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Introducdo: O envelhecimento populacional relaciona-se ao desenvolvimento
das sociedades, principalmente sob os aspectos tecnolégicos e cientificos,
sendo considerado como prova do triunfo do ser humano sobre os percalcos e
adversidades da natureza ou mesmo um atestado de competéncia para muitas
politicas e programas (Paschoal, 2006). Com o avango da idade aumentam as
chances de ocorréncia de doencas e de prejuizos a funcionalidade fisica,
psiquica e social (Freitas et al., 2006). Neste contexto, a qualidade de vida da
sociedade esta relacionada a envelhecer com autonomia e independéncia, com
boa saude fisica, desempenhando papéis sociais, permanecendo ativos e
desfrutando de senso de significado pessoal (Paschoal, 2000).

A queda em idosos € um problema importante em saude publica, ja que este
tipo de acidente pode resultar em fraturas, diminuicdo da mobilidade, aumento
do medo de cair e da mortalidade. Segundo Zeeuwe et al. (2006), 30 a 50%
dos idosos com mais de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano. As idosas
com mais de 60 anos sao um grupo com alta incidéncia de fraturas de fémur.
No Hospital Cristo Redentor (Porto Alegre — RS), s&o atendidos mensalmente
cerca de 25 casos cirurgicos com o diagnostico de fratura proximal do fémur
em idosos (Grupo Hospitalar Concei¢do, 2008). Segundo dados de
morbimortalidade hospitalar do SUS, a taxa de internagao hospitalar por fratura
de fémur em pacientes com 60 anos ou mais, na cidade de Porto Alegre, no
ano de 2009, foi de 18,26 (em homens); 33,46 (mulheres) e totalizando de
27,77 internacgdes de pacientes por 10.000 habitantes (DATASUS, 2010).

Em 2006, foi publicado a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC-SUS). Neste documento, o Ministério da
Saude (MS) preconiza, entre outras questbes, o incentivo a agdes de
prevencao, promogao e educagcao em saude através de praticas corporais e
meditativas como o Tai Chi Chuan e o Qi Gong ou Chi Kung, conforme
transliteragdo, (conjunto de técnicas respiratérias e de meditacdo). O MS vem
estimulando a producdo de linhas de pesquisa nacionais que avaliem a
efetividade, a seguranga e os aspectos econémicos destas agdes, bem como o
estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando a troca de
informacdes decorrentes das experiéncias com paises onde estas acdes
estejam integradas ao servigo publico de saude (Brasil, 2006a). No documento,
“Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao”, sdo definidos os compromissos entre os gestores do SUS em torno
das prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da
populacado brasileira. Recomendam que as propostas de trabalho na area da
Saude do Idoso devam seguir as seguintes diretrizes: promogdo do
envelhecimento ativo e saudavel; atengao integral a saude da pessoa idosa;
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; entre outros (Brasil, 2006b).
O desenvolvimento de acdes de prevengao e promogao a saude, entre eles a
pratica de exercicios fisicos como forma de prevenir quedas, € fundamental



para garantir a qualidade de vida neste grupo etario.

O TCC, uma arte marcial chinesa datada aproximadamente de 1200 DC, tem
sido praticada visando a promoc¢ao da saude e defesa pessoal. Realizado
lentamente, € um antigo exercicio que permite ao praticante a harmonizagao
com a respiragao, enquanto coordena os movimentos das maos, pés e cabeca.
E singular, pois ndo exige uma grande forca nem envolve exercicios fisicos
extenuantes (Centro Cultural Chinés, 2008). Alguns estudos tém mostrado
melhora no equilibrio (estatico e dindmico), melhora na fungao cardiovascular e
ventilatoria, na flexibilidade, na forga muscular e na diminuigdo do medo de cair
e que sua utilizacdo pode vir a prevenir quedas em populacdes de idosos de
alto risco (Gomes et al., 2004; Yamaguchi, 2004; Verhagen et al., 2004; Zhang
et al.,, 2006; Han et al., 2008). A melhora da qualidade de vida também foi
evidenciada com a pratica de TCC (Barrow et al., 2007; Tsung-Jung et al.,
2007). Neste contexto, o TCC, tem sido visto como uma pratica corporal
promissora para promog¢ao da saude em idosos.

Os pesquisadores trazem resultados preliminares da dissertacdo do Mestrado
Profissional em Epidemiologia da UFRGS: Gestdo de Tecnologias em Saude
na Linha de Atencao Primaria a Saude.

Objetivos: Avaliar a relagdo entre a pratica de TCC no equilibrio estatico e
dinamico em idosos através da Escala de Berg (Miyamoto et al., 2004); o medo
de quedas através da escala internacional de eficacia de quedas — Falls
Efficacy Scale International / FES-I (Portal equilibrio e quedas em
idosos/FAPESP, 2008) e o numero de quedas ocorridas em idosos no periodo
de acompanhamento.

Método: A populacdo de pesquisa foi constituida por idosos com =60 anos,
residente na area da Unidade de Saude COINMA do Servico de Saude
Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigdo (SSC-GHC), RS. Foram divididos
em dois grupos: 50 individuos que se propuseram a participar do programa de
treinamento de TCC e um grupo de comparacédo com 30 idosos da comunidade
nao praticantes (amostra por conveniéncia). Os pacientes foram avaliados
antes do treinamento e seis meses apos. Os instrumentos de avaliagao foram:
a) escala de Berg (14 tarefas com pontuagbdes que variam de 0—4) utilizada
para avaliagcdo do equilibrio estatico e dinamico; b) FES-I, Escala Internacional
de Eficacia de Quedas, (16 perguntas com escores que variam de 1-4) a qual
reflete 0 quanto a preocupagédo com possiveis quedas restringe as atividades
diarias e o convivio social; ¢) n°® de quedas relatadas no ano anterior.

As aulas de TCC foram realizadas no galpao da Associagdo de Moradores do
Bairro COINMA, o qual cedeu o espaco para realizagdo dos encontros que
foram realizados, uma vez por semana, das 16 as 18 horas. O programa de
treinamento incluiu parte da “Sequéncia Simplificada de 24 Movimentos” (forma
baseada no Estilo Yang), a utilizagdo de técnicas de percepg¢éao corporal dois-a-
dois (Tuishou), o treinamento respiratério e meditativo (Qi Gong/Chi Kung) e as
“‘Oito Técnicas do Brocado de Seda” (Ba Tuan Din/ Pa Tuan Chin). Foi
solicitado consentimento informado aos participantes da pesquisa, a qual foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do GHC (Parecer n° 044/09).



Resultados: Os resultados preliminares referem-se a afericao da linha de base
(avaliagéo inicial) antes do treinamento de TCC de ambos os grupos (80
pacientes). Em relagcdo ao sexo a distribuicéo foi de: 82,5% (feminino) e 17,5%
(masculino). Quanto a idade de todos os pacientes encontramos meédia,
minima, maxima e moda de 67,65; 60; 81 e 69. Referente a escala de Berg,
observamos: meédia, minima, maxima e moda de 51,96; 40; 56 e 55. Em
relagcdo a FES-I a média, minima, maxima e moda foram de 24,31; 16; 54 e 19.
No ultimo ano, 36,25% dos idosos relataram pelo menos 1 queda. Os
coeficientes de correlagao entre Berg e FES-I, Berg e n° de quedas relatadas
no ano anterior e FES-I e n° de quedas foram, respectivamente, de R2=0,393;
R2=0,212 e R2=0,248. Nesta amostra uma das pacientes referia ter tido em
torno de 24 quedas durante o periodo de um ano. Em virtude de esta
observacdo apresentar um grande afastamento das restantes, podendo
enviesar a amostra, a mesma foi considerada como “oulier”. Optamos por néo
retirar o caso, entretanto, minimizamos o possivel viés transformando o nimero
de 24 quedas no maior numero que quedas imediatamente anterior (8 quedas).

Durante o periodo do estudo foram realizadas 26 aulas de TCC tendo uma
meédia de 17,84 participantes por encontro. Observamos que a média na escala
de BERG entre todos os participantes foi de 51,96. Dos participantes que
freqientaram 4 aulas ou mais (31 pacientes) a média foi de 53,51. Entre
pacientes que frequentaram menos de 4 aulas (49 pacientes) a média foi de
50,97.

Conclusédo: Os dados preliminares evidenciam, conforme esperado, uma
correlacdo entre a perda de equilibrio, 0 medo de quedas e numero de quedas
relatadas pelos pacientes. O numero de quedas relatadas em 1 ano foi
condizente com literatura internacional. Percebemos que a participagado da
comunidade, comparada com outras atividades de grupo realizadas no SSC-
GHC, foi bastante expressiva demonstrando, o interesse neste tipo de pratica.
A continuidade do estudo demonstrara se havera uma diferenca significativa
entre praticantes e nio praticantes.

Ressaltamos a importancia de estarmos exercendo praticas voltadas para a
integralidade, que combinem promocéao, prevencao e recuperacdo da saude e
que complementem o cuidado a saude. A ampliacdo, através do TCC, dos
conceitos de cuidado a saude (voltado para qualidade de vida e nao para o
adoecimento) e o de agdes em saude (voltado para praticas diferentes da
clinica tradicional), e do fortalecimento de uma proposta centrada na
comunidade sao aspectos importantes do trabalho. Entendemos que a
proposta é singular no sentido de qualificar as praticas em ateng¢ao primaria,
tanto no que se refere a representacdo que os profissionais e usuarios tém das
acdes que produzem saude, quanto na elucidacdo e reflexdo sobre os
resultados obtidos com praticas integrativas e complementares. O estudo,
apesar de suas limitagdes sera uma das primeiras avaliagbes de pratica de
TCC em Unidade de Saude, realizada no Brasil. O que coloca o GHC em
posicdo de vanguarda em estudo de acgbes comunitarias de promogao da
saude.
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