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Introducao

A Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2002) estimula o uso da Medicina Tradicional / Comple-
mentar/ Alternativa nos Sistemas de Satde integrada as técnicas da medicina ocidental moderna em seu
documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005”. O Ministério da Saude entende que
as Préticas Integrativas e Complementares compreendem o universo de abordagens denominado pela OMS
de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa e aprovou a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (SUS),a qual recomenda a implementacao das acoes e servicos
relativos as Préticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2006).

Tais praticas envolvem abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevencao de
agravos e recuperacao da saide por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase no desenvolvi-
mento do vinculo terapéutico e na integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Ou-
tros pontos, compartilhados pelas diversas abordagens incluidas nesse campo, sao a visao ampliada do
processo salide-doenca e a promocao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (MS,
2006). A prefeitura de Sao Paulo, por sua vez, através da Lei n2 14.682, de 30 de janeiro de 2008, instituiu
no ambito do municipio de Sao Paulo, o programa Qualidade de Vida com Medicinas Tradicionais e Prati-
cas Integrativas em Satde que esta sendo realizado nos hospitais, postos de satide da rede publica, esco-
las municipais, pragas, ruas e avenidas, parques e areas verdes da cidade, em suas varias coordenadorias
regionais de saude.

A Coordenadoria Regional de Saide Centro-Oeste (CRS CO) abrange os distritos administrativos
dos bairros de Butantd, Pinheiros, Lapa e Sé e possui 50 servicos de satide. Dentre eles, 80% oferecem préticas
corporais e meditativas e, dentre estas, destacam-se o Tai Chi Pai Lin,o Lian Gong,a Meditagao e a Caminhada.

Na CRS CO, de acordo com dados da Coordenac¢ao de Epidemiologia e Informacao (Ceinfo, 2006) da
Secretaria Municipal de Satide (SMS) de Sao Paulo,a primeira causa de morte em 2005 foi decorrente de doengas
isquémicas do coragao, seguida das doencas cérebro-vasculares, o que evidencia o peso das Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANT) na mortalidade geral desta populacao.Tal problematica vem se agravando em decor
réncia do aumento da expectativa de vida associada a problemas como sedentarismo, obesidade, depressao, es-
tresse, alimentacao inadequada, dentre outros. Ha, por outro lado, evidéncias de que as praticas corporais e medi-
tativas podem ser efetivas na prevencao e nos cuidados relativos as DANT, além de serem de baixo custo.

1. Psicologa — CRS Centro Oeste.

2. Médico Sanitarista — CRS Centro Oeste.

3. Psicologa — Unidade de Medicinas Tradicionais Centro — STS Sé.

4. Médico Acupunturista — Unidade de medicinas Tradicionais Centro — STS Sé.

5. A.Social — CRST Lapa — STS Lapa Pinheiros.

6. Terapeuta Ocupacional — Cecco Bacuri — STS Lapa Pinheiros.

7. Fonoaudi6loga — UBS Butanta — STS Butanta.

8. Terapeuta Ocupacional — Cecco Previdéncia — STS Butanta.

9. Biologa, professora titular do Depto.de Satde da Universidade Nove de Julho, posdoutoranda do Depto.de Psicobiologia da Universidade Federal de Sao Paulo —
Orientadora da pesquisa

10. Psicologo, professor adjunto do Depto.de Psicobiologia da Universidade Federal de Sao Paulo.

11. Estatitistica, pesquisadora colaboradora do Nicleo de Estudos em Satide Coletiva da Universidade Nove de Julho.
12. Enfermeiro, professor adjunto da Universidade Federal da Bahia.

13. Enfermeira, professora titular do Depto.de Satide da Universidade Nove de Julho.
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Objetivos

Caracterizar o perfil dos usuarios de praticas corporais e meditativas da CRS CO e sua percepcao
em relacao a qualidade de vida.Avaliar ainda a efetividade destas praticas na promocao de satide.

Metodologia

Sujeitos

Para a avaliacao quantitativa foram selecionados randomicamente 300 usuarios de praticas corpo-
rais (caminhada, lian gong e tai chi pai lin) e meditativas da CRS CO. Na avaliacao qualitativa foram selecio-
nados individuos representativos dos usuéarios.Todos os sujeitos foram informados sobre a pesquisa através de
uma carta de informacao e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Métodos

A avaliacdo quantitativa foi realizada através de um questionario que englobou dados demogra-
ficos, satide fisica, emocional e mental, cidadania e vida social, do WHOQOL (grupo WHOQOL, 1998), ques-
tionario de qualidade de vida da Organizacao Mundial de Saide, do Miniexame do Estado Mental adaptado
para a populacao brasileira por Bertolucchi (1994), validado para a populacao com 60 anos ou mais, para
excluir voluntarios apresentando possiveis déficits cognitivos. As avaliagoes foram realizadas por alunos-pes-
quisadores voluntarios da Universidade Nove de Julho, que tiveram como contrapartida horas-atividade cedi-
das pela instituicao. A estatistica descritiva para as avaliacoes quantitativas foi realizada através dos programas
Epi-info e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Resultados

O presente trabalho nao incluiu os dados de qualidade de vida e de parte do questionario de ava-
liacao quantitativa que ainda estao em andlise estatistica. Seguem, portanto, alguns dados preliminares.

A maioria dos entrevistados (90,2%) encontra-se entre 41 e 80 anos, sendo que 87,5% pertencem
ao sexo feminino, 49,8% sao donas de casa e 76,1% sao catélicos. Quanto a escolaridade, as categorias mais
frequentes sao 12 grau incompleto (33,2%) e 2¢ grau completo (24,4%).47,3% sao aposentados e 20,5% estao
desempregados. 67,3% tém renda familiar entre 1 e 5 salarios minimos. 54,7% dos entrevistados chegaram a
pratica encaminhados,sendo 41,8% destes, por médicos.

Dentre os entrevistados, 52,1% relataram doengas na coluna e 21,9% artrite, artrose ou reumatismo.
Destes, 82,5% e 72,2%, respectivamente, referiram melhora nestes problemas de satiide com a realizagcao das
praticas corporais e meditativas. Paralelamente, houve o relato de reducao do uso de anti-inflamatérios, anti-
depressivos e analgésicos em 58,5%,54,5% e 46,4%, respectivamente, dentre os que faziam ou fazem uso destes
medicamentos.

Ja é conhecido amplamente na literatura relativa as dores, que problemas emocionais repercutem
diretamente na intensidade e frequéncia destes sintomas. Assim, o relato dos usuéarios de que houve redugao
em tensao, preocupacao, ansiedade e depressao apo6s o inicio do treinamento nas praticas indica que esta me-
lhora no estado emocional tem repercussao na reducao das dores,com consequente melhoria das condi¢oes
de vida.

Os dados iniciais sobre hipertensao indicam que 43,1% dos usuérios referiram apresentar este pro-
blema de satide e 82,2% destes apontaram melhora ap6s o inicio das praticas.

Vale ainda destacar, que em quaisquer dos problemas de satde relatados (fisicos ou emocionais),
bem como nos relatos de utilizacao dos medicamentos, quando ocorre alguma piora, ap6s o inicio das prati-
cas, ela se encontra apenas entre 1% a 2 % dos casos.
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Discussao e conclusao

Da Carta de Ottawa de 1986,“a promocao da satide é o nome dado ao processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagao no
controle deste processo”. Nesta mesma carta em relagcao as estratégias de promocao da saude, foram destaca-
das a construcao de politicas publicas saudaveis, a criacao de ambientes favoraveis, o reforco da acao comu-
nitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientacao dos servicos de saude.

A partir dos relatos obtidos com os usuéarios das praticas corporais e meditativas da presente pesquisa,
pode-se notar a melhora dos problemas de satiide e inferir a melhora em sua qualidade de vida. Tais praticas,
da maneira como sao instruidas, reforcam a ateng¢ao dos usuéarios para o autocuidado. Boa parte dos instrutores
capacitados sao agentes comunitarios de satide e voluntarios da comunidade, reforcando a acao comunitaria. O
envolvimento direto de 6rgaos da Prefeitura Municipal de Sao Paulo desde a capacitagao dos instrutores até a
implementacao e manutencao destas praticas indica repercussoes nas politicas publicas de satde.

Pelas informacoes referidas pelos usuarios, as praticas corporais e meditativas contribuem para a
melhora dos sintomas de doencas e agravos nao transmissiveis, como dores e hipertensao, além da melhora
de problemas emocionais. Assim sendo, estes dados preliminares indicam que as praticas corporais e medita-
tivas apresentam beneficios no manejo das DANTs. Consequentemente, pode-se inferir a grande contribuicao
destas praticas como acoes efetivas de satide publica.
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