, adultos e
idosos. Muitos participantes sdo pessoas que frequentam o CSC 10 e que, consequentemente,
possuem moradia na area de abrangéncia da unidade.

As praticas sdo realizadas no proprio Centro, em local coberto e especifico para a
turma. As atividades sdo coordenadas por um profissional do Servico Social, que ¢é
responsavel pelo grupo, com competéncia para ministrar as atividades da MTC que sdo: tai
chi chuan, automassagem e lian gong. Essas praticas chinesas ja trazem em sua composicao
um olhar relacionado ao corpo e idade do idoso, levando em consideracdo suas limitacdes e
evolugBes durante os encontros. As atividades séo realizadas semanalmente, nas tergas e
quintas-feiras, tém duracdo de sessenta minutos, ocorrem no turno da manha nos horarios das
08 horas e 30 minutos as 09 horas e 30 minutos, e englobam a trés praticas corporais chinesas
de forma alternada na semana. Durante a realizacdo da atividade, independente da pratica
corporal chinesa empregada no dia, sdo utilizados recursos de &udio para auxiliar nos
movimentos, com musicas suaves para movimentos leves, sendo que os participantes realizam
as séries rigorosamente reproduzidas a partir daquelas realizadas pelo profissional,
reproduzindo o efeito de uma sombra. No final das atividades todos os participantes formam
um grande circulo para informacfes, avisos, agradecimentos, pedidos e para fazem uma
oracao universal para encerrar a aula.

Os dados para caracterizacdo da amostra foram obtidos diretamente no Grupo Raios de
Sol, e disponibilizados para efeito desse estudo. O documento fornecido foi elaborado no dia
23 de maio de 2014, na festa de quinze anos do Grupo, evento que possibilitou o maior
namero de participantes, devido a data comemorativa. Esse documento continha as seguintes
informagdes: nome do participante; data de nascimento e tempo de permanéncia no grupo (0s
dois altimo utilizados para estabelecer os critérios de inclusdo ja descritos anteriormente). O
Gréafico 1 mostra os quatro critérios de inclusdo por pessoa até compor a amostra de nove

idosas, que se prontificaram a participar da pesquisa por livre vontade.
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Gréafico 1 - Composicao da amostra, segundo aplicacao de critérios de inclusao.

Composicao da amostra, segundo aplicacdo de critérios de inclusdo

24
9
12 Critério 22 Critério 3@ Critério 4@ Critério Amostra

Legenda: 1° Critério, compor o grupo Raios de Sol; 2° Critério, ter idade igual ou superior a 60 anos; 3° Critério,
participar das atividades do grupo ha, pelo menos, seis meses; 4° Critério, ter frequéncia minima de 70% no
periodo dos ultimos seis meses.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do documento disponibilizado pelo Grupo Raios de Sol.

Com auxilio do documento disponibilizado pelo Grupo Raios de Sol, e aplicando-se 0s
critérios de inclusdo da pesquisa se chegou aos seguintes resultados: Das 66 pessoas inscritas
nas atividades do Grupo, de diferentes idades e com diferentes tempos de praticas corporais
chinesas, apenas 45 pessoas apresentavam idade igual ou superior a 60 anos. Dessas, somente
39 idosos participavam das atividades do grupo ha, pelo menos, seis meses; 24 idosos
possuiam frequéncia minima de 70% no periodo dos Ultimos seis meses e estavam aptos a
serem participantes do estudo. Desses, nove aceitaram o convite, por livre vontade, sendo
todas mulheres. No tocante ao género, a amostra seguiu a propria composicdo do Grupo,
majoritariamente formada por mulheres, contando com apenas 4,6% de participantes do sexo

masculino, conforme indicado no Grafico 2.
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Gréfico 2 — Universo de participantes do Grupo Raios de Sol e Amostra da pesquisa, por

Sexo
Participantes por sexo Participantes por sexo
no grupo Raios de Sol no grupo de idosos

66
63 23 45
3 2
I I
Feminino  Masculino TOTAL Feminino  Masculino TOTAL

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do documento disponibilizado pelo grupo Raios de Sol.

O ndmero de mulheres é muito superior ao dos homens tanto no grupo geral (95,4% de
mulheres) como no grupo de idosos (95,5% de mulheres), o que poderia se justificar pelo fato
de homens procurarem menos por cuidados e atendimentos de salde quando comparados a
mulheres (MENDONCA, 2010). Santos et al (2013), no estudo desenvolvido no Centro de
Salde S&o Paulo (CSSP), localizado na regido nordeste de Belo Horizonte, em Minas Gerais,
relatam que o grupo de lian gong também apresenta somente participantes do sexo feminino,

sendo que 23 delas estdo na faixa etaria de 60 a 79 anos.

3.1. Dominio 1 - Perfil do entrevistado

Para caracterizagdo do perfil da amostra foram coletadas as informagdes das idosas
participantes com o objetivo de conhecer quem € essa integrante, sua idade; tempo de grupo;
ocupacdo; composicdo familiar, conforme a tabela 1 e outros descritos ao longo desse

dominio.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra, segundo idade, tempo de atividade, ocupacéo e
moradia familiar

Caracterizacdo da amostra

Participante | Idade Tempo de Ocupacéo Moradia Familiar
grupo (em
anos)
P1 74 10 Aposentada Mora Sozinha/com outros
familiares
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P2 63 16 Dona de casa Mora com Conjuge

P3 66 16 Dona de casa Mora com filhos

P4 73 8 Aposentada Mora com as filhas/netos

P5 76 16 Aposentada Mora com filhos/netos

P6 66 12 Dona de casa Mora com Conjuge/filhos

P7 72 11 Dona de casa | Mora com Conjuge/Filhos/Netos
P8 73 14 Dona de casa Mora com Conjuge

P9 75 6 Dona de casa Mora com a filha

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das entrevistas.

Com a finalidade de preservar a integridade e anonimato das participantes foi
utilizado codinome P (de Participante), acrescido do nimero sequencial, at¢ o nimero 9
(numero total de respondentes). Como ja mencionado, a amostra foi composta por mulheres
idosas, com mais de sessenta anos de idade, todas veteranas no Grupo com mais de cinco anos
de préticas corporais chinesas.

Em relacdo a ocupacdo, as participantes, foram distribuidas em duas categorias:
donas de casas (66,6%) e aposentadas (33,4%). No tocante a moradia das participantes
verificou-se que duas idosas moravam com o cOnjuge; duas idosas moravam com os filhos;
duas idosas moravam com os filhos e netos; uma idosa morava sozinha em casa, porém
moram outros familiares no mesmo lote; uma idosa mora com o conjuge e filhos; e, por fim,
uma idosa que morava com o conjuge, filhos e netos. Ou seja, nenhuma das idosas morava
sozinha em sua residéncia ou lote.

O CSC n° 10 fica localizado na QNN 12 AE 01 em Ceilandia Sul-DF, sua area de
abrangéncia de acordo com a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF)
corresponde: QNN 01 a 04, 17 a 20, Area Especial 11 a 14, 27 e 28, CNN 01 e 02. As idosas
participantes do estudo residiam proximo ao Centro, facilitando o acesso e a regularidade nas
atividades. Devido a proximidade da moradia com a unidade de salde, tais idosas relataram
ndo fazerem uso de quaisquer meio de transporte, mas de fazerem caminhadas até o local de
realizacdo das praticas corporais, sobretudo nos dias em que ha condi¢cdes favoraveis (sem
chuva, por exemplo). A fala da idosa P2 expressa o apoderamento que as idosas tém
demonstrado com relagdo ao local das atividades, estabelecendo um vinculo entre usuario e
unidade de saude, quando ela diz “meu posto”, 0 que pode ter sido facilitado ou favorecido

pela procura das praticas corporais chinesas.

P2 — Moro proximo. S6 atravessar esse cerrado aqui, na segunda rua perto do metrd.
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Meu posto é esse aqui mesmo.
P8 — Moro na 17, ali embaixo.

P9 — Venho a pé, quando t6 atrasada é que eu pego o dnibus, mas quando eu venho
assim, venho de pé. A maioria ¢ de pé, pra fazer a caminhada.

Oito participantes apresentam diagnostico de hipertensdo arterial sistémica e outras
comorbidades. A Unica idosa ndo hipertensa apresenta como morbidade apenas hérnia de
disco. Essa alta taxa de morbidades na populagdo idosa reflete na utilizacdo da polifarmarcia.

P4 — Diabetes, hipertensdo e esse neg6cio nos 0ssos eu ndo sei, mas eu acordo com
as junta doendo. DGi, mas ndo empata de fazer nada, fago caminhada também. Vou e
volto caminhando.

P8 — Eu uso pra pressdo. Eu tenho osteoporose também, uso calcio pra osteoporose e
uso Captopril e Hidroclorotiazida pra presséo.

Duas idosas apresentaram queda nos Ultimos doze meses, mas sem grandes danos.
Destaque para a idosa P1 que sofreu mais de trés quedas em um ano exige um olhar cauteloso
nas suas atividades diérias. Segundo Fabricio et al (2004), as quedas nessa faixa etaria sdo
variadas e associadas, porém é comum idosos ndo cairem por realizarem atividades perigosas,

mas sim em atividades rotineiras.

P1 — Nesse ano eu acho que levei uns tombos. N&o sei quanto... Ando com muito
cuidado. S6 no banheiro foi umas trés vezes. Eu acho que é desapercebimento,
escorregao...

Foram relatadas duas maneiras de acesso ao Grupo e como elas ficaram sabendo da
existéncia do Grupo Raios de Sol: pelas préprias amigas que participavam das atividades ou

por serem usuarias do CSC n° 10.

Mesmo participando regularmente das praticas do Grupo e ja possuirem um
momento da semana para exercitar corpo e mente, 45% das idosas participantes realizam

outra atividade, além daquelas realizadas na unidade de saude.

P6 — E porque eu sempre participo do posto, sempre eu consulto aqui e ai eu
comecei a participar.

P9 — Eu descobri porque eu fiquei vilva e fiquei muito sofrida e ai, assim, quase
morri, porque quando agente fica véi fica muito junto, uma vida junto. A gente
participa um da vida do outro e eu fiquei vilva. Senti muito. Ai umas amigas falou
pra mim: vai la no posto que vocé muda a sua vida, vocé faz exercicio, [...]. Eu s
ndo morri porque eu vim pra aqui.
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P8 — Faco hidroginastica sabado, 14 na Vila Olimpica, e & na UnB eu ja fiz uns
exercicios 14, que era daquele que roda, equilibrio e outros Ia ja fiz. [demonstrando
com as maos 0s exercicios].

Todas as respondentes recomendam as préaticas corporais chinesas e reconhecem a
importancia dessas serem ofertadas em todos os Centros de Saude da regional de Ceilandia-

DF, devido a seus efeitos benéficos na salde e qualidade de vida de seu praticante.

P2 — Quem puder fazer, é muito bom, é maravilhoso!

P3 — Néo ¢é legal, é muito legal! O que eu queria mais era que nesses lugares no
interior, a pessoas sdo0 mais novas que eu e é tudo dura. Dentro de casa sé comendo e
dormindo. Mais propicio a queda. E outra coisa; a grosseria das pessoas. Entdo, isso
aqui ajuda até na autoestima da pessoa. Quando a gente valoriza, a gente quer o bem
da outra pessoa.

P7 — Sim, com certeza. Ah, porque isso ajuda muito a gente, em tudo, no convivio,
em tudo. No movimento ajuda demais.

As falas correspondem ao nivel de satisfacdo das participantes com as préaticas
realizadas no Grupo Raios de Sol e seu perfil social, ressaltando as avaliacGes feitas pelas
idosas como algo que mudou suas vidas, em relacdo ao corpo em movimento, formas de

socializag&o, visdo do mundo e outros.

3.2. Dominio 2 — Beneficios das praticas corporais chinesas

As préticas corporais chinesas tratam o corpo humano como um ser holistico, em que
0S quatros eixos norteadores das praticas e do questionario, referente a esse dominio (bem
estar fisico, convivio social, espiritualidade e saide mental) baseado no artigo de Souza et al,
sdo interligados para garantir e proporcionar a qualidade de vida de quem prética tai chi

chuan, automassagem e lian gong.

3.2.1. Eixo bem-estar fisico

Todas as idosas relataram evolugbes no aspecto corporal. Observaram, de modo
geral, alguma mudanca em seus corpos, no fazer das atividades diérias, durante as realizacfes
das praticas, na facilidade de locomocéo, na disposicdo ao longo do dia e entre outras. As
praticas do Grupo tém exatamente essa finalidade de promover uma transformacéo corporal,
sobretudo nas reducdes de dores no corpo e reeducacdo postural, conforme destacado por

alguns autores e por participantes do estudo:
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Este tipo de prética treina e exercita 0 corpo de maneira harmdnica, simples e
consciente, transformando-o em fonte de vitalidade, além de visar o alongamento e a
flexibilidade, bem como evitar a atrofia muscular e estimular a coordenagdo motora.
(SOUZA et al, 2010, p. 214).

P3 — Consigo sentir beneficio nas articulagdes. E muito legal, é tudo! Eu quero até
pedir ela pra gravar um CD pra eu levar pra Bahia porque tem muito velho
enferrujado la. Pra gente fazer essa praticazinha leve Ia.

P4 — Melhora muito a locomocdo. A gente se sente muito bem.
P8 — Chego em casa mais disposta de fazer as coisas.

P9 — Eu gosto muito, porque tem uns exercicios que faz assim, olhando assim
[demonstrando com as méos o0s exercicios]... Isso & muito bom pra pessoa que tem
problemas, assim: de dor no pescogo, vista, rosto, cabeca, pra nés é muito bom.

Na fala da idosa P9, ficam evidentes as praticas promotoras de melhora da qualidade
de vida e de estruturacdo da linha de cuidado na saude dos idosos integrantes do Grupo,
prevenindo e atuando em dores localizadas, a fim de restaurar o equilibrio do organismo com

movimentos cautelosos e sincronizados.

3.2.2. Eixo convivio social

Além dos beneficios proporcionados pelas praticas ja citadas, também possibilita
uma relacdo entre pessoas, disposicdo para realizar atividades fora de casa e possibilidade de
criacdo de vinculos com a comunidade. Como na fala da idosa P8, ao perguntar se as idosas
participavam de outros grupos na comunidade ela, como outras idosas, respondeu que compde
outros grupos em sua comunidade; outras disseram que faziam artesanato em casa para
vender. Sdo atitudes que demonstram de alguma forma uma relacdo com outras pessoas,
disponibilidade de tempo para ouvir e interagir com o outro. Além das praticas conterem esses

elementos, a formacdo de grupo ja possui essa atribuicdo de agregar pessoas.

P1 — Me sinto bem porque é amizade que a gente faz, as colegas que anima a gente.
Tem uma festinha, tem um passeio.

P3 — Essa pratica aqui da a gente uma autoestima. A gente sente bem, sente mais a
vontade de comunicar e sair.

P8 —Participo da igreja, participo da pastoral da satde e do pastoral da oragdo.

Outro ponto importante a salientar € que os proprios participantes chamam 0s

vizinhos, amigos e parentes para participarem das atividades. Outros ficam sabendo do Grupo
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apos consultas ou por algum atendimento na prépria unidade de saude, conforme a fala da

idosa P9:

3.2.3.

P9 — [...] pessoas que vém consultar aqui, passa por aqui € gostam. Sabe como é que,
é? As pessoas vém consultar ja fica por ali prestando atencdo quando vocé pensa que
ndo, na outra semana ja estdo por aqui.

Eixo espiritualidade

Segundo as participantes do estudo as préaticas corporais chinesas contribuem para um

olhar diferenciado, que foca em coisas espirituais ao invés de em coisas terrenas e fisicas.

Trazem um novo jeito de ver o mundo, um novo modo de pensar, de valorizar os principios

humanos: fidelidade, amizade, responsabilidade, paciéncia e respeito. Pelas falas das idosas,

ficam nitidas as mudancas de comportamento, como nas falas das idosas P3 e P5 que citam

suas agGes com o universo, retratando essa transformacao que as préaticas oferecem.

3.2.4.

P3 — Essas praticas elas sdo pra pessoa ficar mais desinibido, ter mais contato com o
corpo e com o Universo. A lian gong ela é boa pra articulacdo que é movimentar
bracgo, perna, pescogo, ver o universo. Todas elas, eu ndo sei qual € a melhor, porque
eu gosto de todas!

P5 —[...] Todas essas praticas vocé tem o conhecimento. O tai chi, vocé estd num
lugar, sente o0 aroma, o perfume; o chian - que quer dizer perfume - que vocé esta
dizendo, é natural. Nao sabe de onde vem. Vocé estd num local, sua mente esta
positiva e concentrada e vem aguele aroma no seu olfato. Aquele perfume de rosas,
que se torna coisas boas. O Universo estd mandando mensagem através do cheiro
que voce esté sentindo [...].

P7 —[...] Paciéncia eu acho que eu tenho muito. A paciéncia a gente tem que pensar
em tudo, no outro também. Muitas coisas a gente vé e antes achava que era muito
errado, mas agora a gente vé e acha que ndo é tdo assim. N&o pode comparar a vida
do outro com a da gente, tem que ver o lado do outro também.

Eixo salde mental

As falas, de maneira geral, evidenciaram outra vertente das praticas corporais

chinesas, 0 aspecto da saude mental. As idosas relataram mudancas comportamentais no

modo de agir, salientando os efeitos de serenidade, reducdo de estresse, sensacao de calma e

tranquilidade oferecida pelas praticas. Segundo Gomes et al (2004), essas praticas possuem

beneficios para o controle mental, além de melhorias musculares, e reduz de risco de quedas

no idoso.
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P2 — Nossa, tudo! Tudo, tudo, tudo! A saide, 0 mau humor. Eu sofri muito com a
perda da minha mée. Eu quase fiquei louca. Se eu ndo viesse pra cé eu tinha ficado
louca [...] eu entrava e saia chorando daqui, as vezes pensei até em me matar. Perdi
minha méde no meio de marco e vim pra ca em junho. [...] as meninas me ajudaram
muito.

P3 — Gosto de ver minhas colegas de médos dadas, cantando junto. Viver em
comunidade é muito bom. Eu tenho 29 netos e esta chegando dois, entdo serdo 31.
Trabalhei de teatro, eu gosto muito de gente, gosto de viver muito no meio de gente.

P5 — Desde quando a gente pratica aqui, faz essa pratica, eu tinha uma dor no brago,
no ombro, e depois que eu comecei a fazer acabou a dor e as vezes eu ficava muito
nervosa e preocupada. Eu ficava pensando... Eu tenho medo de morrer, eu ficava
pensando naquilo ali, no velério. Hoje, ndo penso mais assim, durmo tranquila.

Nas falas P5, P8 e P9 abaixo, as idosas ressaltam os lagcos sociais estabelecidos no

grupo, o autocontrole adquirido com as atividades, e sapiéncia para tomar decisfes assertivas.

De acordo com Ledo et al (2003), as préaticas realmente abordam o que é citado pelas idosas,

sobretudo na perspectiva mental e social.

P5 — O encontro com as colegas, com o grupo. Gosto dessa pratica de hoje, porque o
movimento é lento, mas bem feito, atinge todos os membros.

P8 — Eu? era assim muito nervosa, cobrava muito do marido, das filhas, de tudo, né?
Depois disso acabei, acabou. N&o cobro nada [risos] ajuda muito, viu? [referindo-se
as praticas].

P9 — N4&o, eu mesmo ndo estresso ndo, melhorou muito minha vida (referindo-se as
praticas) mais calma, tranquila. Sei lidar com as coisas, com a vida, com a idade, né?
Vocé aprende a lidar com a idade, vocé ja sabe que sua vida muda e que as vezes
vocé tem que aceitar, né?

Por fim, a pergunta utilizada para finalizar a entrevista foi sobre o que as idosas mais

gostavam nos encontros de tercas e quintas-feiras. As respostas foram semelhantes. Todas

valorizando a amizade estabelecida no Grupo, exaltando a qualidade e o resultado das praticas

corporais chinesas na qualidade de vida.

P1 — Eu gosto da amizade, das préaticas que move o corpo. Tudo que eles fazem é
para o bem da gente.

P9 — [..] Sdo todas boas, eles ensina n6s a fazer assim com nosso organismo
[demonstrando com as mdos 0s movimentos] com nosso dedo, no braco. Menino, é
tudo bom, o0sso, olho, orelha, ndo tem que falar em uma, ndo! E dez!

As percepcOes das idosas evidenciaram os beneficios proporcionados pelas préaticas

corporais chinesas

regulares acerca dos eixos: bem-estar fisico, convivio social,

espiritualidade e saude mental, dimensGes que contribui para qualidade de vida e

envelhecimento saudavel. De acordo com as falas, essas podem contribuir para o
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aperfeicoamento da oferta desse tipo de praticas na rede de satde, instrumento de promogéo e

prevencdo de salde da populacdo idosa crescente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Grupo Raios de Sol, em seus dezesseis anos de historia, vem mudando a vida de
muitos idosos que participam ou ja passaram no grupo. De acordo com a percepcao das idosas
participantes do estudo, as praticas corporais chinesas (tai chi chuan, lian gong e
automassagem) contribuem para melhora da qualidade de vida, trazendo diversos beneficios
ao praticante, como evidenciado nas falas, nos quatro eixos norteadores dos dominios
analisados (bem-estar fisico, convivio social, espiritualidade e saide mental), representando
ndo apenas um momento de movimentacdo do corpo, mas também uma oportunidade para
aquisicdo de consciéncia corporal e autonomia; assim como uma possibilidade para que se
possa evidenciar a importancia do papel que cada um tem no proprio processo de
salide/doenca.

A amostra da pesquisa foi composta por nove idosas, um numero satisfatorio e
expressivo para os critérios de inclusdo, tendo em vista que as entrevistas seriam realizadas
somente com dez participantes, pois caso ultrapassasse esse numero, haveria necessidade de
restringir a dez, usando o recurso do sorteio. ApoOs as entrevistas, foi possivel identificar
implicacOes positivas das trés praticas corporais chinesas, demonstrando ser uma ferramenta
util e eficaz para a promocao da satde do idoso e a garantia de habitos saudaveis, ajudando na
realizacdo das proprias atividades e nas tarefas diarias, na prevencdo, tratamento ou somente
exercicio para o corpo e mente. Essas atividades sdo de baixo custo, ndo tem restrices de
quantidade de participante, sdo de facil aprendizado e execucdo, sendo adequada para pessoas
idosas ou para aquelas que possuem alguma limitacdo de salde, uma vez que essas atividades
levam em consideracdo a capacidade funcional de cada individuo.

Importante ressaltar que os beneficios relatados pelos participantes relacionados ao
vinculo criado no Grupo, disposicdo ao longo do dia, mudanca na maneira de pensar e
consciéncia corporal sdo obtidas pela regularidade com que as idosas realizam as atividades.
E incontestavel, pelas falas das idosas, a satisfacdo que tém em participar desse tipo de
atividade, resultando em um estilo de vida ativo fundamental para o processo de
envelhecimento.

Levando em consideracdo o cenario de crescimento da populagéo idosa no pais, essas
atividades seriam totalmente viaveis para prevencao de doencas e agravos (nivel primario de
atencdo a saude). O primeiro passo ja foi dado com a PNPIC-SUS. E preciso que todos 0s

profissionais de saude tomem conhecimento disso, a fim de evitar alta demanda desse perfil
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de usuario nas unidades de salude do SUS, tanto na procura de remédios, como em filas de
hospitais. E necessario investir na atencdo basica e em alternativas que possam acompanhar o
usuario de forma a assegurar sua qualidade de vida. A MTC, de maneira geral, pode contribuir
junto com o modelo de satde ocidental, na garantia do cuidado a populacdo idosa.

Sugere-se, com esse estudo, a expansao da implementacdo dessas praticas na rede de
atencdo bésica de todo Distrito Federal, tendo em vista que as mesmas se mostram benéficas
na salde e qualidade de vida desses idosos, a fim de promover a resolucao dos problemas de
salde nesse nivel de atencdo por meio da promogéo de saude e prevencdo de agravos (como
no caso do presente grupo, que apresenta alta prevaléncia de doencas cronicas, como por
exemplo, a hipertensdo arterial, que quando nao controlada pode predispor esses individuos a
ocorréncia de acidente vascular cerebral, exigindo cuidados de salde mais complexo e
oneroso ao Estado, evitando assim que ocorra aumento da demanda desse perfil nos demais
niveis de atencéo.

Estudos dessa natureza, com abordagem da MTC, s&o importantes para
envelhecimento saudavel, tendo em vista o aumento da populacdo idosa e seus beneficios
relatados neste estudo. No entanto, pesquisas futuras podem auxiliar na ampliacdo e no
fortalecimento do uso de tais praticas nas acfes de promog¢do da salde e prevencdo de
doencas e agravos junto a populacédo idosa.

Para 0 sanitarista € necessario promover agdes que tornem as praticas corporais
acessiveis e atraentes, demonstrando tanto aos profissionais de salde gquanto para o grupo
populacional idoso a qualidade de vida proporcionada pelas praticas corporais chinesas,
possibilitando o encaminhamento pelos profissionais de salde a essas atividades Essa
expectativa de que tais praticas passem a ser incorporadas a linha de cuidado ao idoso
depende, sobretudo dos gestores das UBS no Distrito Federal, que podem investir nos
atendimentos das necessidades da populacdo idosa, capacitando os profissionais da rede e
organizando essa oferta, uma vez que é fundamental para o individuo idoso, devido
apresentarem morbidades como citados ao longo do estudo, que possam dispor de agdes e de
servicos de acordo com as suas necessidades e com as proposta de politicas voltadas para o

envelhecimento ativo e saudavel.
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ANEXO |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa ‘“Praticas corporais
chinesas: olhar de quem pratica” a ser realizado no Centro de Satde n° 10 de Ceilandia Sul. A
pesquisa tem como objetivo conhecer a percepcao dos idosos participantes do Grupo Raios de
Sol, quanto aos beneficios que a pratica regular de atividades corporais chinesas (tai chi
chuan, liangong e automassagem) traz para a sua saude.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacéo sera atraves de uma entrevista a ser realizada no Centro de Saude n°
10 de Ceilandia Sul em uma terca ou quinta-feira, no turno da manhd, apos as atividades ou,
eventualmente, em local de sua conveniéncia. Nao existe obrigatoriamente um tempo pré-
determinado para a duragdo da entrevista, pois sera respeitado o tempo de cada um(a) ao
respondé-la. No entanto, ha previsdo de uma duracdo média de 20 minutos. Informamos que
o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o(a) senhor(a). Sua participacao é voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo usados primeiramente para o Trabalho de Conclusao
de Curso de graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel por um periodo de no minimo cinco anos,
apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicéo.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Dr (a).Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia, telefone fixo 3107.8418/96184274 ou 3475.3545/9167.8216, com Luis Gustavo
Ferreira Alves, ambos em horério comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos dos participantes da pesquisa podem ser
obtidos atraves do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o pesquisador
responsavel e a outra com o(a) participante da pesquisa.

Nome / assinatura:

Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Pesquisadora Responsavel

Brasilia, de de
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ANEXO 11
Termo de Autorizacao para Utilizacdo de Som de Voz
para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizagéo

do som de voz, na qualidade de entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado Praticas
corporais chinesas: olhar de quem pratica.

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa, apresentacbes em conferéncias académicas e atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo haveré divulgacdo do meu som de voz por qualquer meio de
comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisas explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo aos sons de voz sdo de responsabilidade do
pesquisador responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, do meu som de voz.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Dra. Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira, Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia, telefone fixo 3107.8418/96184274 ou 3475.3545/9167.8216, ou para Luis Gustavo
Ferreira Alves, ambos em horario comercial. Este documento foi elaborado em duas vias, uma

ficard com a pesquisadora responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) senhor(a).

Nome / assinatura:

Clélia Maria de Sousa Ferreira Parreira
Pesquisadora Responsavel

Brasilia, de de
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ANEXO Il
Roteiro de entrevista

Dominio 1 — Perfil do entrevistado

1.

2
3
4.
5.
6
7
8
9.

Nome:
Data de nascimento:
Ocupagcéo:
Mora sozinho(a)?
Reside proximo ao Centro de Saude?
Dispde de meios de transporte para chegar aqui?
Apresenta alguma doenca?
Fez alguma cirurgia?
Sofreu alguma queda nos Gltimos 12 meses? ( )1 ( )2 ( ) Mais que duas.

10. Faz uso de algum medicamento? Se sim, informar quantos e para o qué?
11. Quanto tempo participa do Grupo Raios de Sol e como ficou sabendo da existéncia do

Grupo.

12. Nos ultimos seis meses teve alguma falta? Quantas?
13. Pratica outro tipo de atividade além das préaticas corporais chinesas do grupo?
14. Vocé acha que essas atividades deveriam ser oferecidas em todos os Centros de Saude

de Ceilandia? Por qué?

Dominio 2 — Beneficios das praticas corporais

>

bem-estar fisico (reduzindo dores corporais e promovendo uma melhor consciéncia
corporal)

. Ap0s as praticas vocé observou alguma mudanca no seu corpo, referente ao andar ou

aos tipos de roupa?

. Se sente mais disposto(a) para realizar suas atividades diarias?
. Durante a realizacdo da atividade vocé percebe ter mais facilidade para fazer os

exercicios com o passar do tempo?

. Vocé sentia dores no corpo? As praticas reduziram as dores corporais?

convivio social (relagdes na comunidade, atividade fora de casa)

. Participa de algum grupo da comunidade? (Centro de Saude n° 10, Igreja, grupo de

artesanato, outros?)

. J& conhecia alguém que também faz parte do Grupo Raios de Sol ou s6 depois de

comegar a frequenta-10?
Participar do Grupo tém lhe ajudado a se relacionar melhor com outras pessoas?

. Depois que comegou a frequentar o Grupo ja trouxe alguém para participar?

espiritualidade (foco em coisas espirituais e no mundo espiritual ao invés de em coisas
terrenas e fisicas — “modo de pensar”)
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O que vocé acha necessario para ter qualidade de vida?

As préticas contribuiram para vocé mudar o seu modo de pensar?

As atividades tém lhe ajudado a valorizar coisas que ndo sdo materiais?
Se sente feliz em ter a idade que tem?

saude mental (traz calma, autocontrole, tranquilidade)

. Vocé percebe alguma melhora na hora do sono?
. Desde que comecou a realizar essas atividades acredita que elas tém lhe ajudado a

ficar mais calmo(a)?

. Nota que desde que comecou a participar das atividades ja ndo se estressa téo

facilmente?

. O que vocé mais gosta nos encontros?

Nota: Os dominios adotados no Roteiro dessa entrevista foram adaptados daquels
utilizados na publicacdo de SOUZA, J.O.R.L.; COSTA, L.S.; BOTECCHIA T.E,;
EUFRASIO, S.; LEITE, N.M.;SILVA, A.L..KOZASA, E.H. Lian Gong: préatica
corporal chinesa e sua relacdo com a qualidade de vida em idosos. Revista Saude
Coletiva, vol. 43, nim. 7, p. 213-215, 2010.
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DADOCS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.214.089

Apresentagio do Projeto:

Fraticas corporais chinesas: olhar de quem pratica.

Um novo cenano demografico no pais tem se consolidando ao longo do tempo Caracterizade pelo aumentos
d= populacdo idosa, fato que justifica um olhar stencioso para esse recorte populacional, como agdes
praventivas, estudos e poliicas publicas. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde, pode-ss
considersr gue esse crescimento se deu devido 3 avangos nos cuidados de saudeldoencs no que tange a0
sumanta 43 longewidade = reducdo nas taxas da fertilidsde. pois até 2025, 20 palzes terdo médis d=
fertilidsds de 2.1 criancas por mulher, abaixo do nivel de reposicdo (WHO, 2005). Em 2013 a populacio
idosa no Distrito Feders-DF somava pouco mais de 328 mil pessoas, o equivalente 3 12,8% da populacio
totsl Mo mesmo ano, 3 Regional Administratva (RA) de Ceildndis-0F juntamente com a de Brasilia- as duas
regionais gque mais apresentam idoses contsvam com mais de 45 mil ideses, cerca de 14% de toda
populagio idosa. lembrando que Ceilandia possui o maior confingents populacional do

DF (MIRAGAYA, 2013).Para o Sistama Unico de Salde (3US). e=se crescimento de habitantes idosos ==
por um lado represents uma vitdris para o pais, por outro tambem, um grande desafio; pois ha prescupagso
com a forma de proporcionar uma qualidsde de vida para esse nowo segmenta.

Ministério da Saide publicou, em 2008, 3 Politica Nacional de Praticas Integrativas & Complementares do
Sistema Unico de Saide - PNPIC-SUS,
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que constitui um NoVo mecanismo para estimular o wso dos recursos eEpéutices da Medicing tradicional 2
Complementares Aematvas

designados pels OMS como = pratices corporsis chinesas (BRASIL, 2008). LaSo =t al (2013) descravem que
a5 praticas consideram os individucs

como um ser holistico e ponderadas como um valoso instrumento que contribui para melhoria da
qualidade de wida, por se tratar de um recurso

que promove beneficios diretos na sadde fisica de ssus prati~cantss. De scordo com Souza =t al (2010)
quslidade de vida na populagSo idosa pode

Objetive da Pesquisa:

Conhecer 3 percepeSo dos idosos parficipantes do Grupo Raios de Sol, do Cantro de Sadde n* 10 d=
Ceildndiz/Distrito Federal quanto so0s

bensficios que 3 pratics reguiar de atvidades corporais chinesas (=i chi chuan, Bangong & auomassagenm)
rEZem pars 3 SUE sauds

1.Cescrever o perfil dos parbcipant=s do estudo;2 Blencar os beneficios das praticas corporais chinesas e o
impacio dessas sobre 5 salde &

quslidade d= vida dos idosos. na parcepcdo dos idosos praticantss dessas atividades. 3 Relacionar os
beneficios das praficas coMporais chinesas j3

identificados na literatura com agueles relatados pelos idosos participant=s do estudo sobre beneficios

Avaliaggo dos Riscos e Bensficios:

Criterio de Inchsso:

Serdo adotados os seguintes criténies de inclus3o: 1) compor o grupe Raies de Sol; 2) ter idade igual ou
superior a B0 anos; 3) parbcipar das stvidades do grnepo ha, pelo menos, seis meses (LIVRAMENTO =t al,
2010); £) t=r frequincis minima d= T0% no parido dos ditimos s=iz mes=s.

Critério de Exchusao:

Ser30 adotsdos o5 seguintss criténos de excius3oc 1) ndo participar do grupo Raios de Sol; 2) ter idade
inferior 3 80 anos; 3) paricipar das atividades do grupo ha menos do gue ssis meses; 4) ter frequéncia
inferior 3 T0% no periodo dos Ulmos ssis meses.

Riscos:
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Ealm:  ASA KORTE CEP. TO.TI0-504

UF: OF Muniipio: SRASLA
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Tanto na shordsgem como nas entrevistas que sarso realizados com os idosos. se buscara utilizar uma
Enguagem sdequada, 3 fim d= evitar

quaisguer constrangimentos, ofensas, injurias 2 desconfartos 305 participantes em func3o de
incompresns3o scenca de sus intencio. Evitar-se-3 criar quaisquer situaces em gue o idosos possam s=
sentr pressionados ou coagidos 3 responder 35 perguntas, £ £ara iS50, 52 procurara criar um ambisnte mais
acolhedor.

Bensficios:

Identificar possiveis implicagdes positivas de praticas conporais chinesas para a promocao da saude do
idoso e a garantia de habitos savdavel podera trazer maior motivacio para que sigam realizande tais
praticas. Alem disso, espera-se gue 3 partir das enfrevistas eles passem a considerar que tais praticas
podem, sfetivaments, sjuds-los 3 reslizarem suas tarefas didrizs com maior disposicio e conforto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Mstodologis de Anslise de Dados:

Tratz-s2 de um estudo qualitativo de natureza descritiva, cujo levantaments de dados sera por meio da
resfizacio de entrevistas semisstruturadas, & gue terd initio 3 partir da sua aprovacso pele Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Salde do Distrito Federal. &z entrevistas serdo gravadas com cada
participants & as respostas serac classificadas por dois dominios:

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apressntados:

Folha de rosto, TCLE, Cummiculo vitse, Cronograma, Termo de anuéncia,

Recomendagoes:

R=comendo aprovacSo do projeto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Sifuacdo

Infonmacoes PE_INFORMALUES_BASICAS_DO_P | 21082013 ACaiD
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