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Cap VI - Sobre a inducao

... Mas a verdadeira questdo é esta: um numero qualquer de casos em que se
cumpriu uma lei no passado proporciona evidéncia de que se cumprira o mesmo no
futuro? Em caso negativo, é evidente que ndo temos base alguma para esperar que o
sol nas¢a amanhd, nem para esperar que o pdo que comermos em nossa proxima
refeicdo ndo nos envenene, nem para nenhuma das outras expectativas apenas
conscientes que regulam nossa vida cotidiana. Pode-se observar que todas estas
expectativas sdo apenas provaveis; assim ndo temos que procurar uma prova de que
elas devem ser cumpridas, mas apenas alguma razdo a favor da opinido segundo a

qual é provavel que se cumpram...

... Os animais domésticos esperam seu alimento quando veem a pessoa que
geralmente os alimentam. Sabemos que todas estas grosseiras expectativas de
uniformidade estdo sujeitas ao erro. O homem que alimenta todos os dias o frango
no final lhe torce o pescogo, demonstrando com isso que teriam sido mais uteis ao

frango opinides mais refinadas em relacdo a uniformidade da natureza.

Mas apesar dos erros destas expectativas, ndo ha duvida que existem. O
simples fato de que alguma coisa aconteceu varias vezes leva os animais e 0s
homens a esperar que ela aconteca novamente. Assim, nossos instintos certamente
nos levam a acreditar que o sol nascera amanhd, mas é possivel que ndao estejamos
em melhor posi¢do do que o frango que, inesperadamente, teve seu pescogo

torcido...

Trecho extraido do livro:

“Os Problemas da Filosofia”,
Bertrand Russell

(Prémio Nobel de literatura, 1950)



AGRADECIMENTOS

A meus pais e irmios por me mostrarem o “Caminho”

A minha esposa Rumi Kubo
e aos meus filhos Kaori, Daigo e Harumi,

pela alegria de viver.

Ao “Shifu” Sérgio Queiroz do Centro Cultural Chinés e seus discipulos,
que ao longo dos anos, com paciéncia e dedicacdo vem transmitindo de boa

vontade o seu conhecimento e sua sabedoria.
Ao “Laoshi” Roberto e a Maria do Carmo “Duca”,
pela amizade e apoio

no desenvolvimento da pesquisa.

Aos professores Sotero e Sergio Sirena pelos ensinamentos, paciéncia e pelo

apoio nos momentos dificeis da jornada.

Ao Dr. Hermes, grande médico de familia,

pelos ensinamentos.
Aos praticantes de Tai Chi Chuan do grupo da Unidade de Saude COINMA

Aos amigos, pacientes e colegas do COINMA que

direta ou indiretamente contribuiram.



SUMARIO

1 APRESENTACAO............coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

2 INTRODUCAO. ...

3 REVISAO DA LITERATURA...........cocoooviieeeeeeeeeeenn,

3.1 Um breve historico das artes marciais chinesas............cccoceeueenee

311 A teoria YI/Yang...ooooeeoiiiiieieeieeee ettt

3.1.2  As artes marciaiS ChiNESaS........coeuueriuieriiiiieenieeieerie et

3.1.3 O Tai Chi Chuan e seus estilos.........cccerrueeriiriieriienienieeieenieeee

3.2 Estudos cientificos envolvendo Tai Chi Chuan, equilibrio e quedas..

3.2.1 Principais pesquisas INtErNACIONAIS. ......eerueerreerueereeerieenieenreeeeenanes

3.2.2  Estudos realizados no Brasil.........cc.cccoooiiiiiiiiiiiiiic

3.2.3 Consideragdes finais da revisao de literatura.............cceeeevieeereernnennns

4 OBJETIVOS......ooeeeeee ettt

4.1 ODbJetivo @eral.......covuiiiiiiiiiiieee e

4.2 ODbjetivos eSPECTTICOS. .. eeiuuiiiiiiiiaiie ettt

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........ooooooviriieicienennn.

6 ARTIGOS ...ttt

6.1 Grupo de Tai Chi Chuan na Aten¢do Primaria & Saude, no Brasil:
Relato de EXPeri€ncia.........ccccuveueerieeiieniieiieiiecieeee e

6.2 Tai Chi Chuan e Equilibrio em Idosos na Atencdo Primaria a Satde,
N0 Brasil......oooiiii e

7 CONCLUSOES.....ccooiiiiiiieeineiesieeine e

8 CONSIDERACOES FINAIS..........coooooiviiieeeceeeeee e



8.1

8.2

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.3

ANEXOS......cooiiieeee,

Aprovagio pelo Comité da Etica € Pesquisa............oovveeveveveeerveeeenne.

Questionarios/Formularios.................

Ficha de atendimento ClINICO....cuummmeeeeeeeeeeeeeeee e

Escala de Equilibrio Funcional de BERG - versao brasileira..............

Escala internacional de eficacia de quedas (FES-I)........c.cccceevenneee.

Imagens da pratica do Tai Chi Chuan

87

88

92

93

95

101

103



Figura 1
Tabela 1
Tabela 2

Grafico 1

LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Diagrama do Taiji.....cccceevveeeeieencieenieeeen.

Caracteristicas de base dos grupos.........cccceeeveeeeuveennns

Escala de Berg antes e depois..........cceeeuveeene

Diferenca na Escala de Berg (Depois-Antes)

19

72

73

73



ABREVIATURAS E SIGLAS

COINMA - Bairro da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, cuja sigla
faz alusdo as principais profissdes de seus moradores (COmerciarios, INdustriarios e
MAritimos)

FES-1 - “Falls Efficacy Scale International”, escala internacional de eficicia de
quedas

GHC - Grupo Hospitalar Conceigao

IC 95% - Intervalo de 95% de Confianga

IMC - indice de Massa Corporal

METSs - Equivalentes metabolicos

NASF - Nucleos de Apoio a Satde da Familia

OMS - Organizacao Mundial da Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude

FAPESP - Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo

PNPIC-SUS - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
PROFANE - (Prevention of falls Network Europe)

RR - Risco Relativo

SSC/GHC - Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao

TCC - Tai Chi Chuan

UFCSPA - Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

US - Unidade de Saude

USP — Universidade de Sdo Paulo

VO;max - Consumo Maximo de Oxigénio



RESUMO

A queda em idosos ¢ um problema significativo em saude publica, ja que este tipo de
acidente pode resultar em fraturas, diminuicdo da mobilidade e aumento da
mortalidade. Neste contexto, o Tai Chi Chuan (TCC) pode ser visto como uma
pratica corporal promissora na Aten¢do Primaria a Saude (APS). Nesta dissertagao,
foram produzidos dois artigos. No primeiro, avaliamos a relacdo entre a pratica de
TCC, como atividade de grupo em uma Unidade de Saude, no equilibrio estatico e
dinamico de idosos. Para isto, 80 idosos da comunidade (> 60 anos) foram
convidados a realizar entrevista e avaliacdo de equilibrio e a participar de um grupo
de TCC (amostra por conveniéncia). Os participantes foram avaliados antes e seis
meses apos o treinamento da “Sequéncia Simplificada de TCC de 24 Movimentos”
(baseada no estilo Yang), Ix/semana. As 19 pessoas que frequentaram >8 aulas
foram consideradas praticantes. Foram realizadas 26 aulas durante o estudo, com
uma média de 18 participantes. Ocorreu uma melhora de aproximadamente dois
pontos na Escala de Equilibrio Funcional de Berg (p<<0,001) no grupo de praticantes
sendo que 100% destes, ou melhoraram ou mantiveram os escores anteriores. Trata-
se de uma das primeiras avaliagdes da pratica de TCC realizada no ambito da APS,
no Brasil. No segundo artigo, (um relato de experiéncia) descrevemos as condi¢des
necessarias para a pratica do TCC e o programa de treinamento de forma detalhada.
Concluindo, o TCC ¢ uma pratica corporal utilizada para a promog¢ao da saude.
Acreditamos ser possivel sua inser¢do na APS trazendo, desta forma, beneficios na
melhora do equilibrio de idosos da comunidade.

Descritores: Tai Ji; Idoso; Atencdo Priméria a Saude; Integralidade; Promocao da

Saude; Acidentes por Queda; Equilibrio.
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ABSTRACT

Falls in the elderly is a significant problem in public health, since this type of
accident can result in fractures, decreased mobility and increased mortality. In this
context, the Tai Chi Chuan (TCC) can be seen as a promising body practice in
Primary Health Care (PHC). In this dissertation, two articles have been produced. In
the first article, we evaluated the relationship between the practice of TCC, as a
group activity in a Health Unit in static and dynamic balance in elderly people. In
order for this to happen, 80 community elderly (> 60 years) were invited to
participate in interviews and evaluations of balance and as well as in a TCC group
(convenience sample). Participants were evaluated before and six months after the
training of “24 simplified TCC forms” (based on Yang style), 1x/week. The 19
people who attended > 8 classes were considered practitioners. During the study, 26
lessons were conducted, with an average of 18 participants. There was an
improvement of approximately two points on the Berg scale of balance performance
(p <0.001) in the group of practitioners and 100% of these, either maintained or
improved their previous scores. This is one of the first evaluations of the practice of
TCC within the PHC, in Brazil. In the second article (an experience report) we
described the necessary conditions for the practice of TCC and the training program
in detail. In conclusion, TCC is a body practice that is used to promote health. We
believe it is possible its insertion into the PHC bringing thus benefits in improving
balance of older adults.

Keywords: Tai Ji; Aged; Primary Health Care; Health Promotion; Accidental Falls;
Qi Gong; Balance.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “Tai Chi Chuan
na Atenciao Primaria a Saude: Avaliacdo de Equilibrio Funcional e do Medo de
Queda em Idosos de uma Unidade de Saude”, apresentada ao Programa de Pos-
Graduagao em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 27
de janeiro de 2011.

O trabalho ¢ apresentado em trés partes, na ordem que segue:
1. Introducao, Revisdo da Literatura e Objetivos.
2. Artigos:
e “Grupo de Tai Chi Chuan na Aten¢dao Primaria a Saude, no Brasil:
Relato de Experiéncia”.
e “Tai Chi Chuan e Equilibrio em Idosos na Atengdo Primaria a Saude,
no Brasil”.
3. Conclusoes e Consideracgoes Finais.
e Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.

e Ao final apresentamos algumas imagens da pratica do Tai Chi Chuan.

12



2. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida ¢ um fendomeno que vem ocorrendo
mundialmente, nas ultimas décadas. Esta relacionado ao desenvolvimento das
sociedades, principalmente sob os aspectos tecnoldgicos e cientificos, refletindo,
muitas vezes, a competéncia de politicas e programas de saude (Paschoal, 2006). O
aumento da proporcao de idosos na populacao brasileira traz a tona a discussdo a
respeito dos eventos incapacitantes nesta faixa etdria, dos quais se destaca a
ocorréncia de quedas (Perracini e Ramos, 2002).

A queda pode ser definida como “o deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posi¢ao inicial com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade”
(Pereira et al, 2001). Ocorre devido a perda de equilibrio postural e tanto pode ser
decorrente de problemas primarios do sistema osteorticular e/ou neurolégico quanto
de uma condi¢do clinica adversa que afete secundariamente os mecanismos do
equilibrio e estabilidade (Buksman et al, 2008). Por isso, a queda pode ser um evento
sentinela, sinalizador do inicio do declinio da capacidade funcional, ou sintoma de
uma nova doenga. A estimativa de incidéncia de quedas ao ano por faixa etaria ¢ de:
28% a 35% nos idosos com mais de 65 anos e de 32% a 42% naqueles com mais de
75 anos (Tinettti e Speechley, 1989; Campbell et al, 1990; Zeeeuwe et al, 2006;
Buksman et al, 2008). Os idosos mais saudaveis caem menos, aproximadamente
15% em um ano, comparativamente aos asilados, cujo percentual sobe até¢ 50%. Os
que ja sofreram uma queda apresentam risco mais elevado para cair, entre 60 a 70%

no ano subsequente. (King e Tinetti, 1996; Buksman et al/, 2008). As quedas em
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1dosos tém como consequéncias, além de possiveis fraturas e risco de morte, o medo
de cair, a restricdo de atividades, o declinio na satde e o aumento do risco de
institucionalizagdo (Perracini ¢ Ramos, 2002). Além disto, estdo associadas a um alto
custo para o sistema de saude. Em um estudo brasileiro, as quedas representaram
56,1% do total de internacdes devido a causas externas em idosos naquele ano
(48.940 internacdes); em relacdo as lesdes determinadas por estes acidentes, 68,3%
sao fraturas, chamando atengdo as fraturas do fémur principalmente entre as
mulheres (Gawryszewski et al, 2004). As fraturas do colo do fémur em pacientes
acima de 65 anos ocorrem, na grande maioria das vezes, por trauma de baixa energia,
normalmente, historia de queda da prépria altura (Guimaraes et al, 2007).

A pratica de exercicios fisicos tem sido prescrita como prevengdo para quedas
na terceira idade. Neste contexto, o Tai Chi Chuan (TCC), uma arte marcial chinesa,
tem sido visto como uma pratica corporal promissora para promog¢ao da saide em
idosos (Zeeuwe et al, 2006). Em 2006, foi publicado a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC-SUS). Neste documento, o
Ministério da Satide (MS) preconiza, entre outras questdes, o incentivo as agoes de
prevengdo, promog¢ao ¢ educacdo em saude através de praticas corporais e
meditativas como o Tai Chi Chuan e o Chi Kung (ou “Qi Gong”, conforme
transliteragdo, pratica que envolve técnicas respiratorias e de meditagcao). O MS vem
estimulando a realizacdo de avaliagdo de tecnologias de satide nestas areas, 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”, sao definidos
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0s compromissos entre os gestores do SUS em torno das prioridades que apresentam
impacto sobre a situagdo de saide da populagdo brasileira. Recomendam que as
propostas de trabalho na area da Saude do Idoso devam seguir as seguintes diretrizes:
promocao do envelhecimento ativo e saudédvel; atengdo integral a saude da pessoa
idosa; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; entre outros (Brasil, 2006b).
Em 24 de janeiro de 2008, com a publicacao da Portaria n° 154, foram criados os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, (NASF) com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das acdes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando a inser¢ao da estratégia de Saude da Familia na rede de servigos. Esta
politica preve, entre outras, a execucdo de acdes de atividades fisicas (praticas
corporais) que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populagdo, a reducdo
dos agravos e dos danos decorrentes das doengas ndo transmissiveis e atividades que
favoregam a formagdo de redes de suporte social. E estimulada, também, a
participacdo ativa dos usudrios na elaboracdo de diferentes projetos terapéuticos,
como o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian Gong, o Tuin4a, a Shantala, o Do-in, o
Shiatsu, a Yoga, entre outros (Brasil, 2008).

O Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceig¢ao
(GHC) ¢ um centro formador de recursos humanos, em Atenc¢ao Primaria a Saude,
vinculado ao Ministério da Satde do Brasil. Possui um Programa de Residéncia
Médica em Medicina de Familia ¢ Comunidade e um Programa de Residéncia
Integrada em Satide — Enfase em Saude da Familia o qual engloba residentes de
enfermagem, odontologia, nutri¢do, psicologia, farmacia e servio social. E campo
de estagio de estudantes das areas da satide da Universidade Federal do Rio Grande

do Sul (UFRGS) e Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
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(UFCSPA).

Na Unidade de Satde COINMA (uma das 12 unidades de saude do
SSC/GHC), local de desenvolvimento desta pesquisa, encontram-se cadastrados,
atualmente, 6069 usudrios. Destes, 1342 sdao idosos com idade igual ou superior a 60
anos, totalizando 22,1% dos pacientes cadastrados. E importante ressaltar que, em
relagdo a distribui¢ao de individuos com mais de 60 anos da populagdo brasileira,
referente ao ano de 2007, encontramos: 9,61% de idosos no Brasil, 12,18% de idosos
na Regido Sul e 13,48% idosos em Porto Alegre (Brasil, 2010). Desta forma, o perfil
populacional desta comunidade (COINMA), muito acima das médias brasileira e da
Regido Sul, justificam o desenvolvimento de ag¢des de prevencdo e promogao a
saude, entre elas a pratica de atividade fisica como forma de prevenir quedas.

Em abril de 2008 foi criado o grupo de Ginastica Terapéutica Chinesa (Tai
Chi Chuan) da Unidade de Saide COINMA. As aulas foram ministradas pelo médico
da unidade de saude, com supervisao técnica (de forma voluntaria) dos professores
de Tai Chi Chuan, Shifu Sérgio Queiroz e Roberto Marinho, ambos do Centro
Cultural Chinés (local em Porto Alegre/RS onde se pratica Kung-Fu Tradicional,
estilo Garra de Aguia do Norte, e Tai Chi Chuan). Em 2008 estes encontros semanais
apresentaram uma média de 27 pessoas, de varias idades, sendo a maioria delas,
mulheres idosas. Muitas pessoas alegavam estar motivadas e participando do grupo
em virtude dos beneficios terapéuticos do TCC. Os participantes, seguidamente
comentavam nas aulas sobre reportagens e programas de televisdao que abordavam o
TCC como forma de manter o “corpo ¢ a mente” saudaveis na terceira idade. A
expressiva procura deste tipo de pratica corporal chamou a atencao tanto da Unidade

de Saude, quanto da comunidade e motivou, no ano de 2009, esta pesquisa.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura tem por objetivo apresentar o referencial teorico
relativo ao Tai Chi Chuan e sua correlagdo com alguns aspectos da saide humana.
Na primeira parte sao abordados de forma resumida os aspectos historicos e
conceituais do Tai Chi Chuan, enquanto arte marcial chinesa, e sua pratica no
Ocidente. Esta se¢do ¢ importante (mesmo em se tratando de uma revisdo
académica), pois procura demonstrar que a pratica do TCC esta de certa forma,
correlacionada a uma cosmologia, o que ¢ muito comum dentro das artes marciais. A
seguir discutimos os principais estudos da literatura referentes a pratica de Tai Chi
Chuan, sua correlacdo com equilibrio e sua possivel utilizagdo como forma de
prevenir quedas em idosos. Como estratégia de busca foi utilizado os descritores de
ciéncias da saude: (“TAI JI”) AND (“FALL*”) OR (“BALANC*”) nas bases de
dados PubMed, Proquest e Cochrane de 1993 até 05/2010 sendo avaliados os

resumos ¢ selecionados os artigos de maior relevancia.

3.1. Breve historico das artes marciais chinesas

Este capitulo tem por objetivo dar um breve historico das artes marciais
chinesas no sentido de contextualizar sua origem e as diversas correntes (estilos)
existentes. E importante ressaltar que, grande parte das informagdes existentes vém
sendo transmitidas ao longo dos séculos através da tradicdo oral que mistura fatos

historicos e lendas.
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3.1.1 A teoria Yin/Yang

Na concepgao chinesa o Universo e o Ser Humano estdo submetidos as
mesmas influéncias, sendo partes integrantes do Universo como um Todo.
Observando-se a Natureza, verifica-se que tudo o que nela existe ¢ composto por
dois aspectos especificos e essenciais que se complementam e que mantém entre si
um “equilibrio dinamico do qual surge todo movimento e mutagdo”. Esses dois
aspectos foram chamados pelos antigos chineses de Yin/Yang (Yamamura, 2004). A
antiga teoria do Yin/Yang foi formada nas Dinastias Yin ¢ Zhou (1600 — 221 a.C.).
Trata-se de uma estrutura conceitual que foi utilizada para a observagdo e analise do
mundo material na China Antiga. O Yang ¢ o principio ativo como o calor, a
expansao, o movimento, o masculino e a claridade. O Yin representa oposto do
Yang, ou seja, o principio passivo como o frio, o recolhimento, o repouso, o
feminino e a escuriddao (Yamamura, 2004). Segundo Xinnong (1999), esta teoria
possui, de forma resumida, cinco principios:

1. Oposicio do Yin/Yang: “Quando Yin predomina, Yang sera
desequilibrado; quando Yang predomina, Yin serd desequilibrado”.

2. Interdependéncia de Yin/Yang: “Sem Yin ndo pode haver nenhum
Yang”.

3. Relag¢do de suporte de consumo mutuo entre Yin/Yang. : “As
varias  atividades  funcionais (Yang) do corpo consumirdo
necessariamente certa quantia de substancias nutrientes (Yin); por
outro lado, a produg¢do de varias substancias nutrientes (Yin)
necessariamente consumira certa quantidade de energia (Yang)”.

4. Relac¢do de intertransformac¢io de Yin/Yang: “Yin extremo

18



necessariamente produzira Yang, e Yang extremo necessariamente
produzira Yin. O frio severo dara surgimento ao calor, e o calor
severo dara surgimento ao frio”.

5. Infinita divisibilidade de Yin/Yang.

Segundo Xinnong (1999), estes
principios podem ser ilustrados através
da figura do Taiji. Nesta ilustragao
(figura 1), a cor branca indica o Yang, e
a cor preta o Yin. A oposicdo e

interdependéncia do Yin/Yang sdo

ilustradas pela linha curva mostrando a

Figura 1. Diagrama do Taiji

relagcdo de suporte de consumo mutuo.

A érea Yang branca contém uma mancha preta (Yin), indicando o potencial
para intertransformacao, do Yin dentro do Yang e do Yang dentro do Yin. Esta
ilustragdo mostra que todos os fendmenos nao estao isolados, mas interconectados,

desenvolvendo-se e se transformando.

3.1.2. As artes marciais chinesas

As artes marciais chinesas também sdo tradicionalmente classificadas como
externas/duras/Yang e internas/moles/Yin. Na realidade, esta ¢ uma classificagao
conceitual, pois aspectos internos e externos coexistem e sao indissociaveis dentro da
concepgao marcial chinesa.

A origem das artes marciais chinesas externas ¢ atribuida ao monge indiano

Bodhidharma (“Ta Mo” em Chinés ou, “Daruma” em Japonés) considerado o 28°
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Patriarca do Budismo C’han (Zen - para os japoneses) que chegou ao Templo
Shaolin, na China, no século VI d.C. E considerado um “Santo Padroeiro” da maioria
dos artistas marciais. Nas pinturas antigas existentes sempre ¢ representado com um
aspecto feio: barba negra, cabelos longos e desgrenhados. Segundo a tradi¢ao oral,
este monge passou nove anos meditando, “olhando a parede”, dentro de uma
caverna “ouvindo as formigas gritar”. Diz a doutrina do Budismo C’han: “Se
olhares fixo para a tua esséncia interior, encontrards o Buda”. Para aguentar a
longas horas de meditagdo, passou a ensinar técnicas respiratorias e exercicios para
desenvolver a forca e a capacidade de defender-se na remota e montanhosa regiao.
Foi Bodhidharma quem introduziu na China a nogdao de Wu-Te, ou virtude marcial.
Essa nocdo engloba as qualidades de disciplina, autocontrole, humildade e respeito
pela vida. O Kung Fu (traduzido como “tempo de habilidade™) e seus sistemas/estilos
(Garra de Aguia e Louva-Deus, por exemplo) e outras artes marciais asiaticas,
nasceram desta tradicdo. “O Bodhidharma ensinou que as artes marciais devem ser
praticadas ndo com o intuito de opressdo, mas, na verdade, para promover o
progresso espiritual e a saude” (Reid e Croucher, 2003).

A outra corrente existente ¢ a das artes marciais chinesas internas. Dentre
elas, o Tai Chi Chuan ¢, sem duvida, a mais conhecida e praticada. O termo Tai Chi
Chuan (Taiji Quan) significa “Arte de combate do Taiji”’, com isso quer-se dizer que
seus movimentos t€ém forma analoga a do Taiji (Tai Chi), e que seus principios
fundamentais estdo ligados as nocdes de Taiji, Yin/Yang, Cinco elementos e¢ Oito
Trigramas. O termo Taiji, também ¢ frequentemente traduzido como “Cumeeira
Suprema” (viga da cumeeira de uma casa) trazendo uma ideia de eixo em torno do

qual se ordenam as transformagdes (Despeux, 2002). E uma arte marcial praticada
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para a promog¢dao da saude e defesa pessoal. Realizado lentamente, ¢ um antigo
exercicio que permite ao praticante a harmonizagdo com a respiracdo, 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). Sua origem estd ligada aos primeiros Taoistas, eremitas que rejeitaram
conscientemente o mundo e se retiraram para a soliddo das montanhas a fim de
estudar o mundo natural, meditar e descobrir a natureza do homem (Reid e Croucher,
2003). A teoria mais popular sobre a origem do TCC ¢ atribuida ao Sacerdote Taoista
Zhang San Feng (1127-1279), que viveu, nas Montanhas de Wudang. Afirma-se que,
um dia, o sacerdote presenciou um duelo entre uma serpente € uma garca. A
serpente, que combatia com extrema agilidade e deslocamentos curvilineos, saiu
vitoriosa. Zang San Feng compreendeu a supremacia da agilidade sobre a rigidez ¢ a
importancia da alternancia entre Yin/Yang (Despeux, 2002). Este fato, o inspirou a
modificar seu Kung Fu (relativamente rude) para um estilo mais suave que
posteriormente veio a ser conhecido como Tai Chi Chuan Wudang. Zhang San Feng
foi o primeiro a descartar os métodos de treinamento exterior — como golpear sacos
de areia, treinar com pesos — e, estimular os métodos interiores — como o controle da
respiragao, a visualizacao e o fluxo do Chi (ou Qi, conforme transliteracao; Energia,
substancia fundamental que constitui o Universo) (Kit, 2007).

Os sabios chineses entendiam que o Universo ¢ estruturado pelo Tao ou
“Caminho” cuja manifestacdo fundamental ¢ a Energia ou Chi. Segundo a tradigao,
quando o Chi passou a existir, o0 Universo se dividiu em trevas e luzes, calor e frio,
rigidez ¢ maleabilidade e todas essas complementaridades resumiram-se nas duas

polaridades césmicas denominadas Yin/Yang, como vimos anteriormente. As
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infinitas transformagdes que passaram a ocorrer produziram o Universo em
Existéncia ou em Ato. “A4 pratica do TCC, segundo uma visdo tradicional, tem por

objetivo exercitar o fluxo do Chi por todas as partes do corpo” (Reid e Croucher,

2003).

3.1.3 O Tai Chi Chuan e seus estilos
O TCC que era praticado tradicionalmente dentro de nucleos familiares, foi se
diferenciando ao longo dos séculos. Foram surgindo novos estilos, os quais
apresentam: principios, propositos, formas (sequéncia de movimento padronizada),
particularidades e intensidades diferentes. Em termos gerais, o TCC pode ser
considerado um exercicio de intensidade leve a moderada (dependendo do estilo).
Atualmente, os estilos de TCC divergem substancialmente e esta questdo tem
especial importancia dentro da avaliacdo das pesquisas cientificas que o utilizam. As
diferencas existentes entre os estilos de TCC sdo cruciais e podem, em certo ponto,
serem consideradas intervencdes nao comparaveis. Este tema tem especial
importancia em se tratando de revisdes sistematicas € meta analises. Algumas vezes,
os pesquisadores (talvez porque ndo tenham a vivéncia pratica do TCC) nao dao a
devida importancia a esta questdo, ndo explicitando adequadamente nem o estilo,
nem a Forma utilizada, nem o programa de treinamento, definindo a
intervengao/exposi¢ao apenas como Tai Chi Chuan. Abaixo apresentamos por ordem
cronolodgica de surgimento e, de forma breve, alguns dos principais estilos de TCC e
suas particularidades:
e Estilo Chen: O suposto fundador seria Chen Wangting (1600-1680).

O Tai Chi Chuan estilo Chen ¢ o mais antigo dos estilos, destaca-se
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por suas posturas baixas e pelo aspecto marcial mais exteriorizado.
Combina movimentos lentos e curtos com disparos de energia
(Despeux, 2002). O estilo Chen difere, em certa forma, do senso
comum que as pessoas tem do TCC, ou seja, as formas sao
executadas, por vezes, com forga e rapidez.

Estilo Yang: O estilo Yang de Tai Chi Chuan foi criado por Yang
Luchan (1789-1872), a partir de modificagdes que fez no que
aprendeu do estilo Chen. Essas diferengas resultaram num estilo
executado com maior flexibilidade, movimentos suaves, lentos,
amplos, interligados, de ritmo homogéneo e sem interrup¢des. Yang
Chengfu (1883-1936), sistematizou o estilo da Familia e percorreu a
China de Norte a Sul, divulgando amplamente a pratica também como
uma terapia para manter a saude. Considerando-se suas diversas
variagdes, ¢ o estilo de Tai Chi mais popular e amplamente praticado
no mundo atual. A forma Tradicional do estilo Yang de 108
movimentos ¢ a mais conhecida e praticada. Algumas pesquisas
utilizam uma forma sintetizada com um nUimero menor de
movimentos.

Estilo Sun: Foi desenvolvido pelo Mestre Sun Lu Tang (1861-1932),
este absorveu o melhor dos estilos Chen, Yang ¢ Wu para desenvolver
seu proprio estilo. Atualmente o estilo Sun ¢ o quarto em popularidade
entre os estilos familiares tradicionais de Tai Chi Chuan. Caracteriza-
se por pequenos movimentos circulares e posturas altas. Algumas

vezes também € definido como “Tai Chi Chuan de Padroes Altos
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Abertos/Fechados e Movimentos Ageis” (Kit, 2007).

Estilo de Pequim (ou Beijing) ¢ um termo que se refere a um
conjunto de sequéncias de TCC padronizadas pela “Comissdo
Nacional de Esportes e Cultura Fisica da China” em 1956. Foram
concebidas como rotinas de exibi¢do e competicao. Na realidade, estas
“formas” (sequéncias de TCC) sao derivadas (adaptadas) a partir da
combinagdo dos principais estilos. Sem duavida, a “Sequéncia
Simplificada de TCC de 24 Movimentos”, uma forma baseada no
estilo Yang, é uma das mais conhecidas e praticadas mundialmente. E
em geral a forma de TCC mais utilizada nas pesquisas cientificas.
Pode ser considerada uma forma introdutéria aos que desejam praticar
TCC. Entretanto, requer uma média de 6 a 12 meses de treinamento
para executé-la, dependendo da quantidade de pessoas que frequentam
as aulas, do nimero de instrutores e do ritmo de aprendizado de cada
pessoa. Entre idosos pode ser necessario um tempo maior para pratica-
la por completo. O que ocorre ¢ que na maioria das pesquisas
cientificas ¢ que “parte” desta sequéncia ¢ ensinada e praticada,
geralmente os primeiros 6 a 10 movimentos, em virtude do tempo de
seguimento do estudo (na maioria das vezes em torno de seis meses).
Existem outras Sequéncias de TCC padronizadas do estilo que ndo
serdo abordadas neste topico, pois sdo poucos os estudos cientificos

que as utilizam.
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Algumas pesquisas avaliaram os tempos de execucdo da forma Yang de 108
movimentos, da primeira forma do estilo Chen e da “Sequéncia Simplificada de 24
Movimentos” sdo em média e respectivamente 17, 6 e 5 minutos. Entretanto, a
execugao da forma do estilo Chen exigiu uma demanda de energia significativamente
maior do que a “Sequéncia Simplificada de 24 Movimentos”. O mesmo ocorrendo
quando as formas sdo realizadas em uma “base baixa”, pratica na qual os joelhos
ficam semifletidos em posi¢ao mais baixa que o usual, comparada a uma pratica
realizada em uma base mais alta, ou seja, com os joelhos levemente semifletidos (Li
te al, 2001).

Os beneficios metabolicos do TCC tém sido demonstrados com o estilo Yang
(através da forma de 108 movimentos) com uma intensidade de exercicio em torno
de 52% a 63% da VO, max (consumo maximo de oxigénio). Esta demanda seria
equivalente a caminhar trés milhas/hora (4,8 kildmetros/hora). Estudos em adultos
jovens com idades entre 24-35 anos, mostram que a média do custo de energia para a
forma 108 de Yang TCC foi de 4,1 equivalentes metabolicos (METs) que
correspondem a uma média de consumo de oxigénio de 1.03 1/min. J& a “Sequéncia
Simplificada de 24 Movimentos” apresenta uma média do custo da energia de 2,9
METs. Para entender melhor, podemos dizer que 1 MET seria equivalente ao nimero
de calorias que um corpo consome em repouso. A partir desse estado, incrementam-
se METs na medida em que aumenta a intensidade da atividade. Em termos gerais,
nao levando em consideragdo os estilos praticados, o TCC pode ser classificado
como um exercicio de intensidade moderada, uma vez que a intensidade nao exceda

55% da ingestdo méaxima de oxigénio (Li fe al, 2001; Burke et al, 2007).

25



3.2. Estudos cientificos envolvendo Tai Chi Chuan, equilibrio e quedas

Como mencionado anteriormente, com o aumento da expectativa de vida a queda
entre idosos, enquanto problema de satde publica, tem se tornado cada vez mais
pertinente. O TCC tem sido descrito, em alguns estudos, como uma pratica capaz de
melhorar o equilibrio de idosos e prevenir quedas. A seguir descrevemos alguns dos

principais estudos internacionais e nacionais referente ao tema.

3.2.1. Principais pesquisas internacionais

Wolf et al (1996), publicaram um ensaio clinico randomizado avaliando a
pratica de TCC na redugdo do risco de quedas. A amostra foi composta por 200
idosos com idade > 70 anos (média 76.2 anos), sendo 81% de mulheres. Os
participantes eram oriundos da comunidade, relativamente saudaveis e deambulando.
Foram distribuidos trés grupos. No primeiro encontravam-se 72 pessoas que
praticaram TCC (estilo Yang, Forma de 108 movimentos da qual foi praticada uma
série sintetizada de 10 movimentos) 2x/semana, com aulas de 45 minutos durante 15
semanas. Um segundo grupo com 64 pessoas realizou um treino em plataforma de
equilibrio computadorizada, 1x/semana, durante 45 minutos, durante 15 semanas. O
terceiro grupo com 64 pessoas participou de um programa educacional 1x/semana,
durante 15 semanas. Em relacdo as quedas ocorreram 29 no grupo do TCC, 44 no
grupo que realizou treino de equilibrio e 37 no grupo do programa educacional (o
valor de p ndo foi relatado). Ocorreu uma reducao no risco de quedas de 47,5% no
grupo do TCC. Foi concluido que o TCC apresentou impacto favoravel nos indices

de fragilidade e na reducao da ocorréncia de quedas.

Wolf et al (2003) publicaram ensaio clinico randomizado avaliando a pratica
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de TCC na redugao do risco de quedas. A amostra foi composta por 286 idosos com
média de idade de 81 anos, provindos da comunidade em transi¢do para a fragilidade.
Foram distribuidos dois grupos. No primeiro, 145 pessoas que praticaram TCC
(estilo Yang, Forma de 108 movimentos da qual foi praticada uma série sintetizada
de 10 movimentos) 2x/semana, com aulas de 60 a 90 minutos durante 48 semanas. O
segundo grupo com 141 pessoas participou de um programa educacional 1x/semana,
durante 60 minutos, por 15 semanas. Neste estudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no risco de quedas, durante as 48 semanas de
intervengdo, entre o grupo de TCC e o grupo controle (Risco Relativo - RR 0,75;
Intervalo de 95% de Confianga — IC95%, 0,52-1,08; p<0,13). Entretanto, a maioria
dos participantes levou em torno de trés meses para aprender e praticar os
movimentos independentemente, intensificando, desta forma, o treinamento.
Realizaram, entdo, uma analise estatistica utilizando os dados do quarto ao décimo
segundo més demonstrando que a incidéncia de quedas foi menor no grupo de
praticante de TCC (RR 0,54; 1C 95% 0,36-0,81).

A Revista “Family Pratice” publicou uma revisao sistematica, de Verhagen et
al (2004), com objetivo de avaliar os efeitos do TCC na prevencao de quedas, no
equilibrio e na pressdo arterial. Foram selecionados estudos experimentais, com
pessoas com idade > 50 anos. Sete estudos foram selecionados, com um total de 505
participantes com idades entre 53-96 anos. A maioria dos estudos utilizou a
“Sequéncia Simplificada de TCC de 24 Movimentos” (baseada no estilo Yang)
variando de 10 a 24 movimentos. A frequéncia as aulas variou de 1 hora por semana
durante 10 semanas a treinos didrios (todas as manhas) durante um ano. Os autores

relatam, entretanto, que até o momento, ha limitada evidencia de que o TCC possa
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ser efetivo na reducao de quedas em idosos.

Na Coré¢ia do Sul, Choi et al (2005) realizaram um quase-experimento com
59 pacientes (44 mulheres) com média de idade de 77,8 anos. A amostra foi
composta 29 participantes que praticaram TCC (estilo Sun) durante 35 minutos,
3x/semana por 12 semanas e um grupo de controle composto por 30 pessoas.
Ocorreu melhora da forca muscular na musculatura flexora dos joelhos e tornozelos
(p<0,001) e extensores (p<0,01), melhora da flexibilidade (p<0,01) e da mobilidade
(p<0,001) quando comparados com o grupo controle. Nao houve diferenca
significativa nos episodios de queda, o risco relativo da pratica de TCC comparado
ao controle foi de 0,62 (IC 95% 0,32-1,19).

Li et al (2005) realizaram um ensaio clinico randomizado com 256
participantes comparando a pratica de Tai Chi Chuan a sessdes de alongamento. A
amostra foi composta por idosos com idade igual ou superior a 70 anos. O programa
de treinamento foi composto pela “Sequéncia Simplificada de TCC de 24
Movimentos” (baseada no estilo Yang) dos quais, foram praticados somente os 0ito
primeiros movimentos. As aulas, com duracdo de 60 minutos, foram realizadas 3x/
semana, durante seis meses. O grupo de TCC contou com 125 pessoas e o grupo de
alongamento, que foi utilizado como controle, 131 pacientes. O TCC mostrou-se
efetivo em diminuir o nimero de quedas, o risco de cair, € o medo de cair e melhorou
o equilibrio funcional e desempenho fisico em idosos inativos com > 70 anos. Neste
estudo, o risco de multiplas quedas no grupo de Tai Chi Chuan foi 55% menor que o
grupo que realizou alongamentos (RR 0,45; IC 95% 0,30-0,70).

Howe et al (2007) publicaram na Cochrane uma meta-analise de 34 estudos,

com 2.883 participantes avaliando diversos tipos de atividade fisica, dentre elas o
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TCC. Afirmam que foi observada uma melhora no equilibrio estatisticamente
significativa com a pratica de atividade fisica. Intervengdes que envolvem a marcha,
equilibrio, coordenacao, fortalecimento muscular, e varios tipos de exercicios
parecem ter maior impacto sobre as medidas indiretas de equilibrio. Os autores
concluem que o exercicio parece ter efeitos benéficos, estatisticamente significativos,
no equilibrio em curto prazo, mas a forca de prova contidos nesses ensaios ¢
limitada. Muitos desses estudos apresentam amostras pequenas apresentam uma série
de deficiéncias metodoldgicas.

Na Australia, Voukelatos et al (2007) realizaram um ensaio clinico
randomizado no qual participaram 702 idosos saudaveis, residentes na comunidade,
com idade igual ou superior a 60 anos (média de 69 anos). Foram realizadas aulas de
Tai Chi Chuan (com 8 a 15 participantes por sessdo), 1x/semana, durante 1 hora. Os
pesquisadores selecionaram 32 instrutores ou professores de TCC (com pelo menos
cinco anos de experiéncia didatica) os quais formaram 38 grupos de TCC na cidade
de Sidney, Australia. Nao foi levado em consideracdo nem o estilo praticado, nem as
formas executadas pelos professores. Neste estudo, 83% dos grupos foram do estilo
Sun, o estilo Yang compreendeu 3% dos grupos e 14% foi composto por uma
miscelanea de outros estilos. Os participantes foram convidados a pagar 44 dolares
australianos por um total de 16 semanas de TCC, com o intuito de aumentar a adesao
as aulas. As quedas foram menos frequentes no grupo do TCC do que no grupo
controle. A taxa de risco de quedas apds 16 semanas foi de 0,72 (IC de 95% 0,51-
1,01; p<0,06) e ap6s 24 semanas foi de 0,67 (IC de 95% 0,49-0,93; p<0,02). Houve
diferencas estatisticamente significativas nos testes de equilibrio em cinco dos seis

testes utilizados, a favor dos praticantes de TCC. Os pesquisadores concluiram que o
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TCC praticado 1x/semana pode prevenir quedas em idosos saudaveis residentes na
comunidade.

Woo et al (2007) do Departamento de Medicina de Familia ¢ Comunidade da
Universidade de Hong Kong, China, realizaram um ensaio clinico com o objetivo de
avaliar densidade Ossea, for¢a muscular e equilibrio em idosos. A amostra foi
composta por 180 idosos (90 homens e 90 mulheres) com idades entre 65 ¢ 74 anos.
Foram divididos em trés grupos homogéneos. O primeiro praticou a “Sequéncia
Simplificada de TCC de 24 Movimentos” (baseada no estilo Yang), 3x/semana
durante um ano. O segundo grupo realizou exercicios de resisténcia muscular com o
equipamento denominado “Thera-Band” (uma espécie banda elastica) 3x/semana
durante um ano (com média de 30 repeti¢des para cada grupo muscular). O terceiro
ndo sofre nenhuma intervengdo (grupo controle). O estudo apresentou uma boa
aderéncia 81% no grupo do TCC e 76% no grupo que realizou exercicios de
resisténcia muscular. Entre as mulheres que praticaram tanto o TCC como os
exercicios de resisténcia muscular, apresentaram uma menor perda da densidade
ossea comparada com grupo controle. Este efeito nao foi observado entre os homens.
Neste estudo, nao houve diferenga no equilibrio, na for¢ga muscular e no nimero de
quedas, entre os grupos de intervengdo e controle apds doze meses. Os autores
concluem que os efeitos benéficos do TCC ou dos exercicios de resisténcia na saude
musculoesquelética sao modestos ¢ ndo pode se traduzir em melhores resultados
clinicos.

Li et al (2008) realizaram o estudo intitulado: “Translation of an effective Tai
Chi intervention into a community-based falls-prevention program”. Trata-se de um

estudo do tipo antes e depois com 140 pacientes sendo 120 mulheres com idade igual
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ou superior a 60 anos. O programa de treinamento com a “forma Simplificada de
Oito Movimentos” foi realizado durante seis meses (60 minutos, 2x/semana). Além
disso, foi fornecido um videotape (DVD) com a demonstracao da forma de TCC com
o intuito de incentivar a realizacdo dos exercicios em casa. Uma melhora no
equilibrio foi relatada por 94% dos participantes; 100% dos participantes relataram
melhora na autonomia para desenvolver atividades da vida diaria.

Em Low et al (2008), publicaram uma revisao sistematica de ensaios clinicos
randomizados, publicados em lingua inglesa, avaliando a eficacia do TCC na redugao
de quedas entre idosos com idade > 60 anos. Foram pesquisadas as bases de dados
Medline (1950-2007), Embase (1980-2007), Cochrane Library, Web of Science and
CAB direct, através dos termos “Elderly”, “Falls” e “Tai Chi”. De um total de 345
artigos, apenas sete foram selecionados: quatro realizados nos Estados Unidos (Wolf
et al, 1996; Nowalk et al, 2001; Wolf et al, 2003; Li et al, 2005), um na Holanda
(Faber et al, 2006), um na Australia (Voukelatos et a/, 2007), ¢ um em Hong Kong
(Woo et al, 2007). A qualidade dos artigos foi avaliada através do instrumento
desenvolvido pelo NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) para
ensaios clinicos. Em relacdo aos estilos praticados, os autores relatam que: duas
pesquisas utilizaram a “Sequéncia Simplificada de TCC de 24 Movimentos”
(baseada no estilo Yang), em um dos estudos 83% das aulas foram do estilo Sun (o
restante das aulas deste estudo envolveu outros estilos como o Yang e¢ uma
miscelanea de outros estilos), € em quatro pesquisas ndo houve uma especificagao
clara o suficiente do estilo e do programa de treinamento praticados. Os
pesquisadores referem que ndo foi realizada uma meta-analise em virtude da

heterogeneidade dos programas de treinamento de TCC (estilos e formas diferentes)
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e dos delineamentos dos estudos avaliados. Como conclusdes relatam que o TCC tem
potencial para reduzir quedas ou o risco de quedas entre idosos desde que estes
estejam relativamente “jovens” e ndo sejam idosos frageis. Ressalta, também, a
importancia da realizacdo de outras revisdes sistematicas que ndo selecionem
somente publicacdes em inglé€s (como foi o caso desta).

Gillespie et al (2009), publicaram na Cochrane uma meta-analise na qual
foram selecionados os seguintes ensaios: Li et al (2005), Voukelatos et al (2007),
Wolf et al (1996), Wolf et al (2003) e Woo et al (2007). Afirmam que a pratica de
programas de exercicios tem por alvo a melhora da for¢a, do equilibrio, da
flexibilidade e da resisténcia. Os programas que contém dois ou mais destes
componentes reduzem a taxa de quedas e o numero de quedas em idosos. Os autores
relatam que apesar de ser considerado dentro de uma Unica categoria de intervengao
do exercicio o TCC combina treinamento de forca e de equilibrio. Referem existir
evidéncias de que a pratica de exercicios com multiplos componentes reduzem a taxa
de quedas (Razao de Taxas 0,78; IC 95% 0,71- 0,86) a e o risco de cair (RR 0,83; IC
95% 0,72-0,97). O TCC também pode diminuir significativamente ambas, a taxa de
quedas (Razdo de Taxas 0,63; IC 95% 0,52- 0,78; 1294 participantes) e o risco de
cair (RR 0,65; IC 95% 0,51-0,82; 1278 participantes). Os pesquisadores ndo levaram
em consideracdo a presenca de estilos diferentes dentro de um mesmo estudo como
descrito anteriormente em Voukelatos et al (2007), para a realizagdo desta meta-
analise, o que precisa ser apontado.

Wooton (2010) realizou uma revisao sistematica avaliando TCC melhora do
equilibrio e preven¢do de quedas em idosos. Foram selecionados 22 artigos entre

1998 a 2009. Na introducao do artigo afirma que o TCC tem sido relatado como uma
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forma de melhor o equilibrio, flexibilidade e coordenacdo corporal entre idosos,
entretanto afirma existir uma lacuna na literatura no que diz respeito a efetividade do
TCC, “em melhorando o equilibrio prevenir quedas em idosos”. Uma das
dificuldades relatadas pela autora foi a heterogeneidade de praticas nos programas de
treinamento de TCC (composta por diferentes estilos e variagdes) sendo que em
varias publicagdes o tipo de pratica ndo ¢ explicitada de forma clara. A qualificagao
dos responsaveis pelas aulas (instrutor, professor formado) também, muitas vezes,
ndo ¢ descrita. Afirma que embora, até o momento, as pesquisas indicam uma
melhora no equilibrio € na prevencdo de quedas entre idosos através do TCC,
entretanto, as limitagdes e problemas metodologicos nos estudos avaliados ainda dao
certo grau de incerteza sobre esta afirmag¢do. A multifatorialidade das quedas entre
idosos ¢ um ponto importante a ser observado. Os principais fatores que
influenciaram o sucesso dos programas de treinamento foram: a duragdo da
intervengdo, a utilizagdo uma forma de TCC compativel com a habilidade dos
participantes, a utilizacdo de desfechos bem determinados, compatibilidade social
entre os praticantes. Estudos futuros com metodologias mais consistentes ainda sdo
necessarios para determinar a melhora no equilibrio e a sua correlagio com
prevencgao de quedas entre idosos. A promocao da socializagdo entre os membros do
grupo ¢ a formacao de redes de relacionamento deve estudada e avaliada em futuras
pesquisas. A autora conclui que o TCC pode ser utilizado como forma de promogao
da satde com intuito de melhorar o equilibrio, prevenir quedas e melhorar a

capacidade funcional em idosos.
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3.2.2. Estudos realizados no Brasil

Descrevemos aqui em um topico a parte, os estudos realizados no Brasil
procurando demonstrar, de forma geral, a escassez de pesquisas realizadas em nosso
pais (em sua grande maioria caracterizada por iniciativas individuais com
financiamento proprio). O Ministério da Saude através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas ¢ Complementares PNPIC/SUS (Brasil, 2006a) estimula em a
producao de linhas de pesquisa nacionais nesta area, entretanto, a falta de editais de
financiamento dificulta uma producao nacional expressiva.

Yamaguchi (2004) defendeu a tese de doutorado, “Efeitos da pratica de Tai
Chi Chuan no equilibrio de idosas independentes”, apresentada na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP). Trata-se de um ensaio clinico
controlado que avaliou medidas de fungdes do equilibrio antes e apds intervengao,
realizado em um ambulatorio de um centro de referéncia terciaria. Desta forma, 39
idosas (69,22+5 anos) independentes para atividades instrumentais da vida didria,
sem praticar exercicios fisicos por no minimo seis meses, sem doengas
incapacitantes, sem uso de drogas sedativas e com historia de mais de uma queda no
ultimo ano, foram selecionadas. As primeiras 19 candidatas praticaram Tai Chi
Chuan (durante 1 hora, 3x/semana por cinco meses; da forma tradicional de 108
movimentos do estilo Yang, foram praticados 46 movimentos). As restantes
permaneceram em uma lista de espera formando um grupo controle e convidadas a
participar de reunides mensais com temas sobre satde na terceira idade. As
participantes do grupo do TCC obtiveram melhores resultados na avaliacdo de
equilibrio e marcha de Tinetti, apds a intervencao (p<0,0128), sendo que o grupo

controle sofreu diminuicao neste teste (p<0,0037). Nao foram encontradas diferengas
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nos testes “Timed up and go”, velocidade de marcha, indice dinamico de marcha e
nas avaliagdes de posturografia dindmica computadorizada entre os grupos. Desta
forma, o TCC ajuda a manter a coordenagdo do equilibrio e melhorou aspectos da
mobilidade funcional em idosas independentes. A inatividade piorou os parametros
de equilibrio nas idosas do grupo controle.

A equipe do Mestrado em Educagdao Fisica da Universidade Catolica de
Brasilia e do Departamento de Clinica Médica da Universidade de Brasilia
publicaram o artigo “Tai Chi Chuan: nova modalidade de exercicio para idosos”.
Trata-se de um artigo de revisao, bastante genérico, com o objetivo de resumir alguns
resultados de pesquisas clinicas relacionadas a pratica de TCC. Entre eles sao
citados, através da pratica do TCC, uma melhora na func¢ao cardiovascular e
ventilatoria, na flexibilidade, na forca muscular, na diminui¢do do medo de cair
melhora no equilibrio (estatico e dinamico), e sua utilizagdo como forma de prevenir
quedas em populacdes de idosos (Gomes et al, 2004).

Marinho et al (2007) publicaram o artigo “Efeitos do Tai Chi Chuan na
incidéncia de quedas, no medo de cair e no equilibrio em idosos: uma revisdo
sistematica de ensaios clinicos aleatorizados”. Foram selecionados seis artigos, que
abrangeram 816 pacientes, pesquisados nas bases de dados Medline, Lilacs,
Cochrane e PEDro. Concluiram que o TCC apresenta uma resposta positiva ao
reduzir a incidéncia de quedas e o medo de cair em idosos higidos e sedentarios que
vivem na comunidade. O mesmo efeito nao foi observado em relacdo a melhora da
estabilidade postural. Afirma, também, que sdo necessarios mais estudos para
verificar os efeitos na redugdo da incidéncia de quedas, no medo de cair e melhora do

controle postural nos idosos em transi¢ao para a fragilidade.
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Simoni et al, (2008) publicaram na Revista Brasileira Saude da Familia o
artigo “As praticas integrativas e Complementares no SUS: realidade e desafios
apos dois anos de publicagdo da PNPIC”. Este foi um estudo realizado pelo
Ministério da Saude do Brasil, com o objetivo de tragar um perfil das praticas
integrativas e complementares nos municipios brasileiros. O Tai Chi Chuan, o Lian
Gong, Tuind, Chi Kung e Yoga , respectivamente, foram as praticas corporais mais
ofertadas, dentro desta concepgao.

Xavier (2008) realizou a dissertacdo de mestrado intitulada “Equilibrio em
idosos e pratica de Tai Chi Chuan”, na Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo. Participaram do estudo, 21 idosos cadastrados em um
“Programa de Saude da Familia” com média de 65 anos de idade e sedentarios.
Foram realizadas aulas de TCC do estilo Yang com o aprendizado da “forma de 13
posturas” (sessdes de uma hora, 2x/semana, durante seis meses). Os participantes
foram avaliados através da Escala de Berg: antes da intervengao, aos trés meses € aos
seis meses. Houve uma melhora nos escores da Escala de Berg de 51,1 para 52,9
(p<0,01) entre a primeira e a terceira avaliagdes. O autor conclui que o TCC pode ser
uma oportunidade acessivel, de baixo custo e agradavel para a manutencdo de um
estilo de vida saudavel em populagdes em processo de envelhecimento e que pode

ser implantado no ambito da estratégia de saude da familia.

3.2.3. Consideracoes finais da revisao de literatura
A grande maioria dos estudos sobre TCC, descritos na literatura, ainda ¢
realizada em Hospitais Universitarios (Servigos de Fisiatria, Geriatria, Neurologia,

Reumatologia, entre outros) ou em institui¢des para idosos (asilos). Este fato pode
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ser explicado pela facilidade operacional no desenvolvimento das pesquisas nestes
locais. Entretanto, como ¢ de se esperar, estes pacientes diferem sistematicamente
dos idosos encontrados na comunidade.

As revisOes sistematicas mais recentes, (Low et al, 2008; Wooton, 2010) e a
meta-analise de Gillespie et al (2009), relatam existir evidéncia de que o TCC possa
diminuir a taxa de quedas e o risco de cair e melhorar o equilibrio dos idosos
praticantes. Entretanto, sdo colocadas algumas ressalvas referentes a utilizacdo de
somente estudos em lingua inglesa. A heterogeneidade dos delineamentos, a falta de
uma explicitagdo mais adequada intervencdo (definir melhor o programa de
treinamento, a forma e o estilo de TCC) e no caso dos estudos multicéntricos a
utilizacao de diferentes estilos e formas de TCC praticados, algumas vezes dentro de
uma mesma pesquisa sao aspectos dificultam a realizacdo de uma meta-analise. A
inexisténcia, at¢ o momento, de uma revisdo sistematica ¢ de meta-analises que
avaliem o TCC a partir de uma definicdo mais adequada da intervengdo (por
exemplo: estudos que utilizaram a “Sequéncia Simplificada de TCC de 24
Movimentos” — mais difundida e ideal para iniciantes) evidencia a necessidade de

um projeto com este objetivo.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo geral

e Avaliar a relagdo entre a pratica de TCC e o equilibrio de idosos na
Unidade de Satide COINMA do Servigo de Satide Comunitéria do Grupo

Hospitalar Conceigao.

4.2. Objetivos especificos
e Avaliar o equilibrio funcional (estatico e dindmico), o medo de quedas, o
numero de quedas relatadas no ano precedente, o perfil de comorbidades
e de utilizacdo de medicacdes entre idosos praticantes e nao praticantes de
TCC.
e Realizar um relato de experiéncia descrevendo as condigdes necessarias

para a pratica do TCC e o respectivo programa de treinamento.
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Resumo

Trata-se de um relato de experiéncia sobre um grupo de Tai Chi Chuan (TCC). Sao
percepcoes e reflexdes, dos pesquisadores e dos pacientes, referentes a aplicagdo da
pesquisa intitulada “Tai Chi Chuan na Aten¢do Primaria a Saude: Avaliagdo de
Equilibrio Funcional e do Medo de Queda em Idosos de uma Unidade de Saude”.
Descrevemos as condi¢des necessdrias para a pratica do TCC e o programa de
treinamento, o qual raramente ¢ detalhado na literatura. Este incluiu: a Pratica
Daoyin, a automassagem corporal, Baduanjin ou as “Oito Técnicas do Brocado de
Seda”, exercicios de Chi Kung (treinamento respiratério e meditativo), Tui Shou e
parte da “Sequéncia Simplificada de TCC de 24 Movimentos” (baseada no estilo
Yang). Ressaltamos a importancia de estarmos exercendo praticas voltadas para a
integralidade, que combinem promocao, preven¢do e recuperagdo da saude. Entre os
aspectos importantes do trabalho destacamos: a ampliacdo dos conceitos de cuidado
a saude, a promogao da socializacao e o fortalecimento de uma proposta centrada na
comunidade. Entendemos que a proposta ¢ singular no sentido de qualificar as
praticas em aten¢do primaria, tanto no que se refere a representacdo que os
profissionais e usudrios tém das acdes que produzem saude, quanto na elucidagdo e
reflexdo sobre os resultados obtidos com praticas integrativas e complementares.

Palavras-chave: Tai Chi; Idoso; Atencdo Primaria a Saude; Acidentes por Queda; Qi

Gong.
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Abstract

This is an experience report about a group of Tai Chi Chuan (TCC), in which there
are perceptions and reflections of researchers and patients, concerning the application
of the research entitled “Tai Chi Chuan in Primary Health Care: Assessment of
Functional Balance and the Fear of Falling in an Elderly Health Unit”. We described
the necessary conditions for the practice of TCC and the training program, which is
rarely detailed in the literature. The report includes: Daoyin practice, self-massage,
Baduanjin or the “Eight Brocade Silk Techniques”, Chi Kung exercises (training and
meditative breathing), 7ui Shou and part of the “24 simplified Tai Chi Chuan forms”
(based on Yang style). We stressed how important it is to be engaged in practices for
completeness, which combine promotion, prevention and recovery. As important
aspects of the research we can highlight: the expansion of the concepts of health care,
the promotion of socialization and strengthening of a proposal centering on the
community. We believe that the proposal is unique in the sense of qualifying practice
in primary care, both in regarding the representation that professionals and users
have of the actions that produce health, and in the elucidation and discussion of the
results obtained with complementary and integrative practices.

Keywords: Tai Ji; Aged; Primary Health Care; Accidental Falls; Qi Gong.
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Introduciao

O envelhecimento populacional relaciona-se ao desenvolvimento das
sociedades, principalmente sob os aspectos tecnoldgicos e cientificos, refletindo,
muitas vezes, a competéncia de politicas e programas de saude (Paschoal, 2006).
Com o avan¢o da idade aumentam as chances de ocorréncia de doencas e de
prejuizos a funcionalidade fisica, psiquica e social (Freitas ef al, 2006). Neste
contexto, a qualidade de vida da sociedade estd relacionada a envelhecer com
autonomia e independéncia, com boa satude 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, diminuicado da mobilidade, aumento do
medo de cair e da mortalidade. Segundo Zeeuwe et al (2006), trinta a cinquenta por
cento dos idosos com mais de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano. As idosas
com mais de 60 anos s3o um grupo com alta incidéncia de fraturas de fémur. As
quedas em idosos tém como conseqiiéncias, além de possiveis fraturas e risco de
morte, o0 medo de cair, a restricdo de atividades, o declinio na satide ¢ o aumento do
risco de institucionalizacdo (Perracini e Ramos, 2002).

O desenvolvimento de agdes de prevengao e promogao a saude ¢ fundamental
para garantir a qualidade de vida deste grupo etario. A pratica de exercicios fisicos
tem sido prescrita como prevencdo para quedas na terceira idade. Neste contexto, o
Tai Chi Chuan (TCC), uma arte marcial chinesa, tem sido visto como uma pratica
corporal promissora para promog¢do da saide em idosos (Zeeuwe et al, 2000).
Segundo, Simoni (2008), em estudo realizado pelo Ministério da Saude do Brasil,
com o objetivo de tragar um perfil das praticas integrativas e complementares nos
municipios brasileiros, o Tai Chi Chuan, o Lian Gong, Tuin4, Chi Kung e Yoga,
respectivamente, foram as praticas corporais mais ofertadas, dentro desta concepgao.

O Tai Chi Chuan ¢ uma arte marcial chinesa datada aproximadamente de
1200 d.C., praticada para a promog¢dao da satde e defesa pessoal. Realizado
lentamente, ¢ um antigo exercicio que permite ao praticante a harmonizagdo com a
respiragdo, 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). Sua origem esta ligada aos primeiros Taoistas, eremitas que

49



rejeitaram conscientemente o mundo e se retiraram para a soliddo das montanhas a
fim de estudar o mundo natural, meditar e descobrir a natureza do homem. Os sabios
chineses entendiam que o Universo ¢ estruturado pelo Tao ou “Caminho” cuja
manifestagdo fundamental ¢ a Energia ou Chi ou, conforme transliteracdo, Qi.
Segundo a tradi¢do, quando a Chi passou a existir, o Universo se dividiu em trevas e
luzes, calor e frio, rigidez e maleabilidade e todas essas complementaridades
resumiram-se nas duas polaridades cosmicas chamadas Yin e Yang. As infinitas
transformagdes que passaram a ocorrer entre Yin € Yang produziram o Universo em
existéncia ou em ato. A pratica do TCC, segundo uma visdo tradicional, tem por
objetivo exercitar o fluxo do Chi por todas as partes do corpo (Reid e Croucher,
2003).

As revisOes sistematicas mais recentes, (Low et al, 2008; Wooton, 2010) e a
meta-analise de Gillespie et al (2009), afirmam existir evidéncia de que o TCC possa
diminuir, em idosos, a taxa de quedas (Razdo de Taxas 0,63; IC 95% 0,52- 0,78;
1294 participantes) e o risco de cair (Risco Relativo 0,65; IC 95% 0,51-0,82; 1278
participantes). Entretanto, sdo colocadas algumas ressalvas, entre elas, a falta de
explicitagdo mais adequada do programa de treinamento (composi¢do da aula, a
forma praticada e o estilo de TCC) e no caso de estudos multicéntricos a utilizagao
de diferentes estilos e formas de TCC praticados, algumas vezes, dentro de uma
mesmo pesquisa. Alguns estudos clinicos tém mostrado melhora no equilibrio
funcional (estatico ¢ dinamico), melhora na funcdo cardiovascular e ventilatoria, na
flexibilidade, na for¢a muscular e na diminui¢do do medo de cair e que sua utilizagdo
pode vir a prevenir quedas em populagdes de idosos de alto risco (Wolf et al 1996;
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).

Em maio de 2006, através da Portaria Ministerial n® 971 foi publicado a
Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares no Sistema Unico de
Satde (PNPIC-SUS). Neste documento, o Ministério da Saude através da Secretaria
de Atencdo a Satde e do Departamento de Atencdo Basica preconiza, entre outras
questdes, o incentivo a agdes de prevengdo, promogao e educagdo em saude através

de praticas corporais e meditativas como o Tai Chi Chuan e o Chi Kung ou também
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chamado Qi Gong, conforme transliteracdo, (conjunto de técnicas respiratorias e de
meditacdo). O Departamento de Ateng¢dao Bésica do Ministério da Saude vem
estimulando a realizacdo de avaliagdo de tecnologias de satide nestas areas, bem
como o estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando a troca de
informagdes decorrentes das experiéncias no campo da educagdo permanente e
pesquisa com paises onde estas agdes estejam integradas ao servigo publico de satde
(Brasil, 2006a). O atual sistema publico de saude transporta para seu interior outros
saberes e racionalidades de base tradicional, que passam a conviver com a logica e os
servicos convencionais da biomedicina (Andrade e Costa, 2010).

No documento do Ministério da Saude, intitulado, “Diretrizes Operacionais
dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo” sdo definidos os
compromissos entre os gestores do SUS em torno das prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagdo brasileira. Entre as seis prioridades
pactuadas, encontramos a Satide do Idoso e a Promogao da Satde. E explicitado, que
as propostas de trabalho na area da Saude do Idoso devem seguir as seguintes
diretrizes: a) Promocao do envelhecimento ativo e saudavel; b) Atencdo integral a
saude da pessoa idosa; c¢) Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; d)
Promocdo da cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atengdo a
saude da pessoa idosa, entre outros. (Brasil, 2006b). A Politica Nacional de
Promogao da Satde também prevé apoiar agdes de praticas corporais (atividade
fisica) existentes nos servigos de atencdo basica e na Estratégia de Saude da Familia,
e inserir naqueles em que ndo ha acdes; bem como capacitar os trabalhadores de
saude em conteudos de promogao a saude e praticas corporais na logica da educacao
permanente, incluindo a avaliagdo como parte do processo (Brasil, 2006c).

O trabalho com grupo de idosos ¢ uma realidade no cotidiano das equipes de
Atengdo Bésica/Saude da Familia. Entretanto, grande parte das equipes os inclui,
sem uma reflexao mais aprofundada, nos grupos de hipertensos e diabéticos, fato que
reforca o tratamento do envelhecimento natural como doenga. A socializagao obtida
no trabalho em grupo pode representar uma nova perspectiva de vida para a pessoa
idosa (dependendo de sua situagdo familiar e comunitaria), além de maior aceitagdo

na sociedade (Brasil, 2006d).
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A Unidade de Saude

O Servico de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceic¢ao
(GHC) ¢ um centro formador de recursos humanos, em Atenc¢ao Priméria a Sauade,
vinculado ao Ministério da Saude. Possui um Programa de Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade e um Programa de Residéncia Integrada em
Satide — Enfase em Satide da Familia o qual engloba residentes de enfermagem,
odontologia, nutri¢do, psicologia, farmacia e servigo social. E campo de estagio de
estudantes das areas da satde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Em relagdo a distribui¢do de individuos com mais de 60 anos da populacao
brasileira, referente ao ano de 2007, encontramos: 9,61% de idosos no Brasil,
12,18% de idosos na Regido Sul e 13,48% idosos em Porto Alegre (Brasil, 2010). Na
Unidade de Satde COINMA do SSC/GHC encontram-se cadastrados 6069 usuarios.
Destes, 1342 s@o idosos com idade igual ou superior a 60 anos, totalizando 22,1%
dos pacientes cadastrados. O perfil populacional desta comunidade, muito acima das
médias brasileira e da Regido Sul, justificam por si s6 a necessidade do desenvolver
de agdes voltadas a esta faixa etaria.

Em abril de 2008 foi criado o grupo de Ginastica Terapéutica Chinesa (Tai
Chi Chuan) da Unidade de Satide COINMA. As aulas vém sendo ministradas (de
forma voluntaria) por um professor de Tai Chi Chuan e pelo médico da unidade de
saude. Em 2008 estes encontros semanais apresentaram uma média de 27 pessoas,
em sua maioria mulheres idosas. Muitos pacientes alegavam estar motivados e
participando do grupo em virtude dos beneficios terapéuticos do TCC. A expressiva
procura deste tipo de pratica corporal chamou a atencao tanto da Unidade de Saude,
quanto da comunidade e motivou, no ano de 2009, o desenvolvimento de uma
dissertagdo do Mestrado Profissional em Epidemiologia da UFRGS, intitulada “Tai
Chi Chuan na Aten¢do Primaria a Satde: Avaliagao de Equilibrio Funcional e do
Medo de Queda em Idosos de uma Unidade de Saude”, a qual foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do GHC (Parecer n® 044/09).

Foram realizadas 26 aulas no periodo de 06/2009 a 12/2009 com uma média
de 18 participantes por encontro. Foram considerados praticantes de TCC aqueles

idosos que frequentaram >8 aulas os quais corresponderam a 19 pessoas, sendo 14
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idosas (74%) e cinco idosos (26%). O interesse dos homens neste tipo de pratica,
provavelmente por se tratar de uma arte marcial, ¢ algo que chama a atencao, pois a
maioria dos grupos realizados na atencdo primaria a saude € composta quase
exclusivamente por mulheres, salvo algumas excecdes. A idade dos praticantes de
TCC foi de 69 anos com um desvio padrao de £7anos, sendo que duas pessoas deste
grupo tinham 81 anos destacando que o fator idade nao era um dos impeditivos para
a pratica da atividade. O Indice de Massa Corporal foi de 27 com um desvio padrio
de £6. Em relacdo a frequéncia de quedas no ano precedente a avaliagdo inicial cinco
pessoas (26%) apresentaram uma ou mais quedas. Relataram pratica de atividade
fisica regular nos ultimos seis meses: nove idosos (47%) do grupo de praticantes. Em
relacdo ao perfil de comorbidades obsevamos que 11 pessoas (58%) do grupo de
praticantes apresentavam > duas comorbidades. Quanto ao uso de medicagdes: 11
idosos (58%) usavam anti-hipertensivos, trés idosos (16%) usavam anti-diabéticos,
quatro idosos (21%) antidepressivos e trés idosos (16%) benzodiazepinicos.

A produgdo deste relato de experiéncia tem por objetivos: explicitar o
programa de treinamento utilizado e estimular iniciativas semelhantes na Atencao

Primaria a Saude.

Praticando o Tai Chi Chuan

Raramente o programa de treinamento ¢ detalhado em estudos clinicos. Na
grande maioria das vezes somente a forma de Tai Chi Chuan utilizada e o estilo sdo
descritos. Geralmente pela falta de espago nas revistas cientificas, esta parte - ndo
menos importante - ¢ suprimida. Os autores desconhecem estudos em revistas
indexadas nacionais ou internacionais que abordem especificamente esta questdo.
Visando cobrir esta lacuna, a seguir descreveremos tanto as condigdes necessarias
para a pratica quanto o programa de treinamento.

O Tai Chi Chuan compreende tanto técnicas corporais como técnicas
respiratorias, razao pela qual sua pratica ¢ incentivada ao ar livre, principalmente, em
local arborizado e com clima agradavel. No entanto, tratando-se de aulas em grupo,
ou seja, de um trabalho sistemdtico realizado semanalmente, entendemos que a op¢ao
pela pratica regular em local coberto, abrigado, garante a realizacdo das aulas

independentemente das condigdes climaticas. E importante que o piso esteja nivelado
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e de preferéncia sem obstaculos fisicos na sala, para evitar quedas. Desta forma,
optamos pela realizagdo das aulas do grupo de Tai Chi Chuan no galpdo da
Associacdo de Moradores do Bairro COINMA, o qual cedeu o espago para realizagao
dos encontros que foram realizados nas quartas-feiras das 16 as 18 horas. Neste
horario, no final da tarde, o clima j& estd mais ameno garantindo, desta forma, um
relaxamento e uma pratica mais confortavel. Recomendava-se o uso de roupas leves
e que permitisse uma boa elasticidade e de calgado com solado baixo
preferencialmente com meias de algodao.

Os praticantes que chegavam primeiro ja sabiam a rotina que comeg¢ava com
varrer o saldo. O ato de varrer ¢ muito importante. Exercita o sentimento de
humildade e também de cooperacdo com o grupo, atitudes importantes relacionadas
com a filosofia da pratica do TCC. Seguidas vezes um colega “tentava tomar” de
outro a vassoura querendo dar a sua contribui¢do. Nestes momentos, algumas
conversas interessantes e pensamentos tipicos da cultura Oriental como: “Pensar
com clareza sobre si mesmo e com profundidade sobre os afazeres mundanos”, eram
trazidos a tona. Limpar a sala também tem a conotacdo de limpar/preparar o interior,
livrar-se das impurezas, em outras palavras, “limpar o coragdo”. Neste contexto,
varrer o saldo tem aspecto fundamental e estratégico de transformar o ambiente para
um local adequado a pratica do Tai Chi Chuan.

Durante as aulas de Tai Chi Chuan sao trabalhados alguns exercicios que
estimulam a propriocep¢ao (dos pés, tornozelos, joelhos e quadril) e a nogdo de
mudanca de eixo gravitacional. Este ¢ um bom momento para trabalharmos algumas
questdes preventivas, relativas ao cuidado com os pés. Este assunto ¢ de especial
importancia, principalmente com pacientes acometidos por diabetes mellitus, no qual
um dos preditores fortes de ulceragdo ¢ a alteragdo na sensibilidade dos pés.

Nos dias frios, antes das aulas, era servido cha verde com o intuito de
“esquentar o espirito” e dar maior disposi¢do a pratica. Nestes momentos, 0s
praticantes que ndo estavam varrendo formavam pequenos grupos de conversa sobre
temas diversos. Algumas pessoas referem ter feito muitos amigos neste local. Fato
interessante observado foi que algumas idosas, por ndo quererem faltar as aulas,
traziam os netos (0s quais estavam sob sua guarda no turno da tarde). As criangas

ficavam brincando juntas em algum canto do saldo e quando menos se esperava,

54



vinham ao lado das avos e arriscavam alguns movimentos. Algumas maes traziam
filhos com necessidades especiais em saude mental os quais acompanhavam sentados
o desenrolar da aula, participando em alguns momentos. As aulas eram ministradas
pelo professor de TCC monitorado pelo médico da unidade de saude, ou seja,
enquanto os exercicios eram demonstrados a frente do grupo pelo professor o
monitor passava pelos alunos corrigindo algumas posturas e posicionamentos. Tudo
isso era realizado ao som de musica instrumental oriental, que conforme relato, era
muito relaxante. Alguns pacientes afirmaram que passaram a usar estas musicas em
casa como forma de harmonizar o ambiente e diminuir a ansiedade.

A estrutura da aula apresentava o seguinte encadeamento: a) Cumprimento
Inicial; b) Daoyin; ¢) Automassagem corporal d) Baduanjin; €) Chi Kung — “Abragar
a Arvore” e “Grande Movimento do Tai Chi”;f) Tui Shou f) Sequéncia Simplificada
de TCC de 24 Movimentos (forma de Tai Chi Chuan); g) Cumprimento Final.

A aula iniciava com um cumprimento com as maos ao longo do corpo,
inclinando/curvando levemente o tronco e a cabeca para baixo. Isto denota um
respeito aos antepassados que, de geracdo a geragdo, vem transmitindo, com
paciéncia e dedicacdo, os ensinamentos das artes marciais. O segundo cumprimento &
realizado com a mao direita fechada (em punho) e a esquerda aberta (em palma),
uma sobre a outra, formando um circulo a frente do corpo. E uma saudagdo que além
de denotar respeito, representa o equilibrio (homeostase) yin/yang do corpo.

A seguir realizdvamos a série inicial de exercicios denominada “Daoyin”.
Estes, tém por objetivo promover, basicamente, a flexibilizacdo e o aquecimento
articular. Dentro da visao de saude “tradicional chinesa” este exercicio ¢ capaz de
liberar o fluxo natural do Chi. A série comeca com uma técnica de balanco do tronco,
apos, sdo trabalhados em movimentos circulares as principais articulagdes do corpo:
tornozelo, joelho, quadril, punho, cotovelo, ombro, coluna cervical e novamente
balanco do tronco. A seguir ¢ realizado o que tradicionalmente ¢ denominado
“Alongamento de Meridianos”, no qual sdo alongados os principais grupos
musculares e dentro da visdo de saude “tradicional chinesa” é capaz de promover o
fluxo di Chi no corpo. Dura em média de 10 a 20 minutos. Os participantes eram
entdo estimulados a realizar a automassagem corporal em pé. Esta comegava com a

massagem realizada nos olhos, face, costas, joelhos, pernas, tronco, regido dorsal na
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altura dos rins e bragos. A automassagem, dentro da concepcao tradicional chinesa,
tem por finalidade promover a circulagdo do Chi e fazé-lo emergir na superficie do
corpo, em locais especificos. Esta etapa tem uma duragdo aproximada de 5 minutos.
Em seguida os praticantes caminhavam em circulo continuando a realizar a
automassagem.

Apo6s, a aula compreendia um exercicio de concentragdo respiratoria e
meditacdo (Chi Kung). Ambas as maos eram colocadas sobre o “Tan tien” ou
“Dantien”, conforme transliteracao, (centro energético e de “Origem do Chi”, dentro
da cultura chinesa, que estd localizado préoximo a cicatriz umbilical) com os olhos
fechados. A concentragdo na respiracao era estimulada, mantendo atencdo voltada ao
corpo fisico, a mente e as emocgoes. Solicitava-se o apaziguamento das emocoes,
evitando pensar em seus problemas cotidianos (de saude, nos filhos, nas contas para
pagar...).

O préximo exercicio era o Baduanjin, ou Pa Tuan Chin, (conforme
transliteragdo), ou ainda, “As Oito Sequéncias do Brocado de Seda”. Trata-se de um
antigo exercicio chinés, desenvolvido durante a na dinastia Song da China (960 —
1279 d.C.), cuja criagdo ¢ comumente atribuida ao grande general Yue Fei, criador
do estilo Garra de Aguia, considerado um dos maiores herdis da China. Ele possuia
grande conhecimento das técnicas de Chi Kung e desenvolveu o Baduanjin como
forma de manter a satde do seu exército. Este exercicio ¢ composto por uma série de
oito movimentos denominados: 1) Sustentar o Céu; 2) Retesar o arco a esquerda e a
direita; 3) Unir Céu e Terra; 4) Olhar a Lua; 5) Dobrar-se para a satide/ou para a
felicidade; 6) Fortalecer os rins; 7) Socar zangado; 8) Salto de energia. Sao
exercicios que podem ser realizados de forma vigorosa (para treinamento de forga)
ou de forma mais suave. Pacientes com dificuldade de equilibrio podem realiza-los
sentados em uma cadeira. E importante neste conjunto de técnicas, praticar a
respiracdo abdominal profunda de forma harmonica com a seqiiéncia dos exercicios.
Cada uma das oito seqiiéncias do “Brocado de Seda” ¢ executada, geralmente, 6 a 8
vezes. Tradicionalmente, ¢ um exercicio praticado para adquirir for¢a nos bragos e
pernas, melhorar a postura e melhorar o padrio inspiratorio, através da mobilizacao
toracica.

Apo6s realizavamos os exercicios de Chi Kung. Sao técnicas utilizadas para
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fortalecimento dos d6rgdos internos, dentro da concepcao tradicional chinesa antiga.
O exercicio da Arvore é uma forma Chi Kung na qual o praticante permanece entre 2
a 5 minutos (isso nos estagios iniciais, nos estagios avangados se permanecer tempo
superior a 15 minutos) em posicdo estdtica (externa), mas tendo consciéncia do
intenso fluxo energético interior. Pode ser realizado em pé ou sentado. Os bragos
formando um circulo com as palmas das maos voltadas para o rosto, torax ou para
regido umbilical “Tan tien”. Estimula-se o controle respiratorio. Podem ser utilizados
exercicios de visualizagdo como, por exemplo, imaginar que, das palmas das maos
emanam luzes de diversas cores para o interior do corpo. Permanecer em posturas
estaticas, mesmo que por pouco tempo, para alguns pacientes, ¢ extremamente
desconfortavel. Outros relatam sensagdes agradaveis de paz e relaxamento.
Entendemos que, esta forma de Chi Kung, ¢ capaz de aumentar a capacidade de
concentragdo, “exercitar a vontade” e, de certo modo a resiliéncia (conceito da fisica
relacionada a resisténcia dos materiais, que vem sendo utilizado na area da satde
como a capacidade de enfrentar e vencer adversidades).

Em algumas aulas, se praticava Tui Shou. Esta ¢ uma técnica de percepcao
corporal dois-a-dois. Sdo praticados exercicios circulares um de frente para o outro
com as “maos coladas”. Utilizdvamos estes exercicios como forma de “sentir a
energia dos colegas”. Os praticantes eram orientados a estar atentos as percepgoes
que o contato proporcionava. Sao trabalhados os aspectos Yin e Yang dentro do
exercicio. Enquanto um ¢ o Yang (empurrando) o outro ¢ o Yin (recebendo) e vice-
versa de forma harmonica e continua.

A Forma de Tai Chi Chuan escolhida (em funcdo de sua praticidade e do
maior numero de estudos clinicos que a utilizaram) foi a “Sequéncia Simplificada de
TCC de 24 Movimentos” (ou “Pequena Forma de Pequim de 24 Movimentos”,
conforme transliteragdo). E uma das formas mais conhecidas e praticadas no mundo
inteiro e ¢ derivada (adaptada) do estilo Yang de TCC. Esta foi concebida como uma
rotina de exibigdo e competicdo. Foi criada por quatro mestres, os quais foram
reunidos pela “Comissdo Nacional de Esportes e Cultura Fisica da China”, em
Pequim no ano de 1956. Nao conseguimos realizar o treinamento de toda a
“Sequéncia Simplificada de TCC de 24 Movimentos” com os praticantes (nem este

era o objetivo primordial). Realizamos, inicialmente, os movimentos de forma
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separada em uma Sequéncia chamada de “Pequeno Tai Chi”. Apos esta fase, foi
realizado o treinamento dos primeiros movimentos, cujos nomes tradicionais sao: a)
Grande Movimento do Tai Chi; b) Repartir a crina do cavalo selvagem; c¢) Garga
branca abre as asas; d) Limpar o joelho a frente; €) Tocar a harpa; ) Macaco
branco recua e empurra a frente; g) Agarrando a cauda do passaro; h) Chicote
simples; 1) Mdos que afastam nuvens. Ao final do ano, os idosos estavam praticando
até esta parte da “Sequéncia Simplificada de TCC de 24 Movimentos” com bastante

entusiasmo.

Consideracoes Finais

Este estudo permitiu a pratica de Tai Chi Chuan por idosos, usuarios do SUS,
como uma das atividades comunitarias da Unidade de Saude. De outra forma, a
grande maioria desta populagdo ndo teria acesso a este tipo de pratica corporal
(terapéutica), pois ainda sdo raros os espagos, no Brasil, onde esta pratica ¢ ofertada
gratuitamente a populacao.

Ressaltamos a importancia de estarmos exercendo praticas voltadas para a
integralidade e promocdo da satde. A Unidade de Saude vem ampliando, através do
Tai Chi Chuan, os conceitos de cuidado a saude (voltado para qualidade de vida e
ndo para o adoecimento) e o de agdes em saude (voltado para praticas diferentes da
clinica tradicional). Além disso, percebemos que o fato da pratica de Tai Chi Chuan
acontecer na Associagao de Moradores, fortalece a filosofia de um trabalho centrado
tanto na comunidade quanto na Unidade de Saude. Entendemos que a proposta ¢ de
extrema importancia para qualificar as praticas em atengdo primaria: tanto no que se
refere a representacdo que os profissionais e usudrios tém das agdes que produzem
satde, quanto na elucidagdo e reflexdo sobre os resultados obtidos com praticas

integrativas e complementares.
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RESUMO

A queda em idosos ¢ um problema significativo em saude publica, ja que este tipo de
acidente pode resultar em fraturas, diminuicdo da mobilidade e aumento da
mortalidade. Neste contexto, o Tai Chi Chuan (TCC) pode ser visto como uma
pratica corporal promissora. Este artigo tem por objetivo avaliar a relacdo entre a
pratica de TCC, no equilibrio funcional de idosos através da Escala de Berg, na
Atenc¢do Priméria a Saude (APS). Para isto, 80 idosos da comunidade (> 60 anos)
foram convidados a realizar entrevista e avaliagdo de equilibrio e a participar de um
grupo de TCC (amostra por conveniéncia), tendo por critério de exclusdo pessoas
com doencas de carater progressivo. Os participantes foram avaliados antes e seis
meses apos o treinamento da “Sequéncia Simplificada de TCC de 24 Movimentos”
(baseada no estilo Yang), 1x/semana. As 19 pessoas que frequentaram >8 aulas
foram consideradas praticantes. Foram realizadas 26 aulas, com uma média de 18
participantes. Ocorreu uma melhora de dois pontos no escore da Escala de Berg
(p<0,001) no grupo de praticantes sendo que 100%, ou melhoraram ou mantiveram
os escores anteriores de equilibrio. Trata-se de uma das primeiras avaliagdes da

pratica de TCC realizada no ambito da APS, no Brasil.

Descritores: Tai Ji; Idoso; Atencdo Priméria a Satde; Acidentes por Quedas;

Equilibrio.
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ABSTRACT

Falls in the elderly is a significant problem in public health, since this type of
accident can result in fractures, decreased mobility and increased mortality. In this
context, the Tai Chi Chuan (TCC) can be seen as a promising body practice in
Primary Health Care. This article aims to assess the relationship between the practice
of TCC, as a group activity in a Health Unit in static and dynamic balance of older
people through the Berg Scale. In order for this to happen, a sample of 80 seniors in
the community was selected and assessed before and six months after the training
based on “24 simplified TCC forms” (based on Yang style). Were conducted 26
lessons during the study, with an average of 18 participants. There was an
improvement of two points in the score of the Berg Scale (p<0.001) in the group of
practitioners and 100% of these practitioners, either maintained or improved their
scores from the previous balance. This is one of the first evaluations of the practice
of TCC place within the Primary Health Care conducted in Brazil.

Keywords: Tai Ji; Aged; Primary Health Care; Accidental Falls; Balance.
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Introduciao

O aumento da expectativa de vida ¢ um fendomeno que vem ocorrendo
mundialmente, nas ultimas décadas. Esta relacionado ao desenvolvimento das
sociedades, principalmente sob os aspectos tecnoldgicos e cientificos, refletindo,
muitas vezes, a competéncia de politicas e programas de saude'. O aumento da
propor¢ao de idosos na populacdo brasileira traz a tona a discussao a respeito dos
eventos incapacitantes nesta faixa etdria, dos quais se destaca a ocorréncia de
quedas’.

A queda pode ser definida como “o deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posi¢ao inicial com incapacidade de correcdo em tempo
habil, determinado por circunstincias multifatoriais comprometendo a estabilidade™.
Ocorre devido a perda de equilibrio postural e tanto pode ser decorrente de
problemas primarios do sistema osteorticular e/ou neurolégico quanto de uma
condi¢do clinica adversa que afete secundariamente os mecanismos do equilibrio e
estabilidade.” Por isso, a queda pode ser um evento sentinela, sinalizador do inicio do
declinio da capacidade funcional, ou sintoma de uma nova doenga. A estimativa de
incidéncia de quedas ao ano por faixa etaria ¢ de 28% a 35% nos idosos com mais de
65 anos ¢ de 32% a 42% naqueles com mais de 75 anos *>®’. Os idosos mais
saudaveis caem menos, cerca de 15% em um ano, comparativamente aos asilados,
cujo percentual sobe até 50%. Os que ja sofreram uma queda apresentam risco mais
elevado para cair, entre 60 a 70% no ano subsequente. ** As quedas em idosos tém
como consequéncias, além de possiveis fraturas e risco de morte, o medo de cair, a
restricdo de atividades, o declinio na saide e o aumento do risco de
institucionalizagio®. Além disto, estdo associadas a um alto custo para o sistema de
saide. Em um estudo brasileiro, as quedas representaram 56,1% do total de
internagdes devido a causas externas em idosos naquele ano (48.940 internagdes); em
relacdo as lesdes determinadas por estes acidentes, 68,3% sdo fraturas, chamando
atengdo as fraturas do fémur principalmente entre as mulheres’. As fraturas do colo
do fémur em pacientes acima de 65 anos ocorrem, na grande maioria das vezes, por
trauma de baixa energia, normalmente, historia de queda da propria altura'®.

Em 2006, foi publicado a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares no SUS (PNPIC-SUS). Neste documento, o Ministério da Satde
(MS) preconiza o incentivo a agdes de prevengdo, promog¢ao ¢ educacdo em saude
através de praticas corporais e meditativas como o Tai Chi Chuan. O MS vem
estimulando a realizagio de avaliagio de tecnologias de saude nesta area''. 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 situagdo de saude da populacao
brasileira. Recomendam que as propostas de trabalho na area da Saude do Idoso
devam seguir as seguintes diretrizes: promo¢ao do envelhecimento ativo e saudavel,
atencio integral a saude da pessoa idosa'?. Os Nucleos de Apoio a Satde da Familia
(NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes
da aten¢ao basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢ao da estratégia de
Satde da Familia na rede de servicos. Esta politica prevé a execugdo de acdes de
Atividades Fisicas / Praticas Corporais que propiciem a melhoria da qualidade de
vida da populagdo, que favorecam a formagdo de redes de suporte social e que
possibilitem a participacao ativa dos usudrios na elaboragdo de diferentes projetos
terapéuticos, como o Tai Chi Chuan®®. O desenvolvimento de agdes 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 entre os idosos.

A pratica de exercicios fisicos tem sido prescrita como prevengdo para quedas
na terceira idade. Neste contexto, o Tai Chi Chuan (TCC), uma arte marcial chinesa,
tem sido visto como uma pratica corporal promissora para promog¢ao da saude em
idosos’. Alguns estudos tém mostrado melhora na fun¢io cardiovascular e
ventilatoria, na flexibilidade, na for¢a muscular ¢ na diminuicdo do medo de

Cair14,15,16,17,18,19,20

. Referem que sua utilizagdo pode vir a prevenir quedas em
populacdes de idosos de alto risco, em idosos relativamente sauddveis da
comunidade assim como naqueles sedentarios, através da melhora no equilibrio

estatico e dinAmico?"?%. As revisdes sistematicas mais recentes>>>*

, € a meta-analise
de Gillespie et al”’, afirmam existir evidéncia de que o TCC possa diminuir, em
idosos, a taxa de quedas (Razdo de Taxas 0,63; Intervalo de 95% de Confianca —
1C95%, 0,52- 0,78; 1294 participantes) e o risco de cair (Risco Relativo 0,65; IC

95% 0,51-0,82; 1278 participantes). Entretanto, sdo colocadas algumas ressalvas,
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entre elas, a falta de explicitagdo mais adequada do programa de treinamento
(composicao da aula, a forma praticada e o estilo de TCC) e no caso de estudos
multicéntricos a utilizacao de diferentes estilos e formas de TCC praticados, algumas
vezes, dentro de uma mesmo pesquisa.

Segundo, Simoni”®, em estudo realizado pelo MS, com o objetivo de tracar
um perfil das praticas integrativas € complementares nos municipios brasileiros, o
Tai Chi Chuan, o Lian Gong, Tuina, Chi Kung e Yoga, respectivamente, foram as
praticas corporais mais ofertadas, dentro desta concepgao. Neste contexto, o tema de
pesquisa proposto ¢ relevante, também, em virtude do pouco material existente na
literatura nacional e internacional e da urgéncia do Ministério da Saude, através do
Departamento de Atencao Basica, na implantacdo de acdes preconizadas pela
Organizacio Mundial da Saude e Organizacio Pan-Americana da Satde''. O
presente trabalho tem por objetivo avaliar a relacdo entre a pratica de TCC no
equilibrio e no medo de quedas de idosos em uma Unidade de Atengdo Primadria a
Saunde.

Durante o ano de 2008, a US COINMA disponibilizou a pratica de TCC,
como uma atividade de grupo aos usudrios de todas as faixas etarias de sua area de
abrangéncia. Naquele ano, o grupo apresentou uma média de 26 participantes por
encontro chamando atencdo para o interesse € participacdo dos usuarios e

despertando o interesse dos pesquisadores no tema de pesquisa proposto.

Metodologia

O presente estudo foi realizado na Unidade de Saude (US) COINMA do
Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢ao (SSC/GHC), centro
formador de recursos humanos, em Atengdo Primaria a Satde, vinculado ao
Ministério da Satde. Nesta US, encontram-se cadastrados 6069 usuarios sendo que
1342 sdo idosos com idade > 60 anos, totalizando 22,1% das pessoas. O perfil
populacional desta comunidade, muito acima das médias brasileira e da Regido Sul,
refletem a necessidade do desenvolver de agdes voltadas a esta faixa etéria.

Foi realizada uma pesquisa, no periodo de 03/06/2009 a 02/12/2009, para
avaliar a influéncia do TCC no equilibrio ¢ no medo de quedas de idosos da

comunidade. Para isto, os idosos com > 60 anos, residentes na area de abrangéncia da

67



US, foram convidados a realizar uma entrevista (avaliacdo clinica e de equilibrio) e a
participar de um “Grupo de TCC da US COINMA” durante um periodo de seis
meses. Estes convites foram realizados através de cartazes afixados na sala de espera
da US e por pequenos convites entregues pelos funcionarios durante a realizagao de
atendimentos individuais ou coletivos (amostra por conveniéncia). As pessoas foram
entrevistados e avaliados, antes e seis meses apos o inicio do treinamento. Todas as
entrevistas e avaliacdoes foram realizadas pelo pesquisador principal RALF. Estas,
ocorreram nos ambulatorios da US, com uma duracdo de aproximadamente 40
minutos por avaliagdo. Foram considerados critérios de exclusdo: usudrios com
doencas de carater progressivo (doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer,
esclerose multipla). Esta avaliagdo foi realizada através de busca em prontuarios pelo
médico da unidade. Ao todo, 80 idosos realizaram a avaliagdo clinica e de equilibrio,
sem qualquer compromisso formal com a necessidade de participar do grupo de
TCC. Nenhum dos entrevistados apresentou critérios de exclusao.

Os instrumentos de pesquisa foram:

Escala de Equilibrio Funcional de Berg - Versdo Brasileira (14 tarefas com
pontuagdes que variam de 0—4, totalizando um maximo de 56 pontos; quanto maior a
pontuacao, melhor o equilibrio), as quais envolvem basicamente mudangas de eixo
gravitacional e avaliam o equilibrio estatico e dindmico. Um escore abaixo de 45
indica um equilibrio pobre. E uma escala internacionalmente usada e validada para o
portugués®’. Um valor abaixo de 45 pontos indica equilibrio pobre e pode predizer
quedas com sensibilidade variando entre 82% a 91% e especificidade que varia entre
70% a 95% para avaliar risco de queda 27****2°. Conforme Shumway-Cook e
Woollacott’, o declinio na Escala de Berg esta associado com um risco de queda
aumentado, mas essa relagdo nao ¢ linear. Na faixa de 56 a 54, a queda de um ponto
no escore de Berg foi associada com um aumento de 3-4% no risco de queda. No
entanto, na faixa de 54 a 46, uma variagdo de um ponto no escore de Berg foi
associada com um aumento de 6-8% no risco de queda. Abaixo de 36 pontos, o risco
de queda ¢ de quase 100%. Assim, uma mudanca de um ponto no escore de Berg
levara a diferentes probabilidades preditivas de queda, dependendo da pontuacao de
base na escala. Esta escala possui bom teste-reteste, boa confiabilidade

interobservadores (coeficiente de correlagdao intraclasse (ICC) = 0,98) ¢ uma boa
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consisténcia interna (Cronbach’s alfa = 0,96)2. Tem sido demonstrado estar
relacionada com o equilibrio de outros testes e mobilidade, incluindo o indice de
mobilidade Tinneti (r = -0,91) e Timed Up an Go/TUG (r = -0,76)>>.

Escala Internacional de Eficacia de Quedas elaborado pelo PROFANE (Prevention
of Falls Network Europe), validada para lingua portuguesa pela FAPESP, (16
perguntas que variam de 1-4, totalizando um maximo de 64 pontos; quanto maior o
escore, mais preocupag¢do com quedas), refletem o quanto o medo com possiveis
quedas restringe as atividades diarias e o convivio social**;

Ficha Clinica: avaliagdo do nimero de quedas e de sua gravidade, perfil de
comorbidades, de utilizagao de medicagdes, tipo de exercicios praticados nos tltimos
seis meses e caracteristicas relacionadas a atividade laboral. Foi realizada, também,

antropometria para célculo do indice de massa corporal (IMC).

As aulas de TCC foram realizadas 1x/semana, com durag¢ao de 1 hora e 30
minutos, em um saldo da Associagdo Comunitaria dos Moradores do bairro
COINMA. Foram ministradas por um professor de TCC auxiliado pelo médico de
familia da US (pesquisador principal e praticante de TCC).

O programa de treinamento incluiu:

Pratica Daoyin: sequéncia inicial de movimentos objetivando aquecimento articular e
alongamento dos principais grupos musculares.

Automassagem corporal.

Baduanjin (“As Oito Sequéncias do Brocado de Seda): antigo exercicio chinés
utilizado como forma de manter a saude. Utiliza a respiragao abdominal profunda em
conjunto com a sequéncia de exercicios. Praticado para adquirir for¢a nos bragos e
pernas e melhorar a postura.

Exercicios de Chi Kung/Qi Gong (treinamento respiratorio ¢ meditativo): “Abracar a
Arvore” e “Grande Movimento do Tai Chi”.

Tui Shou: utilizagao de técnicas de percepgao corporal dois-a-dois.

“Sequéncia Simplificada de TCC de 24 movimentos” (baseada no Estilo Yang): ao
longo da pesquisa os idosos aprenderam e praticaram os primeiros oito movimentos
desta sequéncia.

Os participantes foram observados ao longo do estudo como duas “coortes
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concorrentes”. Estas foram compostas por praticantes de TCC, aqueles que
participaram de > 8 aulas (mais de dois meses de treinamento) tempo este, que os
pesquisadores entenderam ser suficiente para o aprendizado e treinamento de
aspectos basicos do TCC e nao praticantes de TCC (com 0 a 7 aulas) os quais foram
considerados como grupo de comparagao.

Realizamos com auxilio do software aplicativo Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS 18, a andlise descritiva, comparagdes entre grupos (antes e
depois), comparagdes antes e depois para cada grupo e¢ o controle de dados. Os
gréaficos foram realizados através do programa Microsoft Office Excel 2007.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospitalar Concei¢ao/GHC (Parecer n°® 044/09), em 13 de maio de 2009, sendo

solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a todos os participantes.

Resultados

Inicialmente foram arrolados 80 idosos, os quais fizeram a avaliacao inicial,
tendo preenchido critérios para ingresso no estudo. Seis pessoas foram excluidas na
segunda avaliagdo. Destes, trés pessoas ndo foram encontradas, uma faleceu e duas
apresentaram fraturas de membro inferior (um de cada grupo), sendo excluidos por
ndo conseguirem realizar avaliagdo através da Escala de Berg (objeto principal deste
estudo). Desta forma, restaram 74 participantes, que foram analisados.

Foram realizadas 26 aulas com uma média de 18 participantes por encontro.
Em relacdo a frequéncia as aulas, o grupo de nao praticantes, ou seja, aqueles que
frequentaram de 0-7 aulas correspondeu a 55 pessoas (74% da amostra) de um total
de 74 participantes. Neste grupo, 29 pessoas (39% da amostra) ndo frequentaram a
nenhuma aula e 10 idosos frequentaram entre 4-7 aulas. O grupo de praticantes de
TCC, aqueles que frequentaram >8 aulas foi de 19 pessoas (26% da amostra), sendo
que 11 destas pessoas frequentaram a >18 aulas.

As caracteristicas de base dos grupos de ndo praticantes e praticantes de TCC
encontram-se descritas na Tabela 1. Podemos observar que a amostra total foi
composta por 84% de idosas. O grupo de ndo praticantes contou com 48 idosas

(87%), ja o grupo de praticantes de TCC contou com 14 idosas (74%) e 5 idosos
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(26%). A idade média da populacdo do grupo de ndo praticantes foi de 67 anos
(x5anos) no grupo de praticantes de TCC a média foi de 69,3(+7anos), sendo que
duas pessoas deste grupo tinham 81 anos. Em relagdo a frequéncia de quedas no ano
precedente a avaliacdo inicial, 28 pessoas, ou seja, 38% dos participantes
apresentaram uma ou mais quedas, sendo que 23 idosos (42%) pertenciam ao grupo
de ndo praticantes e 5 pessoas (26%) no grupo de praticantes de TCC. Relataram
pratica de atividade fisica regular nos tltimos 6 meses: 18 idosos (33%) do grupo de
ndo praticantes e 9 idosos (47%) do grupo de praticantes. Em relacdo ao perfil de
comorbidades obsevamos 35 pessoas (64%) do grupo de ndo praticantes e 11 pessoas
(58%) do grupo de praticantes apresentavam >2 comorbidades. Em relacdo ao uso de
medicagdes chama atencdo o uso de medicagdes antidepressivas (32,4%) e

benzodiazepinicas (28,4%).
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Tabela 1. Caracteristicas de base dos grupos

Caracteristicas Nao Praticantes (0-7 Praticantes (=8 Total
aulas) aulas)
n(%) n(%)
Total de participantes, n° 55 (74%) 19 (26%) 74 (100%)
(%)
Sexo Masculino, n° (%) 7 (13%) 5(26%) 12/74 (16%)
Sexo feminino, n® (%) 48 (87%) 14 (74%) 62/74 (84%)
Idade (anos), média (=zDP)* 67 (£5) 69,3 (£7) 67,5 (£ 6)
Nenhuma queda®, n° (%) 32 (58%) 14 (74%) 46/74 (62%)
Uma ou mais quedas’, n° 23 (42%) 5(26%) 28/74 (38%)
(%)
Atividade fisica®, n°® (%) 18 (33%) 9 (47%) 27/74 (36,5%)
IMC*, média (xDP)* 29 (£5) 27 (£ 6) 28,3 (£5)
Perfil de Comorbidades®
Nenhuma 3 (5%) 3 (16%) 6/74 (8%)
Uma comorbidade 17 (31%) 5(26%) 22/74 (29,7%)
Duas ou mais comorbidades 35 (64%) 11 (58%) 46/74 (62%)
Medicacdes em uso
Anti-hipertensivos 30 (54,5%) 11 (58%) 41/74 (55,4%)
Anti-diabéticos 11 (20%) 3 (16%) 14/74 (18,9%)
Anti-vertiginosos® 1 (2%) 1 (5%) 2/74 (2,7%)
Antidepressivos 20 (36%) 4 (21%) 24/74 (32,4%)
Benzodiazepinicos 18 (33%) 3 (16%) 21/74 (28,4%)

“Nos ultimos 12 meses antes do estudo. ° Praticou atividade fisica regular nos tltimos seis meses. ©

Indice de Massa Corporal. d Depressao, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insonia,

Hipotireoidismo, artrose, entre outras. “Medicagdes de uso eventual.

Na Tabela 2 encontram-se descritas as modificagdes na Escala de Equilibrio
Funcional de Berg antes e depois do treinamento de TCC. Podemos observar que no
grupo de praticantes de TCC a média antes do treinamento foi de 53,26 (£2,47) e
depois deste, foi de 55,00 (%1,20), ou seja, uma diferenca de aproximadamente 2
pontos, com um valor p < 0,001. J4 no grupo de ndo praticantes ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. A avaliacdo da Escala de Berg (depois) entre os grupos
de ndo praticantes (51,91) e praticantes (55,00), através do teste t de Student foi de
(p<0,004). Em relagdao ao medo de quedas através da Escala FES-I, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa na comparagao entre grupos.
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Tabela 2. Escala de Berg antes e depois

Nao Praticantes (0-7 aulas)

Praticantes (=8 aulas)

n=55 n=19

Antes Depois Antes Depois
Escala de Berg Média, 51,6 51,9 53,26 55,00
(= Desvio Padrio) (+4,17) (+4,46) (+£2,47) (+1,20)
Diferenca, valor p 0,3 (p<0,45)" 1,74 (p<0,001)"
FES-I Média, 24,84 24,42 23,21 24,0
(£ Desvio Padrio) (£8,52) *7,51) (£8,11) (£7,52)
Diferenca, valor p -0,42 (p<0,567)" 0,79 (p<0,500)*

*Teste T de Student

No Grafico 1 podemos visualizar a diferenca (depois-antes) observada na
Escala de Equilibrio Funcional de Berg, apos o treinamento do TCC. Podemos
perceber que 100% dos praticantes de TCC ou mantiveram os escores de equilibrio
anterior, ou apresentaram melhora neste aspecto. Podemos perceber, também, que 22
pessoas melhoraram em >2 pontos seu desempenho na segunda avaliagdo da Escala
de Berg, destas, 10/19 pessoas (52,6%) pertenciam ao grupo de praticantes de TCC e
12/55 pessoas (21,8%) pertenciam ao grupo de ndo praticantes.A distribuicdo entre o
grupo de ndo praticantes na diferenga do Berg apresenta uma distribuicdo mais

uniforme.

Grafico 1. Diferenca na Escala de Berg (Depois - Antes) ® Praticantes de TC'C
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Apenas seis idosos apresentavam na avaliacao inicial um escore inferior a 45
pontos na Escala de Berg. Destes: quatro nao realizaram nenhuma aula, um realizou
duas aulas e o outro participante realizou trés aulas. Durante o periodo do estudo
(seis meses), cinco pessoas apresentaram fraturas decorrentes de quedas. Como
haviamos comentado anteriormente, duas pessoas (uma de cada grupo) foram
excluidas da amostra inicial, pois sofreram fratura em membro inferior,
impossibilitando, desta forma, a aplicacdo da Escala de Equilibrio Funcional de
Berg. As outras trés pessoas que apresentaram fratura (em membro superior)

pertenciam ao grupo de ndo praticantes de TCC.

Discussio

O campo das praticas integrativas e complementares no Brasil contemporaneo
constitui fenomeno de crescente visibilidade. Com o advento de politicas nacionais
no SUS que promovem cuidados integrativos € oportuno aprofundar a analise da
dimensdo sociocultural e da efetividade terapéutica desses métodos®”.

A queda ¢ um evento de causa multifatorial, estando sua ocorréncia
correlacionada com fatores de risco intrinsecos (alteragdes fisiologicas do processo
de envelhecimento, patologias especificas € uso de medicamentos) e extrinsecos
(iluminagdo inadequada, tapetes soltos, presenca de degraus, superficies
escorregadias ¢ via publica mal conservada)’. Apesar do franco processo de
envelhecimento que vive nossa sociedade, o Brasil ainda ndo ¢ um pais “seguro”
para os idosos. Deambular nas vias publicas em péssimas condi¢des (por falta de
politicas publicas e fiscalizagdo) ¢ uma atividade de risco e que pela dificuldade
estimula o isolamento social nos idosos. Segundo Buksman et al, a perda de
confian¢a na capacidade de deambular com seguranca pode resultar em piora do
declinio funcional, depressao, baixa autoestima e isolamento. Desta forma, idosos
com baixa autoconfianca em realizar atividades do dia-a-dia, pelo medo de cair,
tendem a ter um comprometimento progressivo em sua capacidade funcional ao
longo do tempo. Esse medo estd também associado ao risco de quedas no futuro,
mesmo em pessoas que nio sofreram queda *~°.

Neste estudo, a avaliacdo da adesdo apresenta algumas limitagdes. Mesmo

74



ndo tendo interesse em praticar TCC, algumas pessoas estavam dispostas a realizar a
avalia¢do clinica e de equilibrio e a participar da pesquisa. Desta forma 39% da
amostra nao frequentou a nenhuma aula. O grupo de praticantes de TCC, foi de 19
pessoas (26% da amostra), tendo 11 pessoas frequentado a >18 aulas. Acreditamos
que a participagdo da comunidade no grupo (média de 18 idosos por encontro
durante a realizagdo da pesquisa em 2009, e de 26 pessoas por encontro no ano
anterior, quando a atividade era aberta a todas as idades) ¢ um aspecto positivo a ser
destacado. A participagdo de homens no grupo de TCC (cinco idosos) € algo que
chama a atencdo ja que as atividades de grupo nas unidades de satde, salvo em raras
excegdes, contam com a participagdo quase que exclusivamente de mulheres. Muito
provavelmente, esta participagdo masculina, esteja correlacionada ao fato do TCC se
tratar de uma arte marcial despertando, desta forma, o interesse. A idade média da
populacdao do grupo de praticantes de TCC de 69,3 anos tendo duas pessoas neste
grupo com 81 anos destaca que o fator idade ndo era um dos impeditivos para a
pratica do TCC. Este dado ressalta a possibilidade do TCC enquanto pratica corporal
voltada para idosos. O relato de 38% dos idosos terem caido pelo menos uma vez, no
ano que antecedeu a pesquisa, encontra fundamento na literatura internacional *>%7 ¢
destaca a importancia na implementacdo de medidas correlacionadas com a
prevencdo de quedas em idosos na comunidade.

Existem diversas formas de se avaliar o equilibrio. Optamos pela utilizacao
da Escala Equilibrio Funcional de Berg em virtude de: existir uma versdo validada
para o portugués, da facilidade de uso (ndo necessitando equipamento especializado
e poder se aplicada dentro de um consultorio de uma unidade de satde) e de ser uma
escala objetiva (com pouca margem para a subjetividade). Esta escala tem sido
utilizada principalmente no acompanhamento de pacientes com AVC (acidente
vascular cerebral) e em idosos, como forma de predizer quedas. Esta ¢ uma das
escala que tem sido utilizada em pesquisas clinicas envolvendo equilibrio e TCC,
principalmente devido a sua praticidade. Em nossa pesquisa, maioria dos idosos da
comunidade que se dispuseram a praticar TCC ao serem aferidos na primeira
avaliacdo ja se encontravam bem proximos ao limite maximo da escala (56 pontos)
dando pouca margem para uma detec¢ao de alteragdes mais sutis no equilibrio.

Encontramos uma diferenca estatisticamente significativa de 1,74 pontos (53,2645~
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55,004epois) no grupo de praticantes de TCC. O grupo de praticantes de TCC
apresentou ao final do estudo o escore de 55,00 na Escala de Berg ¢ o grupo de ndo
praticantes 51,91. Estes achados sdo semelhantes aos encontrados por Xavier’’ em
pesquisa que utilizou o TCC no Programa de Satde da Familia e encontrou uma
melhora de aproximadamente 2 pontos nos escores da escala de Berg (51,1 para
52,9). Estes dois pontos na escala poderiam ser traduzidos como melhora na
flexibilidade, por exemplo: conseguir pegar um chinelo no chao, ou olhar para trés
com boa distribuicdo do peso em pacientes que previamente ndo conseguiam
desempenhar estas tarefas. Na realidade, mesmo em se tratando de idosos, em sua
maioria, “previamente equilibrados” a melhora, mesmo que sutil, no equilibrio pode
proporcionar uma diminuicio no risco de quedas. Segundo Geoffrey Rose™,
devemos sempre lembrar que: “um grande ntiimero de pessoas com pequeno risco
pode fornecer mais casos de doeng¢a do que um pequeno nimero de pessoas com alto
risco,” ou seja, dependendo das condigdes, as estratégias de prevencdo ndo devem ser
pensadas somente para os individuos de alto risco. Acreditamos que seria
interessante, futuramente, a criagdo de uma nova escala, que conseguisse discriminar
melhor variagdes mais sutis no equilibrio dos idosos correlacionando esta melhora
com diminui¢do do risco de quedas, mesmo que pequena.

Um aspecto interessante observado foi perceber que o calculo da diferenga do
Berg (depois-antes) em 100% dos idosos praticantes de TCC ou se mantiveram
iguais ou foi positiva ao contrario do que ocorreu no grupo de ndo praticantes. Isto,
de certa forma, destaca e sugere um papel preventivo ao TCC no que se refere ao
declinio e prejuizo do equilibrio funcional. J& em relagdo ao medo de quedas
avaliado através da Escala FES-I, ndo houve diferenga estatisticamente significativa
na comparacao entre grupos ao contrario do que apontam algumas pesquisas na area.

Entendemos esta pesquisa como uma Avalia¢do de Servigo de Saude. Desta
forma, encontramos algumas limitagdes para a realizacao de um estudo experimental
(ensaio clinico randomizado) na comunidade. Justificar a alocacdo aleatéria nos
grupos TCC e controle (¢ manté-los nestes grupos), em uma Unidade de Saude do
Sistema Unico de Satde (SUS), na qual o “Grupo de TCC” ja fazia parte de uma de
suas atividades de grupo (comunitarias), nos pareceu pouco adequado. E de fato,

alguns idosos que inicialmente se mostraram dispostos € motivados a participar do
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grupo de TCC (talvez por impulso ou por ser uma atividade gratuita, sem um
compromisso maior) ndo realizaram nenhuma aula. Outras pessoas que inicialmente
ndo tinham interesse em praticar TCC e realizaram a entrevista e a avaliacdo de
equilibrio, com o desenvolvimento do projeto, demonstraram interesse € comegaram
a praticar TCC. Ou seja, as alteragdes necessdrias para a realizacdo deste estudo
encontravam-se limitadas as caracteristicas do servico ofertado.

Segundo Perracini et al 2, as acdes voltadas para diminuir o risco de quedas
necessitam de uma abordagem multidimensional, o que s6 € possivel por meio de
acdes integradas. No ambito da atencdo publica existe um descompasso entre a
rapidez com que se estd vivendo a transi¢do demografica e epidemiologica e as agdes
de ateng¢do a saude, cuja prerrogativa hoje, na maioria das vezes ¢ simplesmente arcar
com o oOnus de situacdes que poderiam ser prevenidas. Recomenda-se que a
prevencao de quedas entre idosos entre na pauta de discussdo das questdes de saude
publica, pois além de significarem importante numero de mortes, afetam
substancialmente a qualidade de vida pela redu¢ao da mobilidade, independéncia e
autoconfianca . Neste contexto, 0 TCC em meio a um itinerario de crescente
legitimacdo, pode ser uma alternativa para preven¢do de quedas em populacido de

idosos na APS.

Conclusao

Entendemos que esta pesquisa, pelo seu delineamento, trata-se de um estudo
gerador de hipoteses. Percebemos que a participagcdo da comunidade foi significativa,
demonstrando o interesse da populagdo neste tipo de pratica, promovendo a
socializag¢do entre idosos. Encontramos uma melhora, estatisticamente significativa,
de aproximadamente dois pontos no escore da Escala de Berg no grupo de
praticantes de TCC (aqueles que frequentaram >8 aulas). Observamos que 100% dos
praticantes de TCC, ou melhoraram ou mantiveram os escores anteriores da Escala
de Berg, refor¢ando sua utilizagdo na promocdo e prevengdo relacionada ao
equilibrio funcional em idosos. Nao houve diferenca significativa na avaliagdo do
“medo de queda” através da Escala FES-I, entre praticantes e ndo praticantes de
TCC.

Entendemos que o melhor delineamento para este tipo de estudo seria o de

77



um ensaio clinico randomizado, entretanto, nos parece pouco adequado na Atencdo
Primaria a Saude, no Brasil, limitar o acesso a determinadas atividades das unidades
de satide em virtude da randomizagdo. Uma alternativa para esta questao ética para
futuros estudos — seria a realizagdo do ensaio clinico randomizado através da
randomiza¢do de Unidades de Satude. Entretanto, o aporte de recursos humanos e
or¢gamentarios inviabilizaria o estudo sem um financiamento adequado para
contratagdao de profissionais (por exemplo: professores de TCC, alunos monitores de
TCC ou até mesmo de funciondrios treinados, como agentes de satde, em algum
curso de capacitagdo proposto sobre supervisdo de um professor de TCC).

Este artigo procura, também, estimular iniciativas semelhantes na Atencao
Primaria a Saude. A ampliacdo dos conceitos de cuidado a saude, a promogdo da
socializagdo e fortalecimento de uma proposta centrada na comunidade sdo aspectos
importantes do trabalho. Esta pesquisa, apesar de suas limitacdes, ¢ uma das
primeiras avaliagdes de pratica de TCC realizada no ambito da Atencdo Primaria a
Satude (APS), no Brasil, o que o coloca em posicao de vanguarda no campo de agdes
comunitarias de promog¢ao da satude relacionadas ao TCC. Concluindo, acreditamos
ser possivel sua inser¢do na APS trazendo, desta forma, beneficios na satde de

1dosos da comunidade.
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7. CONCLUSOES

No relado de experiéncia ¢ descrito de forma detalhada o programa de
treinamento, o que ¢ raro na literatura. Este foi composto pela Pratica Daoyin, a
automassagem corporal, Baduanjin ou as “Oito Técnicas do Brocado de Seda”,
exercicios de Chi Kung (treinamento respiratério e meditativo) e parte da “Sequéncia
Simplificada de TCC de 24 Movimentos” (baseada no estilo Yang). Este artigo
procura, também, estimular iniciativas semelhantes na APS. A ampliacdo dos
conceitos de cuidado a saude, a promocado da socializagdo e fortalecimento de uma
proposta centrada na comunidade sdo aspectos importantes do trabalho.

O artigo “Tai Chi Chuan e Equilibrio em ldosos na Aten¢do Primaria a
Saude, no Brasil”, trata-se de um estudo gerador de hipoteses. No ano que antecedeu
a pesquisa, 38% dos idosos relataram pelo menos uma queda, dados condizentes com
a literatura internacional. Obtivemos uma média de 18 pessoas por encontro,
demonstrando o interesse da populagao idosa por este tipo de pratica. Ocorreu uma
melhora de dois pontos no escore da Escala de Berg (p<0,001) no grupo de
praticantes de TCC (aqueles que frequentaram >8 aulas), sendo que 100% destes, ou
melhoraram ou mantiveram os escores anteriores de equilibrio, refor¢ando sua
utilizacdo na promocao da saide em idosos. Nao houve diferenca significativa na
avaliacdo do “medo de queda” através da Escala FES-I, entre praticantes e nao
praticantes de TCC.

Esta pesquisa, apesar de suas limitagdes, trata-se de uma das primeiras
avaliacdes da pratica de TCC realizada no ambito da APS, no Brasil. Este estudo
procura colocar a UFRGS e o GHC em posi¢do de vanguarda no estudo de agdes

comunitarias de promogao da satide, nesta area.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo ao desenvolvimento desta pesquisa, mais precisamente a
avaliagdo de equilibrio e o medo de quedas, entendemos que o melhor delineamento
para o estudo seria o de um ensaio clinico randomizado. Entretanto, como o Grupo
de TCC ¢ uma atividade da Unidade de Saude COINMA/GHC e, por conseguinte, do
SUS, que ja vinha sendo ofertada para a comunidade, a randomizagdo nestas
condi¢des ndo se tornou factivel. Desta forma, as alteragdes necessarias para a
realizacdo deste estudo estdo limitadas as caracteristicas do servigo ofertado.
Justificar a randomizacdo e o cegamento num contexto de “Servigos da Unidade de
Saude” em meio a discussdes com usudrios nos conselhos locais de satide sobre
acesso, universalidade, equidade, a participagdo popular, controle social, nos pareceu
pouco adequado. Algumas pesquisas falam sobre distribuir os participantes
aleatoriamente entre grupo de TCC e “lista de espera...”. Porém nao fica claro se
estas pessoas (da lista de espera) realmente terdo sua esperanca atendida, ou seja, se
um dia terdo oportunidade de praticar, pois a maioria destas pesquisas ¢ pontual
(vinculadas a mestrados ou doutorados). Geralmente, ¢ infelizmente, ndo ha uma
continuidade neste tipo de trabalho desenvolvido. Uma alternativa para esta questdo
ética — seria a realiza¢do do ensaio clinico randomizado através da randomizagdo de
Unidades de Saude. Entretanto, o aporte de recursos humanos e orgamentérios
inviabilizaria o estudo sem um financiamento adequado para contratacdo de
profissionais (por exemplo: professores de TCC, alunos monitores de TCC ou até
mesmo de funciondrios treinados, como agentes de satde, em algum curso de
capacitagdo proposto sobre supervisdo de um professor). Algumas pesquisas,

realizadas em outros paises, tem solicitado uma contribui¢do financeira dos
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participantes com o intuito de que o compromisso financeiro aumente a adesdao. No
Brasil, em se tratando de servicos vinculados ao SUS, ¢ proibido e vai totalmente
contra os principios. Este ponto ¢ interessante, pois durante as aulas, alguns
participantes se organizaram e se propuseram (por livre e espontanea vontade) a
contribuir com uma pequena gratificacdo em dinheiro, o que foi vetado por nos, que
seria destinada ao professor de TCC (que ¢ um dos colaboradores e estava
participando da pesquisa de forma voluntaria).

Na ultima década, o TCC tem sido motivo de estudo em grandes
Universidades do mundo (Harvard, Boston, Atlanta, USP). Diversas pesquisas sobre
a utilizagdo do TCC de forma adjuvante ao tratamento de problemas cronicos de
saude como hipertensdo arterial, diabetes, asma, ansiedade, depressdo, artrite
reumatodide, osteoporose, doenca de Parkinson, deméncia, entre outros, cada vez se
fazem mais presentes. Em sua grande maioria, estudos com amostras pequenas.
Algumas com problemas metodologicos cuja origem, muitas vezes, nao ¢ a falta de
conhecimento dos pesquisadores e sim de um financiamento adequado (por exemplo:
para pagar entrevistadores “cegos”, em um ensaio clinico randomizado). Na grande
maioria das vezes, estas pesquisas sdo custeadas pelos proprios pesquisadores
contando com a colaboracdao de amigos. Ainda sdo raras, principalmente no Brasil, as
pesquisas com aporte financeiro adequado para o desenvolvimento de projetos mais
robustos. No Brasil, a despeito de existir diversos mestres, instrutores e praticantes
de TCC, de ser um pais em franco processo de envelhecimento e suas consequéncias,
de congregar vdrias etnias e culturas convivendo mutuamente com suas semelhangas
e diferencas, estudos cientificos envolvendo o TCC ainda sdo raros. As politicas

governamentais como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
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no SUS (PNPIC/SUS) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
apresentam-se com o intuito de legitimar tais agdes, entretanto, na grande maioria
dos municipios brasileiros a operacionalizacdo e implementagcdo destas politicas
encontra-se ainda bastante distante.

Nesta pesquisa, ainda foi realizada a avaliacdo da qualidade de vida através
do instrumento World Health Organization Quality-of-Life breaf (WHOQOL-
BREAF) em todos os 80 idosos (antes e depois). O WHOQOL tem um bom perfil
como instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida e ja foi validado para a
lingua portuguesa. Entretanto, este material ainda nao foi analisado e sera fonte de
um artigo avaliando TCC e qualidade de vida em idosos na Atencdo Primaria a

Satde, em momento oportuno.
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8. ANEXOS
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8.1.

Aprovacio pelo Comité da Etica e Pesquisa
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HOSPITAL H. 8. DACOMBEICRO §A. HOSPITAL DACRIANCA CONCEIGAO  HOSPITAL CRISTO REDENTORSA.  HOSPITAL FEMINAS.A.

Av. Francisco Trein, ¢ {Unidade Pedigtrica do Hospital Nossa Rua Domingos Rubbo, 20 Rua Mostardeiro, 17

CEP 91350-200 - PmoA(Bgrs RS Senhora da Conceigio SA ) CEP 81040-000 - PDI\OAIGgm RS CEP 91430-001 - Porto Alegre - RS
Fone: 3357.2000 Fone: 3357.4100 Fone. 3314.5200

CNPJ: 92.787.11800001-20 CNPJ. 92.787 125/0001-76 CNPJ: 92.683.134/0001-53

Vinculados ao Ministério da Saiide - Decreto n°® 99.244/90

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO
CEPHNSC - GHC

RESOLUCAO
Porto Alegre, 13 de maio de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo, em reunido ordindria de 13 de
maio de 2009 analisou o seguinte projeto de pesquisa:
N° CEP/GHC: 044/09
Titulo Projeto: Avaliagdo de equilibrio e qualidade de vida de praticantes de Tai Chi Chuan em uma
unidade de salde.
Pesquisador(a): Ricardo Augusto Lopes Fagundes
Orientador(a): Sotero Serrate Mengue / Sérgio Antdnio Sirena

PARECER:

Documentagao: Aprovados
Aspectos Metodologlcos. Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por estar de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as Resolugbes 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Satide, obteve o parecer de APROVADO, neste CEP.

Grupo e area do conhecimento: Projeto pertencente ao Grupo III. Area do conhecimento: Ciéncias
da Saude - Medicina - 4.01.

Consideragdes finais: Toda e qualquer alteragdo do projeto, devera ser comunicados imediatamente
ao CEP/GHC. Somente poderdo ser utilizados os documentos onde consta a aprovagdo do CEP/GHC.
Ap6s conclusdo do trabalho, o pesquisador develja' encaminhar relatério final ao Centro de Resultados
onde foi desenvolvida a pesquisa e ao Comité de Etica em Pesquisa.

(/V;"U, A A.(/L,vuv j /vv( (
“ Vitto Gjancristoforo dgs Santos
Coordenador-Geral do CEP - GHC

Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC fone/fax: (51) 3357-2407 - e-mail: pesquisas-gep. @ghc.com.br
Reconhecido: Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (31/out/1997) - Ministério da Satide
IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Departament of Health and Human Services (DHHS)
Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRB 00001105
FWA Federalwide Assurance sob ndmero FWA 00000378
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa do Mestrado Profissional em
Epidemiologia da UFRGS em parceria com o Grupo Hospitalar Conceigfio que tem como objetivo
principal: “Avaliar o equilibrio e a qualidade de vida entre praticante e ndo praticantes de Tai Chi
Chuan na Unidade de Saide Coinma”. O tema escolhido se justifica, pois a queda em idosos ¢ um
problema significativo em satde puiblica e est4 associado a perda de equilibrio. Este tipo de acidente
pode resultar em fraturas, diminui¢do da mobilidade, aumento do medo de cair e da rhiortalidade.

O trabalho estd sendo realizado pelo médico da Unidade de Satide Coinma Ricardo Augusto
Lopes Fagundes e sob supervis@o do Prof. Dr. Sotero Serrate Mengue.

Para alcangar os objetivos do estudo seré realizada uma entrevista com duragio aproximada
de 40 minutos na Unidade de Satide para avaliar as condigdes de satide, de equilibrio e de qualidade
de vida através de questiondrios padronizados que serdo aplicados a cada 3 meses no grupo de
praticantes de Tai Chi Chuan da Unidade de Saide. Algumas aulas de Tai Chi Chuan serfio
registradas através de fotografia ¢ video (exclusivamente para fins cientificos). Os dados de
identificag@io serfio confidenciais e os nomes reservados.

Os dados obtidos serfio utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados
pelo pesquisador principal durante 5 anos e apds totalmente destruidos (conforme preconiza a
Resolugdo 196/96).

EU R recebi as

informagGes sobre os objetivos e a importincia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

o Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados a esta pesquisa.

¢ De que minha participagao ¢ voluntéria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento,
a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo para a minha vida
pessoal e nem para o atendimento prestado a mim.

e Da garantia que nfio serei identificado quando da divulga¢do dos resultados e que as

informacdes serdio utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

Versio Aprovada em
17 13 MAIO 2008

7
K . ‘ .
- Vitto Giancristoforo dos Santos
‘ » b Coordenadot-geral do CEP-GHC
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e Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido e que em caso de duvida ou
novas perguntas poderei entrar em contato com o pesquisador Ricardo Augusto Lopes Fagundes,
telefone (51) 3381-1173, endereco: Rua Republica do Peru, 410, Bairro Coinma, Porto Alegre, RS.

e Também que, se houverem dividas qﬁanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com o Dr Vitto Giancristoforo dos Santos, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do
GHC pelo telefone (51)3357-2407.

Declaro que recebi cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra

via com o pesquisador.

[

Porto Alegre, de de20_ .
Assinatura do Entrevistado Assinatura do Pesquisador
Nome: Nome:
Data: / / Data: / /
Este formulario foi lido
para em A pelo

(nome do pesquisador) enquanto eu estava

18

presente.
Assinatura da testemunha
Nome da testemunha
Data: /[ [/
Versio Aprovada em
1.3 MAIO 2009
N
AN
Dr. vi i i o)
C:)tgcr)d eGr:aarl(r:_réztg‘foronos Santos

do CEP-GHC
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8.2. Questionarios / Formularios
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8.2.1 FICHA DE ATENDIMENTO CLIiNICO

Cddigo de identificacdo do paciente:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Naturalidade:

Avaliador: Data de preenchimento: / /
ANAMNESE:

ATIVIDADE FiSICA E TRABALHO:
Pratica ou praticou alguma atividade fisica?
Qual?

Hé quanto tempo?

Com que freqiiéncia?

Trabalhou ou trabalha atualmente? Em qué?

HISTORICO DE QUEDAS:
Apresentou alguma queda no ultimo
ano?

Qual a

gravidade?

Apresentou algum tipo de fratura decorrente da

queda?

Necessitou uso de alguma medica¢do em fungdo da

queda?

Quanto tempo de recuperacio necessitou em decorréncia da

queda?
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EXAME CLINICO:
Peso:

Altura:

LISTA DE PROBLEMAS:

DOENCAS

MEDICACOES EM USO:

MEDICACOES

POSOLOGIA

Diuréticos (hidroclortiazida, furosemida)

B-Bloq (propranolol, atenolol)

Inib-Eca (captopril, enalapril)

Bloq Canal Calcio (anlodipina, nifedipina)

AAS

Metformin

Glibenclamida

Insulinas

Triciclicos (amitriptilina, imipramina)

Fluoxetina, Sertralina, Citalopram, Venlafaxina

Carbamazepina

Clorpromazina

Fenobarbital

Haloperidol

Benzodiazepinicos  (Diazepam,  Alprazolam,

clonazepan)

Anti-vertiginosos (Flunarizina, vertix®, dramin®)
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8.2.2. ESCALA DE EQUILIBRIO FUNCIONAL DE BERG - VERSAO BRASILEIRA

Cédigo de identificacdo do paciente:

Data: Avaliador:
Descriciao do item ESCORE (0-4)

. Posi¢do sentada para posi¢do em pé

. Permanecer em pé sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio

. Posi¢do em pé para posi¢ao sentada

. Transferéncias

. Permanecer em pé com os olhos fechados

. Permanecer em pé com os pés juntos

0 N N L B W~

. Alcancar a frente com os bracos estendidos

9 . Pegar um objeto do chdo

10. Virar-se para olhar para tras

11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau

13. Permanecer em pé com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobre um pé

Total

Instrucgdes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instru¢des como estdo descritas. Ao pontuar,
registrar a categoria de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posigdo durante um
tempo especifico.

Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a distancia ndo forem atingidos,
se o paciente precisar de supervisdo (o examinador necessita ficar bem proximo do paciente)
ou fizer uso de apoio externo ou receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender
que eles precisam manter o equilibrio enquanto realizam as tarefas. As escolhas sobre qual
perna ficar em pé ou qual distancia alcancar ficardo a critério do paciente. Um julgamento
pobre ira influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente.

Os equipamentos necessarios para realizar os testes sdo um cronémetro ou um reldégio com
ponteiro de segundos ¢ uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 ¢ 25 cm. As cadeiras
utilizadas para o teste devem ter uma altura adequada. Um banquinho ou uma escada (com

degraus de altura padrdo) podem ser usados para o item 12.
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1. Posicio sentada para posicao em pé
Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente
() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos ap6s diversas tentativas

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé€ o nimero total de

pontos para o item

No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chio ou num

banquinho

Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bracos cruzados por 2

minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos
() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos
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4. Posicio em pé para posicio sentada

Instrucdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 controla a descida utilizando as maos

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida

() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle

() 0 necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias

Instrug¢des: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma
transferéncia em pivo. Pega ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de brago
para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma
com ¢ outra sem apoio de bra¢o) ou uma cama ¢ uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranca com o uso das maos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou supervisao

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() O necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com
seguranga

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

Instrugdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
pé

() 0 necessita de ajuda para ndo cair
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7. Permanecer em pé sem apoio com o0s pés juntos

Instrugdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 1 minuto com
seguranga

() 3 capaz de posicionar os pés juntos independentemente ¢ permanecer por 1 minuto com
supervisao

() 2 capaz de posicionar os pés juntos independentemente ¢ permanecer por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas ¢ capaz de permanecer com o0s pés juntos
durante 15

segundos

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se ¢ ¢ incapaz de permanecer nessa posi¢do por 15
segundos

8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé

Instrucdes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcangar a frente o mais longe
possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver
a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser
registrada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para
frente o maximo que ele consegue. Quando possivel, peca ao paciente para usar ambos 0s
bragos para evitar rotagdo do tronco).

() 4 pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranga

() 3 pode avangar a frente mais que 12,5 cm com seguranca

() 2 pode avangar a frente mais que 5 cm com seguranca

() 1 pode avangar a frente, mas necessita de supervisdo

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posicao em pé

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranga

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao

() 2 incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo ¢ mantém o equilibrio
independentemente

() 1 incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair
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10. Virar-se e olhar para trias por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto
permanece em pé

Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de voc€ por cima do seu ombro esquerdo
sem tirar os pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito. (O examinador podera
pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o0 movimento)

() 4 olha para tras de ambos os lados com uma boa distribui¢cdo do peso

() 3 olha para tras somente de um lado, o lado contrario demonstra menor distribuigdo do
peso

() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo para virar

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair

11. Girar 360 graus

Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao
redor de si mesmo em sentido contrario.

() 4 capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos
() 2 capaz de girar 360 graus com seguranga, mas lentamente

() 1 necessita de supervisao proxima ou orientagdes verbais

() O necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em
pé sem apoio

Instrugdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé
tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente ¢ com seguranga, completando 8
movimentos em 20

segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais que
20 segundos

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair
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13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé¢ um pouco mais a frente do
outro pé e levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, ¢ permanecer por 30 segundos

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Fique em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente € permanecer por 5-10 segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente € permanecer por mais que 3 segundos

() 1 tenta levantar uma perna, mas ¢ incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente

() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

() Escore total (Maximo = 56)
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8.2.3. Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I)

Cddigo de identificagdo do paciente

Data:

Avaliador:

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre o quanto vocé esta preocupado com

a possibilidade de cair. Para cada uma das atividades a seguir, por favor, marque a

alternativa que mais se aproxima da sua propria opinido para mostrar o quanto vocé estd

preocupado com a possibilidade de uma queda se vocé realizasse essa atividade. Por favor,

responda considerando como vocé comumente faz essa atividade. Se vocé comumente nao

faz a atividade (ex: alguém faz as compras para vocé), por favor responda como vocé acha

que estaria preocupado em cair se fizesse a atividade.

Atividades Nao estou Um pouco | Moderadamente Muito
preocupado | preocupado preocupado preocupado

1) Limpar a casa (ex: 1 2 3 4

esfregar, varrer, aspirar)

2) Vestir-se ou despir-se 1 2 3 4

3)  Preparar  refeigOes 1 2 3 4

diarias

4) Tomar banho (banheira 1 2 3 4

ou chuveiro)

5) Ir as compras 1 2 3 4

6) Sentar-se ou levantar-se 1 2 3 4

da cadeira

7) Subir ou descer escadas 1 2 3

8) Andar pela vizinhanga 1 2 3 4

9) Alcangar algum objeto 1 2 3

acima da sua cabeg¢a ou no

chao

10) Atender ao telefone 1 2 3 4

antes que pare de tocar

11) Andar em superficies 1 2 3 4

escorregadias (molhadas ou

enceradas)

12) Visitar um amigo ou 1 2 3 4

parente
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13) Andar em um local

onde haja multiddo

14) Andar em superficies
irregulares  (chdo  com
pedras, piso mal

conservado ou sem asfalto)

15) Subir ou descer uma

rampa

16) Sair para eventos
sociais (atividades
religiosas, encontros
familiares, reunido do
clube)
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8.3. IMAGENS DA PRATICA DO TAI CHI CHUAN

Pratica Daoyin

Prética Daoyin
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Pratica Daoyin

Treinamento de Bases (Arqueiro).
Preparatorio para a “Sequéncia Simplificada de TCC de 24 movimentos”.
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Treinamento de posturas.

Preparatorio para a “Sequéncia Simplificada de TCC de 24 movimentos .

Foto 8. Baduanjin (“As Oito Sequéncias do Brocado de Seda”).
Primeiro exercicio: Sustentar o Céu
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Foto 9.“Abracar a Arvore”. Exercicios de Chi Kung/Qi Gong
(treinamento respiratdrio e meditativo):
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Foto 11. Repartir a crina do cavalo selvagem.
“Sequéncia Simplificada de TCC de 24 movimentos”.

Foto 12. Limpar o joelho a frente.
“Sequéncia Simplificada de TCC de 24 movimentos”.
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