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Introducio

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006
regulamenta, entre outras, a inser¢do de praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
no Sistema Unico de Satide (SUS). Tem como intengdo implementar e estabelecer diretrizes para
novas abordagens no ambito do SUS, dar suporte ao principio da integralidade e ampliar o acesso
ao sistema. Recomenda a realizacdo de pesquisas de maneira a conferir credibilidade as praticas,
além de favorecer sustentagdo a politica, viabilizando mudancgas nos modelos de gestdo e nos
processos de trabalho e atengao a saude.

Nesta perspectiva, a Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais — ESPMG, com
base em experiéncia interna do programa de qualidade de vida no trabalho, denominado ESP-
Integral, realizou a Pesquisa “Praticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa: intervengdes de
Chi Kung e Tui-nd em uma Unidade Basica de Saude” na regido metropolitana de Belo Horizonte.
Tinha como objetivo analisar e compreender, qualitativa e quantitativamente, as transformagdes
operadas apo0s a introducao de um conjunto de Praticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa:
CHI KUNG e o TUI-NA como pratica terapéutica e, na relagdo usuario — profissional em uma

unidade de atengdo basica em Saude da rede SUS BH na perspectiva do HUMANIZA SUS.

Material e Método
Este estudo optou pela modalidade da pesquisa-agdo. Para a coleta de dados utilizou-se:
Questiondrio de Condi¢des Cronicas Pré-existentes (QCCPE); Grupo Focal; Observacao
Participante. A amostra foi composta por 80 sujeitos, dos quais 50,7% eram trabalhadores da UBS e
49,3% se constituiam de usudrios, sendo que 4% desses integravam a Comissdo Local de Saude.
Durante 9 meses foram realizadas, semanalmente, sessdes de Tui-na (técnica chinesa de
massagem) com equipe de quatro massoterapeutas e de Chi Kung (exercicios respiratdrios chineses)

com um professor.



Resultados e Discussao

A partir do Questionario de Condigdes Cronicas pré-existentes (QCCPE), pode-se tragar o
perfil dos diversos sujeitos da pesquisa, a partir do percentual simples. Evidenciou-se que em
relacdo ao género dos participantes havia uma predominincia do sexo feminino, 80% no grupo de
usuarios € 90% no corpo de profissionais. Coincidindo com o encontrado na literatura vigente, que
associa a feminiza¢dao no campo da saude as questdes inerentes ao cuidar, devido a maior habilidade
do sexo feminino para esse tipo de ac¢ao. Verificou-se uma maior aglomeracao dos profissionais nas
faixas de 31 a 40 e de 41 a 50, com um percentual de 31,6% em cada uma. Enquanto que, entre os
usuarios, as faixas de 51 a 60 e 61 ou mais, tinham o mesmo percentual de 35,1%. No final da
pesquisa, no grupo de usudrios a faixa de 61 ou mais passou a significar 53,3% do total da amostra
de usudrios. Situacao que demonstra a proporcionalidade de idade e demanda por acdes e servigcos
de satude, devido ao aumento da prevaléncia das doengas cronicas e incapacitantes.

Os resultados de maior relevancia quanto as implicagdes dessas atividades nos sintomas
cronicos e no modo de vida dos sujeitos da pesquisa, se comparado o inicio e o final da pesquisa
podem assim ser sintetizados: 1) Dores — entre os usuarios ha uma redugdo dos padrdes de dores
intensas € moderadas € um aumento das dores de baixa intensidade . Entre os profissionais ha uma
reducdo acentuada nos padrdes de dores intensas (68,4% para 25%) e de baixa intensidade e um
aumento nas dores moderadas (13,2% para 56,2%). 2) Atividade Fisica — tanto usudrios quanto
profissionais apresentaram aumento de 32,8% e 8,8%, respectivamente, quanto a adogdo de
atividade fisica regular. 3) Qualidade de Vida — entre os usudrios ha uma reducdo dos padrdes
Muito Boa, Razoavel e Ruim e um acréscimo em relagcdo ao padrdo Boa (48,6% para 66,7%). Na
mesma comparagdo entre os profissionais ha uma reducdo dos padrdes Ruim e Razodavel e uma
elevacao de Boa e Muito Boa. 4) Estresse — entre os usuarios houve uma diminuicao de 38,4% no
nivel de estresse; enquanto que os profissionais apresentaram um aumento de 3%, o que pode estar
associado ao “stress” gerado pela pressdo de dar conta das atividades laborais e das praticas
corporais.

Os resultados acima sinalizam a importancia da inser¢do de outras praticas em saude € o
estudo das suas implicagdes ao considerar que as mesmas podem ampliar a probabilidade de
manuten¢do da satde e de prevencdo de doengas. Principalmente, ao reconhecer que o adequado
conhecimento da fisiologia do envelhecimento tem assegurado agdes de cuidado a saude desde a
vida intra-uterina. E, propiciado uma melhor qualidade de vida, manutencdo da autonomia e da
capacidade funcional e um progndstico mais favoravel das doengas de base existentes.

Ao confrontar os percentuais de qualidade de vida e stress detecta-se certa contradi¢do, visto
que o estresse, no caso dos profissionais, ndo foi considerado fator determinante para uma visao de

qualidade de vida. Outro fator que pode comprometer essa qualidade se refere a convivéncia com



situacdes de dor, e, entre os sujeitos desta pesquisa evidenciou-se uma melhoria em relacdo aos
pontos algicos. O que pode justificar a percep¢do favoravel em relagdo a qualidade de vida e
demonstrar a efetividade das praticas pesquisadas na situagdo de saude dos usudrios e trabalhadores
do SUS.

Desde o inicio estava claro que ndo bastava substituir modelos e esperar que os sujeitos da
pesquisa se inserissem as novas praticas. Fazia-se necessario associar a inser¢do dessas praticas a
disponibilizacdo de espagos de discussdo que contemplassem a sua inser¢ao. Assim, momentos
como o grupo focal e a observagado livre viabilizaram o direcionamento da abordagem dos sujeitos
da pesquisa em relacdo a implantacdo dessas praticas. A partir da andlise das informacdes
apreendeu-se trés categorias: 1- Contexto UBS: no que se refere esta categoria apreendeu-se que a
equipe ¢ a Politica de Humanizacdo do SUS — HUMANIZASUS - foram apontados como
facilitadores para a insercdo das praticas; 2- Praticas Integrativas: a introducdo destas estabeleceu
uma relacdo de confianca, demarcando a sua legitimidade como foco terapéutico. Foram
reconhecidas como suporte social e estratégia de melhoria da qualidade de vida, favorecendo o
auto-conhecimento, equilibrio e posicionamento frente as situagdes. Contrariando o QCCPE, onde a
maioria dos sujeitos responderam que nao acreditavam, o que pode estar associado ao temor de falar
“errado”, demonstrar ‘descrédito’ quanto as praticas perante o grupo, ou a resisténcia ao “novo”; 3-
Inser¢do Praticas Integrativas e Complementares na UBS: a inser¢do dessas praticas se constituiu
através de uma relagdo de confianga, demarcando a sua legitimidade como foco terapé€utico e
melhoria da qualidade de vida. Além de estarem relacionadas a maior resolutividade e integralidade

do SUS e ao HUMANIZASUS, quando ha possibilidade de escolha pelo usuério.

Consideracoes Finais

A realizacdo desta pesquisa indica resultados positivos das praticas analisadas no processo
de auto cuidado (melhora na adogdo de atividade fisica) e atuagdo terapéutica na reduciao do quadro
de dores musculares/esqueléticas; na contribuicdo de um espago humanizado entre os sujeitos da
UBS - ressaltando-se a importancia de dar espago para o “cuidador” se cuidar; e na reflexdo da
qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa. Demarcou também a necessidade de pensar o processo
de insercdo de um novo profissional da satide (o massoterapeuta) e da abertura de espagos para as
praticas propostas pela PNPIC, avancando além da crenga e produzindo conhecimento cientifico

que dé sustentagdo as praticas ainda 'chamadas' de alternativas.



