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RESUMO

Introdução:  O  Chen  Tai  Chi  Chuan é  uma  prática  terapêutica  da  medicina

tradicional  chinesa,  comprovada  cientificamente  e  reconhecida  pelo  SUS,  e  foi

oferecida na atenção básica do município de Uruguaiana – RS. Objetivo: Descrever

o perfil  dos participantes do projeto;  a distribuição dos atendimentos por turno e

sexo; e os atendimentos positivos para hipertensão arterial sistêmica, pré-diabetes e

diabetes. Métodos e resultados: Foram estudados os dados secundários contidos

nos relatórios consolidados, gerados a partir das fichas de atendimento ambulatorial.

Foram realizados 623 atendimentos, dos quais, 267 foram realizados pela manhã e

356 a noite. Nos atendimentos foram realizadas 1.393 aferições de PA, FC e HgT,

sendo detectados 164 atendimentos com mulheres portadoras de hipertensão e 32

atendimentos com homens portadores de hipertensão arterial.  No turno matutino

60,31% dos exames acusaram pré-diabetes e diabetes. Conclusão: A maioria dos

participantes  eram do sexo feminino,  os  atendimentos  se  concentraram mais  no

turno noturno e  os  índices de hipertensos era  superior  as  médias  de referência

nacional.

Palavras chaves:  Tai Ji.  Medicina Tradicional. Promoção da Saúde. Hipertensão.

Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Introduction:  Chen Tai Chi Chuan is a therapeutic practice of chinese traditional

medicine, scientifically proved and recognized by SUS, and was offered in primary

care in the city of Uruguaiana - RS. Objective: To describe the profile of the project

participants;  the  distribution  of  attendances  per  shift  and  sex;  and  positive

attendances for hypertension, pre-diabetes and diabetes. Methods and results: The

study was about secondary data contained in the consolidated reports, generated

from outpatient records. 623 attendments were accomplished, which them 267 were

accomplished  in  the  morning  and  356  at  night.  In  the  attendments  were

accomplished 1.393 measurements of blood pression, cadiac frequency and HgT, it

been detected 164 attendments with hypertension women and 32 attendments with

hypertension men. In the morning turn 60,31% of the exams blamed pré-diabetes

and diabetes.  Conclusion:  Most of the participants were female, the attendances

focused more on night shift and hypertensive index was above the average national

reference.

Key words: Tai Ji. Traditional medicine.  Health Promotion. Hypertension. Diabetes

Mellitus.
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1 INTRODUÇÃO

A aplicação  de  estratégias  criativas  que  promovam saúde  e  bem-estar  às

pessoas,  tem sido  o  foco das organizações e  serviços  de  saúde na  busca  pelo

desenvolvimento de melhores práticas. 

Além disso, esta perspectiva é reforçada, entre outros fatores, pela crescente

busca por  melhor  qualidade de vida,  controle  e tratamento de enfermidades que

estão crescendo, e se tornando uma característica da atualidade.

Dentre estas enfermidades, destacam-se as chamadas doenças crônicas não

transmissíveis  (DCNT):  obesidade,  tabagismo,  hipertensão  arterial,  infarto  do

miocárdio,  acidente  vascular  cerebral,  câncer,  diabetes.  Além  de  ser  um  grave

problema de saúde pública, são a origem de severas morbidades a um contingente

cada vez maior da população.

Para ilustrar os prejuízos que as DCNT´s causam na sociedade mundial, e

em especial, a obesidade, o McKinsey Glogal Institute, em seu artigo, “Overcoming

obesity:  An  initial  economic  analysis”  (2014,  p.  18),  destaca  as  complicações

causadas pela obesidade fazendo desta a terceira causa de mortes no Brasil. 

A obesidade é responsável por cerca de 5% de todas as mortes por ano em

todo o mundo, e seu impacto econômico global alcança os 2 trilhões de dólares, ou

2,8 por cento do PIB mundial, quase equivalente ao impacto global de fumar ou de

violência armada, guerra e terrorismo (MCKINSEY GLOGAL INSTITUTE, 2014, p.

XII).

Neste contexto, surge uma demanda crescente e consistente, que impulsiona

a revalorização da chamada Medicina Tradicional e Complementar (MTC).

A medicina tradicional e complementar é, segundo o relatório Estratégia da

World Health Organization (WHO) sobre medicina tradicional 2014-2023.

[...]  uma  parte  importante  e  com  frequência  subestimada  pela
atenção  em  saúde.  É  praticada  em  quase  todos  os  países,  e  a
demanda  está  crescendo.  A  medicina  tradicional  de  qualidade,
segura e com eficácia comprovada contribui para assegurar o acesso
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a  todas  as  pessoas  à  atenção  a  saúde  [...]  (WORLD  HEALTH
ORGANIZATION, 2013, p.7)

No  Brasil,  a  medicina  tradicional  e  complementar  tomou  impulso  com  a

publicação em 2006 da Política Nacional das Práticas Integrativas e Complementares

(BRASIL, 2008). Com este respaldo, Uruguaiana, um município brasileiro, localizado

na região extremo oeste do estado do Rio Grande do Sul, desenvolveu uma iniciativa

pioneira,  utilizando  uma  técnica  corporal  chinesa,  o  Chen  Tai  Chi  Chuan,  como

preconizada pela Medicina Tradicional Chinesa. Esta técnica corporal, oferecida pelo

SUS à população através da atenção básica, objetivou propiciar um exercício físico

promotor da saúde, que também servisse de aliado no enfrentamento à epidemia das

DCNT´s, atuando como uma ferramenta em vigilância e educação em saúde.

Assim,  este  estudo  tem o  objetivo  de  descrever  o  perfil  dos  usuários  do

Projeto "Chen Tai Chi Chuan para a Saúde e Bem-Estar", realizado em Uruguaiana.
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2 CONTEXTO DE ESTUDO

O Tai Chi Chuan é uma antiga arte marcial terapêutica chinesa. Uma opção

não medicamentosa, de baixo custo de implantação e manutenção, que goza de alta

aderência por parte da população, e que vem sendo estudada por diversos centros

de pesquisa ao redor do mundo como opção coadjuvante no tratamento de diversas

enfermidades. 

Esta  tendência  mundial,  a  busca  por  alternativas  de  tratamento  à  saúde,

baseada em princípios naturais e tradicionais, de certa forma, reflete a exaustão do

sistema baseado unicamente no paradigma biomédico. E é neste paradigma que se

encontra o tratamento medicamentoso como um de seus procedimentos pétreos.

Por um lado, a opção medicamentosa, fundamental para qualquer sistema de

saúde,  pode ser  erroneamente interpretada,  a  princípio,  como a alternativa mais

econômica para a gestão em saúde na condução dos atendimentos em suas redes

de atenção.

Esta  hegemonia  pelo  tratamento  medicamentoso,  a  médio  e  longo  prazo,

pode  levar  ao  surgimento  de  diversas  intercorrências,  devido  à  exposição

prolongada a drogas, que acabam gerando novas comorbidades, que demandam

por novas intervenções, cada vez mais complexas e caras.

Isto porque, em um princípio, não foi ofertado aquele usuário a possibilidade

de  acesso  a  uma  terapêutica  resolutiva  que  permitisse  a  modificação  dos

comportamentos  responsáveis  pela  manifestação  destas  enfermidades,  e

consequentemente a deterioração de sua saúde. 

E por este fato, demandarão mais esforços à gestão em saúde, não somente

financeiros,  mas também em recursos humanos,  recursos materiais,  instalações,

insumos, etc. Sempre exponencialmente mais caros e mais especializados.

É neste panorama que as práticas integrativas surgem como uma opção de

tratamento que intervenha nas causas, e não apenas nos efeitos.
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Um pouco de sua história.  A criação do  Tai Chi Chuan,  segundo a versão

histórica,  é  atribuída ao Mestre  Chen Wangting  (1600 – 1680)  (SILBERSTORFF,

2009).

O Tai Chi Chuan pode ser entendido como  uma antiga arte marcial chinesa e

um  antigo  exercício.  Ele  serve  para  o  cuidado  da  vida,  da  saúde,  do

desenvolvimento holístico da mente e do corpo, como também para a autodefesa. É

meditativo e tônico corporal, promove o desenvolvimento da energia interna (Chi) e,

como  tal,  serve  tanto  para  aplicações  terapêuticas  como  para  o  combate.  Os

movimentos são suaves e fluidos, cheio de expressão, beleza e energia.  Tai Chi

descreve o homem como uma ligação (link) entre o céu e a terra e dá-lhe o seu

significado TAO. (SILBERSTORFF, 2009).

Como a energia interna, Chi, é privilegiada durante a prática, em vez de força

muscular, o  Tai Chi Chuan pode ser praticado por jovens e idosos, por homens e

mulheres,  pequenos  ou  grandes,  todos  obtendo  sucessos  semelhantes  com  a

prática destes exercícios.(SILBERSTORFF, 2009).

O Tai Chi Chuan possui milhares de praticantes em todo o mundo e também

no Brasil.

A maior organização de Tai Chi Chuan tradicional do mundo é a World Chen

Xiaowang Tai Chi Chuan Association (WCTA). Fundada em 1994, pelo Grão-Mestre

Chen  Xiaowang,  declarado  tesouro  cultural  vivo  por  parte  do  governo  chinês  e

principal representante da 19a Geração da família Chen, sendo descendente direto

do Mestre Chen Wangting. (SILBERSTORFF, 2009)

Para além das organizações tradicionais também existem as instituições que

desenvolvem  o  Tai  Chi  Chuan dentro  de  seu  aspecto  esportivo. Destaca-se  a

International Wushu Federation (IWUF) representada no Brasil pela  Confederação

Brasileira de Kungfu/WUSHU.

O que distingue o  Tai Chi Chuan no sistema e tratamento da saúde é sua

capacidade  de  ser  utilizado  como  uma  técnica  terapêutica,  e  também  no

enfrentamento de várias doenças crônicas.

O que marcou o início da inclusão da medicina tradicional chinesa (MTC) no
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âmbito do SUS ─ Sistema Único de Saúde ─ foi a publicação, em 2006, da Política

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC). É este o instrumento

que oferece o arcabouço legal e de sustentabilidade para que os entes federativos

(Estados, Municípios e o Distrito Federal) possam desenvolver projetos que visem a

implantação ou ampliação de acesso a essas práticas. 

No texto da PNPIC, encontram-se as seguintes referências respaldando à

implantação do Tai Chi Chuan:

A Medicina Tradicional  Chinesa (MTC) inclui  ainda práticas  corporais  (lian

gong,  chi  kung,  tui-na,  tai-chi-chuan): práticas  mentais  (meditação);  orientação

alimentar;  e  o  uso  de  plantas  medicinais  (Fitoterapia  Tradicional  Chinesa),

relacionadas  à  prevenção  de  agravos  e  doenças,  promoção  e  recuperação  da

saúde.

Ainda na esfera das políticas públicas, também se destaca a Política Nacional

de Promoção da Saúde, publicada em 2006, na qual se lê em seu objetivo geral:

“Promover  a  qualidade  de  vida  e  reduzir  vulnerabilidade  e  riscos  à  saúde

relacionados aos seus determinantes e condicionantes modos de viver, condições

de trabalho, habitação, ambiente, educação, lazer, cultura, acesso a bens e serviços

essenciais”.

Neste sentido, o Chen Tai Chi Chuan se apresenta como uma atividade com

alto  grau  de  adequação  para  cooperar  no  alcance  de  alguns  dos  objetivos

específicos  da Política  Nacional  de  Promoção  da  Saúde,  dos quais  citam-se os

seguintes:

I  –  Incorporar  e  implementar  ações  de  promoção  da  saúde,  com
ênfase na atenção básica;
II  –  Ampliar  a  autonomia  e  a  corresponsabilidade  de  sujeitos  e
coletividades, inclusive o poder público, no cuidado integral à saúde
e  minimizar  e/ou  extinguir  as  desigualdades  de  toda  e  qualquer
ordem  (étnica,  racial,  social,  regional,  de  gênero,  de
orientação/opção sexual, entre outras); 
V  –  Estimular  alternativas  inovadoras  e  socialmente
inclusivas/contributivas no âmbito das ações de promoção da saúde;
VI – Valorizar e otimizar o uso dos espaços públicos de convivência e
de  produção  de  saúde  para  o  desenvolvimento  das  ações  de
promoção da saúde;
VII – Favorecer a preservação do meio ambiente e a promoção de
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ambientes mais seguros e saudáveis;
X – Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doenças e
agravos à saúde; e;
XI  –  Estimular  a  adoção  de  modos  de  viver  não-violentos  e  o
desenvolvimento  de uma cultura  de paz no País.  (BRASIL,  2006,
p.17) 

Ainda no campo das políticas públicas, aponta-se também a Política Estadual

de Práticas Integrativas e Complementares, PEPIC, (RIO GRANDE DO SUL, 2013),

formulada pelo Estado do Rio Grande do Sul, publicada em 2013.

Em seu texto a PEPIC destaca na diretriz 09 – para a implementação da

MTC/Acupuntura o seguinte:

9.1–Promover  a  inserção  de  práticas  da  Medicina  Tradicional  Chinesa,
contemplando as técnicas corporais integrativas (Tai Chi Chuan, o Qi Gong)
e de tratamento como a Acupressura (Do In) e Acupuntura;
9.2  –  Promover  cursos  de  Especialização  em  MTC,  em  conjunto  com
organizações de especialistas e instituições de ensino superior,  dirigida a
profissionais já contratados e em atuação nas redes de atenção à saúde,
com prioridade para a Atenção Básica em Saúde.”(RIO GRANDE DO SUL,
2013, p. 11).

Ademais  a  fundamentação  política  e  os  dispositivos  oficiais  é  também

crescente o interesse da comunidade científica sobre o Tai Chi Chuan. Como pode

ser observado pelo aumento das publicações de artigos científicos no site PubMed

sobre esta técnica terapêutica. 

No gráfico abaixo se vê a evolução do número das publicações ao longo dos

últimos quinze anos.

GRÁFICO 01 – Evolução do número de artigos publicados no site PubMed sobre Tai Chi Chuan
no período de 1991 a 2014

Fonte: MACHADO, R.S., 2014.
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A utilização do  Tai Chi Chuan se estende além do campo da promoção da

saúde, abarcando também a prevenção e reabilitação da saúde em pacientes com

diversas enfermidades.

Um  exemplo  do  leque  de  aplicações  terapêuticas  desta  prática  está  na

diversidade dos temas encontrados na literatura como por exemplo:

 Traditional Chinese Exercises for Pulmonary Rehabilitation: Evidence From a

Systematic Review. (NG BH., et al. 2014);

 Using outdoor activities in cardiac recovery. (McNISH H. 2014);

 Effects of tai chi on pain and muscle activity in young males with acute low

back pain. (CHO Y. 2014);

 Efficacy and safety of tai chi for Parkinson's disease: a systematic review and

meta-analysis of randomized controlled trials. (NI X1, et al. 2014);

 Tai Chi for stroke rehabilitation: a focused review. (DING M. 2012); e;

 Tai chi chuan exercise for patients with cardiovascular disease.  (LAN, et al.

2013).

Acerca  do  tema  controle  da  pressão  arterial,  TSAI,  et  al,  (2003,  p.747)

concluíram  “[...]  este  estudo  mostra  que,  em  condições  bem  desenhadas,  o

treinamento físico com Tai Chi poderia diminuir a pressão arterial [...]”.

“Portanto,  Tai  Chi  Chuan  poderia  ser  utilizado  como  uma  modalidade

alternativa  no  tratamento  de  pacientes  com  hipertensão  leve,  com  um  viés

econômico promissor”, afirmam TSAI, et al, (2003, p. 747).

Seguindo ainda a linha dos estudos sobre a eficácia do Tai Chi Chuan para a

diminuição  da  pressão  arterial  encontra-se  uma revisão  sistemática  da  literatura

escrita por  YEH, et al.  (2008, p.82), com o título: The effect of tai chi exercise on

blood pressure: a systematic review.

Os autores  YEH,  et  al.  (2008,  p.83)  relatam que  foram  “[...]analisados 26

estudos que examinaram pacientes com boas condições cardiovasculares.” 

Segundo estes autores preencheram os  critérios de inclusão: nove ensaios
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clínicos randomizados, 13 estudos não randomizados, e 4 estudos observacionais. A

heterogeneidade deste estudo impossibilitou meta-análises formais.

Foram  detectados  22  estudos  (85%)  em  que  foram  relatados  queda  na

pressão arterial (PA) com Tai Chi Chuan (3-32 mm Hg sistólica e 2-18 mm Hg BP

diastólica). 

Outros  5  ensaios  clínicos  randomizados  eram  de  qualidade  adequada

(pontuação Jadad> ou = 3). Não foram relatados efeitos adversos. 

O Tai Chi Chuan pode reduzir a pressão sanguínea e servir como um prático,

coadjuvante não farmacológico para o controle da hipertensão convencional. (YEH,

2008, p.86).

Para se obter um melhor senso de julgamento, de acordo com o Portal da

Saúde do Ministério da Saúde do Brasil, o SUS gasta R$ 488 milhões por ano com

doenças relacionadas à obesidade (26 doenças, como câncer e diabetes).

Segundo a pesquisa realizada pela Universidade de Brasília (UNB),  quase

60% dos recursos da saúde são gastos com tratamento hospitalar.

Dos  R$  488  milhões  anuais,  R$  289  milhões  (59,2%)  são  gastos  com

tratamento hospitalar e R$ 199 milhões (40,8%) em atendimento ambulatorial. De

acordo com pesquisa feita pela Universidade de Brasília (UnB), que analisou dados

de  internação  e  atendimento  de  média  e  alta  complexidade  relacionados  ao

tratamento de obesidade.

Outro dado importante que necessita  ser  observado e considerado para a

criação de políticas públicas de enfrentamento a esta grave epidemia das DCNT é o

envelhecimento da população.

Segundo Xavier (2008), é possível  estabelecer a evolução do aumento da

expectativa  de  vida,  quando  comparados  as  últimas  décadas.  E  com  esta

informação, se pode prever mais um fator de crescimento no número de casos das

DCNT,  pois  com  o  passar  dos  anos,  a  pessoa  pode  apresentar,  devido  à

deterioração  de  seus  sistemas  fisiológicos,  hipertensão  arterial  sistêmica  (HAS),

diabetes mellitus etc.
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É um fato que a expectativa de vida da população brasileira tem aumentado

de forma consistente. No Brasil, a estimativa é que o crescimento da população

idosa evolua passando de: 62,7 anos, na década de 1980, para 81,3 anos em 2050

e 84,3 anos em 2100, segundo projeções do IBGE (2004).

E também neste cenário, a gestão em saúde deverá estar muito atuante com

o objetivo de maximizar a qualidade de vida da população, vigiando e controlando a

sua saúde, de maneira eficiente.

Em outro artigo, escrito por Cândido e Becker (2011), são observados dados

muito  relevantes  sobre  a  utilização  das  práticas  integrativas  em  municípios  do

extremo sul de Santa Catarina.

Neste  estudo  foram  identificadas  a  oferta  de  acupuntura,  homeopatia,

fitoterapia e plantas medicinais, esta última a mais frequente nos municípios desta

região, porém percebe-se que esta proposta era localizada em poucas unidades de

saúde, no máximo foram encontradas uma prática integrativa sendo oferecida por

cidade.

As autoras também escrevem que estas opções terapêuticas disponibilizadas

à população não estavam “devidamente regulamentadas conforme Política Nacional

de Práticas Integrativas e Complementares indicando que embora exista demanda

por tais práticas estas não estão consolidadas nos serviços municipais de maneira

planejada.”.

Este assunto fica claro quando se lê na PNPIC em sua diretriz MTCA 1 a

seguinte definição: Estruturação e fortalecimento da atenção em MTC-Acupuntura

no  SUS,  com  incentivo  à  inserção  da  MTC-Acupuntura  em  todos  os  níveis  do

sistema com ênfase na atenção básica.

Se, por um lado tem-se estas observações trazidas pelas autoras Cândido e

Becker (2011), por outro, há ainda um artigo que nos relata sobre a percepção dos

usuários de uma unidade básica de saúde do Distrito Federal sobre os benefícios da

prática do Tai Chi Chuan..
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Nele,  Freitas  (2014,  p.08)  além  de  comentar  sobre  o  envelhecimento  da

população brasileira nos fala sobre a boa aderência à prática do Tai Chi Chuan nesta

unidade básica no Distrito Federal.

Freitas (2014) faz um alerta sobre os inúmeros prejuízos causados aos idosos

na condição de sedentários, uma de suas consequências, causadas pela “falta de

movimentos  nas  articulações  que,  impossibilita-os  até  mesmo  de  caminhar  ou

realizar pequenas atividades.” Freitas (2014, p.15)

O resultado do estudo vem confirmar que o  Tai Chi Chuan é uma atividade

agradável, de baixo custo e que proporciona aos usuários praticantes um estilo de

vida mais saudável e a provisão de cuidados para a população que se encontra em

processo de envelhecimento. Foram constatados, continua Freitas (2014, p.15), “que

esta atividade é benéfica ao condicionamento físico e a promoção da saúde em

indivíduos  com idade  avançada,  sendo  que  os  principais  benefícios  observados

ocorreram  na  melhora  do  caminhar,  na  qualidade  do  sono  e  na  melhora  do

equilíbrio, além de benefícios na postura, no convívio social e a redução no número

de quedas.”

Essa autora também reforça o exposto neste texto quando ressalta que ainda

existe carência na literatura em relação ao Tai Chi Chuan. Sugere, portanto, “maior

atenção por parte dos pesquisadores, para que possam explorar ainda mais esta

área  através  de  estudos  longitudinais,  que  venham  confirmar  a  veracidade  dos

efeitos  proporcionados  aos  seus  praticantes,  bem como  a  descoberta  de  novas

melhorias advindas da prática desta atividade.” (FREITAS, 2014, p.15)

Uma experiência positiva quanto à implantação das Práticas Integrativas e

Complementares (PIC) vem de Florianópolis, capital do estado de Santa Catarina.

Neste município, foi criada uma arquitetura institucional que viabilizasse uma

implantação capilarizada, com forte participação dos atores sociais e políticos. O que

viabilizou, em março de 2010, por meio da Portaria GAB/SSN° 010/2010, a criação

da CPIC, Comissão para Implantação das Práticas Integrativas e Complementares

na rede municipal de Saúde de Florianópolis. 

Segundo Santos (2012),  a inserção das PIC na atenção primária à saúde

(APS) configura uma ação de ampliação de acesso e qualificação dos serviços, na
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perspectiva  da  integralidade  da  atenção  à  saúde  da  população.  Para  sua

consolidação como mais uma estratégia terapêutica e promotora de saúde na APS,

devem ser consideradas as diversas influências que interferem no decorrer deste

processo:  gestores,  políticas  institucionais,  sujeitos  envolvidos  (e  suas

competências), cultura local e organizacional etc. 

A  realização  de  um  processo  guiado  democraticamente,  discutido  e

sustentado, promove o aperfeiçoamento e adequação das atividades e norteia as

ações a serem implantadas. A coparticipação no estabelecimento de ações em PIC

é  tão  importante  quanto  os  resultados  obtidos,  refletindo  em  mudanças  na

percepção dos envolvidos e na cultura da própria instituição. 

Essa  experiência,  ainda  em  fase  inicial  e  com  resultados  parciais,  vem

indicando que o roteiro metodológico parece defensável, sustentável e promissor. 

Sabe-se que a transformação nas práticas em saúde exige envolvimento de

atores  sociais,  institucionais  e profissionais e,  apesar  de  previsíveis  dificuldades,

parece-nos que a estratégia proposta favorece o protagonismo e a participação dos

profissionais,  democratizando  a  gestão  e  ampliando  a  atenção  à  saúde,  com

responsabilização pactuada entre gestores, trabalhadores e usuários, como estimula

a atual política de humanização do SUS. 

Desta  forma,  conclui  Santos  (2012),  o  método  apresentado  promove  o

desenvolvimento  de ações sólidas e sustentáveis  na  área,  fomentando a gestão

participativa, a construção da integralidade e a ampliação responsável e cuidadosa

das práticas e saberes usados no cuidado realizado na APS, além de propiciar o

registro de experiências, contribuindo, desta forma, para o fortalecimento da PNPIC

e o incentivo a sua legitimação e implantação por outros municípios.

A realidade do município de Uruguaiana, na fronteira oeste do estado do Rio

Grande do Sul, com uma população residente de 125.435 pessoas (64.426 mulheres

e 61.009 homens),  segundo o IBGE, não difere do panorama nacional, quanto a

necessidade de implantação de estratégias que viabilizem a vigilância em saúde e

também a promoção em saúde.

Além disto, sublinha-se também, o necessário enfrentamento as DCNT o qual

sinaliza para a adoção de soluções criativas e, se possível, não medicamentosas.
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Levando em consideração as estimativas do Ministério da Saúde do Brasil,

aproximadamente  25% da população brasileira  são hipertensas  (26,3% entre  as

mulheres e 21,5% entre os homens) e pode se presumir, a princípio, um universo de

31.359 pessoas portadoras de hipertensão arterial em Uruguaiana (16.944 mulheres

e  13.117  homens).  São  números elevados,  agravados  pelo  fato  da  maioria  dos

portadores desconhecer estar com uma DCNT. 

Este quadro é agravado porque muitos portadores destas DCNT, que estão

sob  cuidados  médicos,  normalmente  só  tomam  a  medicação  anti-hipertensiva

quando  sentem  algum  desconforto,  comprometendo  totalmente  a  terapêutica,  e

aumentando as chances de complicações à saúde.

Outro dado  quanto à situação de Uruguaiana, refere-se aos portadores de

diabetes.

Segundo o Ministério da Saúde, 6.9% da população brasileira (7,2% entre as

mulheres e 6,5% entre os homens), sofrem com esta DCNT.

Por este índice, a estimativa da população diabética em Uruguaiana, gira em

torno de 8.655 pessoas (4.639 mulheres e 3.966 homens).

É neste universo populacional, portadores de hipertensão arterial e diabetes,

que apresentam os maiores fatores de risco para a ocorrência de infarto agudo do

miocárdio, acidente vascular cerebral, cânceres, amputações etc. Sobrecarregando

a rede de atenção em saúde.

Assim,  entende-se  ser  uma  oportunidade  descrever  os  dados  do  Projeto

"Chen Tai Chi Chuan para a Saúde e Bem-Estar", realizado em Uruguaiana, porque

se trata de uma das primeiras intervenções com uma prática corporal do SUS no

estado do Rio Grande do Sul e também no Brasil.

Uma intervenção economicamente accessível, de implantação simples, que

pode ser replicado em diversos tipos de cenários (escolas, praças, ginásios, centros

comunitários etc.), sem a necessidade de aquisição de equipamentos ou insumos

sofisticados  para  a  sua  prática,  o  que  a  torna  uma  opção  viável  para  as

necessidades de saúde pública em nosso país.
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Poder descrever o perfil  dos usuários, ajudará na compreensão da relação

construída entre a população com o Chen Tai Chi Chuan, oferecido em Uruguaiana-

RS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral 

Descrever o perfil dos participantes do Projeto  Chen Tai Chi Chuan para a

Saúde e Bem-estar realizado na cidade de Uruguaiana, Rio Grande do Sul.

3.2 Objetivos Específicos

 Descrever a distribuição dos atendimentos por turno e sexo; e;

 Descrever  os  atendimentos  positivos  para  hipertensão  arterial

sistêmica, pré-diabetes e diabetes.
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4 MÉTODOS

Para a realização deste estudo foram empregados os dados registrados nos

relatórios consolidados. Estes foram gerados a partir das informações contidas nas

fichas  de  atendimento  ambulatorial  (FAA),  coletadas  durante  as  sessões  de

atendimento do projeto.

Essas sessões de atendimento em  Chen Tai  Chi  Chuan  eram formuladas

seguindo uma programação de exercícios.

Este planejamento consistia em: 

 Exercícios de alongamento e aquecimento (5 minutos);

 Zhan Zhuang - Exercício de introspecção e preparação (15 minutos);

 Chan Si Gong – Exercícios de desenvolvimento do Chi (15 minutos);

 Forma  Chen  Tai  Chi  Chuan de  19  movimentos  –  Sequência  de

movimentos  coordenados  e  encadeados  pelo  fluxo  do  Chi  (20

minutos); e;

 Exercício de encerramento (5 minutos).

Foram  utilizados  os  seguintes  dados  nesta  pesquisa:  sexo;  data  de

nascimento; turno em que o exercício foi realizado; data; pressão arterial sistêmica

(PA); frequência cardíaca (FC); glicemia, medida através de hemoglucoteste (HgT). 

A equipe de profissionais do Projeto  Chen Tai Chi  Chuan para a Saúde e

Bem-estar era composta por:

 Um  instrutor  de  Chen  Tai  Chi  Chuan certificado  pela  World  Chen

Xiaowang Tai Chi Chuan Association (WCTA);

 Um auxiliar em Chen Tai Chi Chuan;

 Duas educadoras físicas com inscrição no CREF; e;

 Duas técnicas de enfermagem com registro no COFEN.

Foram avaliados os seguintes locais onde eram ministradas as sessões de

Chen Tai Chi Chuan:



27

 Ginásio Municipal;

 Projeto Céu;

 Centro de Convivência Maior (Idosos);

 Unidade Básica de Saúde da Vila Tarragó; 

 Unidade Básica de Saúde da COHAB I.

Foram prestados atendimentos também no CAPS II,  CAPS AD, Grupos de

Gestantes e Ambulatório de Saúde Mental.

Nestes pontos de atendimentos foram realizados os seguintes atendimentos:

TABELA 1 – Distribuição dos atendimentos com Chen Tai Chi Chuan nos diferentes locais de
prática em Uruguaiana-RS

LOCAIS ATENDIMENTOS

Ginásio Municipal 267

Projeto Céu 356

Centro de Convivência Maior (Idosos) 480

Unidade Básica de Saúde da Vila Tarragó 49

Unidade Básica de Saúde da COHAB I 44

TOTAL 1.196

A Vila Tarragó e COHAB I foram os locais em que o projeto  Chen Tai Chi

Chuan se iniciou após 01/08/2012, que delimita o início do período de estudo. E por

isso estes locais não entraram na pesquisa.

Dos locais acima referidos dois satisfizeram às exigências para a realização

da pesquisa:

 Ginásio Municipal – 267 atendimentos no turno da manhã;

 Projeto Céu – 356 atendimentos no turno da noite

Nestes dois locais foram totalizados 623 atendimentos aptos.
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Foram considerados aptos estes dois locais, Ginásio Municipal e Projeto Céu,

porque o Projeto Chen Tai Chi Chuan contava com a participação de 2 técnicas em

enfermagem que aferiam a pressão arterial, a frequência cardíaca e também o HgT.

Sendo estas técnicas as responsáveis pelo preenchimento das FAA.

Estes dados compreendem o período de 01/08/2012 a 19/10/2012, pois neste

período o Projeto Chen Tai Chi Chuan contou com 2 técnicas em enfermagem. Após

esta data,  o  Projeto  não contava mais com as técnicas em enfermagem, o que

comprometeu não só a aferição como também os registros nas FAA.

Estas  duas  turmas  eram  compostas  por  93  inscritos,  acompanhados

sistematicamente na aferição de seus sinais vitais. Registra-se também a existência

de um público flutuante que muitas vezes se aproximava dos grupos, realizava uma

sessão, mas não se inscrevia no projeto.  Em outros casos, os interessados não

possuíam o cartão do SUS, o que era necessário para a inscrição em uma das

turmas disponíveis, desta forma, o projeto serviu como porta de entrada ao SUS de

muitos  cidadãos e  cidadãs que até  então,  eram inexistentes  para  o Sistema de

Saúde.

Estes usuários e usuárias eram pessoas que, em sua maioria, entraram no

projeto porque viram os grupos em espaços públicos, ou ficaram sabendo através

dos meios de comunicação.

Alguns foram encaminhados pelo Ambulatório de Saúde Mental, pelos grupos

de  reeducação  alimentar,  outros  também  foram  encaminhados  pelo  setor  de

fisioterapia da Policlínica Municipal, porém a maioria se inscrevia voluntariamente. 

Para  a  tabulação  destes  dados  foi  empregado  o  software  EPI  Info,

desenvolvido pelo CDC - Centers for Disease Control and Prevention de Atlanta –

USA (CDC, 2014).  Este programa foi escolhido por realizar cálculos estatísticos de

maneira simplificada, de fácil utilização, e também por ser gratuito. 

Aclara-se  também  que  por  se  tratar  de  um  estudo  baseado  em  dados

secundários, este estudo foi dispensado de ser avaliado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em um primeiro momento serão apresentados os dados quanto a frequência

dos  usuários  distribuídos  nos  turnos,  quanto  ao  sexo,  quanto  ao  percentual  de

hipertensos e portadores de pré-diabetes e diabetes.

Em  seguida,  com  o  objetivo  de  descrever  as  possibilidades  de

acompanhamento  individual,  serão  apresentados  os  dados  coletados  de  alguns

usuários.

Nos 2 locais pesquisados foram realizados 623 atendimentos com Chen Tai

Chi Chuan.

E ainda nos atendimentos, foram efetuados os seguintes procedimentos:

TABELA 2 – Distribuição dos procedimentos de enfermagem nos diferentes locais de prática
em Uruguaiana-RS

Procedimento
Ginásio Municipal

(manhã)

Projeto CEU

(Noturno)
Total

Aferição de PA 266 360 626

Aferição de FC/Min 264 359 623

Aferição de HgT 63 81 144

TOTAL 1.393

O  exame  de  HgT era  realizado  uma  vez  por  semana  ou  de  forma  mais

frequente para os usuários diabéticos.

Com  o  software  epiINFO,  foi  desenhada  uma  base  dados,  criado  um

formulário para a inserção dos dados e, através de suas ferramentas de análises

foram extraídas informações que por sua vez foram tabuladas no LibreOffice Calc,

para a criação de gráficos. 

O horário  de  realização  das sessões de  Chen Tai  Chi  Chuan eram,  pela

manhã: das 7h30min às 8h30min e a noite: entre o intervalo das 18h30min até as

19h30min, perfazendo 60 minutos cada sessão.

Seguem os dados tabulados e disponibilizados em tabelas:



30

TABELA 3 - Distribuição mensal da frequência de atendimentos as usuárias e aos usuários do
SUS  realizados com a prática integrativa do Chen Tai Chi Chuan.

MÊS
MULHERES HOMENS TOTAL

Manhã Noite Manhã Noite Manhã Noite

Agosto 135 143 6 51 141 194

Setembro 80 87 7 30 87 117

Outubro 39 33 0 12 39 45

Total 254 263 13 93 267 356

TOTAL GERAL 517 106 623

Os dados dos atendimentos do turno manhã revelaram uma maior amplitude

quanto à diferença entre os sexos, sendo em sua maioria, mulheres.

Em 12 oportunidades, 12 indivíduos diferentes, do sexo masculino, realizaram

uma única sessão de treinamento. E por não ter sido o mesmo indivíduo, não é

possível atribuir a ele uma continuidade mínima às sessões de Chen Tai Chi Chuan.

Ainda no grupo feminino, se percebe uma menor flutuação de frequência na

participação. Também é notório uma maior continuidade entre as mulheres, mesmo

sob condições adversas, como as baixas temperaturas do inverno gaúcho.

Muitas vezes, as manhãs nesta região apresentam temperaturas negativas. E

no dia 27/08/2012, o INMET registrou a manhã mais fria no mês de agosto, 2 graus

Celsius, e mesmo nestas circunstâncias, 8 mulheres se apresentaram para a sessão

de Chen Tai Chi Chuan.

Ficou evidenciado a participação quase exclusiva de mulheres às sessões de

Chen Tai Chi Chuan no turno matutino. A participação masculina, neste turno, ficou

restrita a 4,86% do total de atendimentos prestados.

Outro dado relevante que ajuda no entendimento e na caracterização destes

grupos, é que as mulheres que concorriam às sessões pela manhã, apresentavam

uma idade mais avançada, muitas já idosas.
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É consistente  a  tese de que a maioria  dos interessados em participar  do

projeto com esta prática corporal tenha optado pelo turno noturno.

Um outro dado se sobressai, o número de mulheres que participaram no turno

noturno é muito superior ao número de homens.

É  possível  observar  também  que  os  homens,  mesmo  sendo  em  menor

número,  apresentaram  maior  assiduidade,  ou  seja,  aqueles  indivíduos  inscritos

foram mais consistentes na frequência às sessões de  Chen Tai Chi Chuan, o que

facilitou a vigilância em saúde neste segmento.

É possível constatar a maior frequência dos participantes no turno noturno,

porém  também  fica  perceptível  a  maior  assiduidade  das  integrantes  do  turno

matutino. Mesmo assim, a discrepância entre estas duas turmas nunca ultrapassou

os 24,24%. Este é o valor encontrado no dia 29/08/2012, em que 8 pessoas foram

atendidas pela manhã e 33 pessoas foram atendidas à noite.

A noção de continuidade e aderência a esta atividade física, a esta prática

corporal, também foi conseguida graças ao entendimento que os usuários e usuárias

construíram sobre a necessidade de monitorar a própria saúde. Isto foi conseguido

pela disseminação de informações em saúde como enfatiza Waldman (1998, apud

MONKER e BATISTELLA, 2009, p. 01). 

Ao serem avaliados os números totais em atendimento, tanto no turno da
manhã: 267, quanto à noite: 356 verificou-se uma pequena discrepância.No universo
de 623 atendimentos no período, 57,14% destes foram  realizados a noite e 42,85%
realizados pela manhã.

Ao concluir a descrição dos dados relacionados à frequência nos dois turnos,

manhã e noite e também a participação quanto ao sexo, percebe-se que a maioria

dos participantes do Projeto Chen Tai Chi Chuan para a Saúde e Bem Estar foram

mulheres.Por  outro  lado,  deve-se  destacar  também  o  número  de  usuários

participantes. Estes dados apontam para um possível caminho, mais atraente aos

homens,  as artes marciais  terapêuticas,  como um instrumento de aderência que

possibilite uma monitoração mais continuada da saúde destes indivíduos. 

Com estas informações, se confirma a pequena cobertura da atenção básica

ao  público  masculino,  tema também destacado na  Política  Nacional  de  Atenção
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Integral à Saúde do Homem a qual afirma: “[...] os homens adentram o sistema de

saúde por  meio  da atenção  especializada tem como  consequência  o  agravo  da

morbidade pelo retardamento na atenção e maior custo para o SUS .[...]”

Porém ficou  evidente  certo  poder  de  atração  exercido  pelo  Chen Tai  Chi

Chuan ao segmento masculino, o que pode sugerir o incremento de esforços para

atingir  este  público  através  da  realização  de  estratégias  comunicacionais  mais

atraentes a este segmento. 

E quanto às mulheres, foi palpável uma maior flutuação na frequência e na

continuidade nas sessões de Chen Tai Chi Chuan. 

Quando se interpreta a tabela anterior, percebe-se a participação dos homens

em 26,12% do total de atendimentos. Esta informação reforça o dado anterior, pois

através do Chen Tai Chi Chuan, estava sendo possível atrair o publico masculino e

oferecer-lhe assistência.

É importante frisar este número, 26,12%, pois ele representa mais de ¼ dos

atendimentos.  Com este dado é possível  supor  que um dos erros na atenção à

saúde do homem possa ser a maneira como esta é desenhada e comunicada. Este

desafio exige, portanto, mais criatividade e, sobretudo, pesquisa para descobrir os

fatores que motivam a participação do homem no cuidado de sua saúde.

Quando o  tema é  a  saúde masculina  a literatura  enfatiza  a  falta  de  uma

cultura  preventiva  que  valorize  o  autocuidado,  o  medo  da  descoberta  de  uma

doença e a possibilidade de ter que se submeter a um tratamento, a vergonha em

realizar procedimentos clínicos, como o toque retal entre outros e de se expor a um

profissional da saúde homem ou mulher, e a não identificação com os programas

oferecidos pelos serviços de saúde são alguns elementos que tornam os homens

mais vulneráveis e devem ser observados pelos profissionais no planejamento e na

execução das ações de promoção e prevenção (GOMES, 2008).
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TABELA 04 – Distribuição das usuárias e usuários estratificada por pressão arterial sistêmica

SEXO
PRESSÃO NORMAL
OU BAIXA <=120x80

HIPERTENSÃO
>120x80

Feminino 355 164

Masculino 74 32

Na  tabela  anterior,  percebe-se  a  importância  de  atendimento  em  saúde

realizado  com  continuidade.  Nela,  encontram-se  68,40%  das  mulheres  com  a

pressão arterial normal, e 31,59% das mulheres apresentando hipertensão arterial

sistêmica.

Na amostra deste estudo, o índice de mulheres hipertensas é 31,59%, muito

acima do valor de referência médio utilizado pelo Ministério da Saúde do Brasil de

26,3%. Esta diferença de 5,29% representam 3.408 mulheres a mais no número

estimado de portadoras da hipertensão arterial.

E  mesmo sendo encontradas mulheres  que se  declaram hipertensas,  sob

acompanhamento  médico  dado  pela  UBS  responsável  pelo  território  de  sua

residência,  ainda  sim,  eram  detectados  valores  acima  dos  limites  considerados

normais para pressão arterial.

Em  outros  casos,  as  usuárias  desconheciam  ser  portadoras  de  HAS

(hipertensão arterial sistêmica), detectada nos atendimentos durante as sessões de

Chen Tai Chi Chuan.

Nos  homens  foram  encontrados  30,18%  de  hipertensos  e  no  grupo  das

mulheres 31,59% hipertensas.

Se os indicadores do Ministério da Saúde apontam, na população brasileira

26,3% de hipertensas mulheres e 21,5% de hipertensos homens. A amostra deste

estudo, apresentou valores acima da média nacional. Entre as mulheres o índice

ficou em 31,59% e entre os homens o índice foi de 30,18%.

Os  casos  de  primeira  detecção  de  hipertensão  arterial  foi  maior  entre  os

homens. Estes eram encaminhados para atendimento em sua UBS de referência

para realização de consultas e cadastramento no Hiperdia.
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Aqui se confirma o exposto por Yeh et al, (2008), quando afirmam que o Tai

Chi Chuan pode servir como um coadjuvante não farmacológico para o controle da

hipertensão convencional,  indo muito  além de uma intervenção terapêutica,  mas

também  servindo  como  instrumento  de  promoção  social  da  saúde,  viabilizando

condições para a vigilância em saúde de longo prazo.

Um  dos  fatores  que  contribuem  para  o  agravamento  de  muitos  casos

hipertensivos, sejam eles entre os homens ou mulheres, é quanto à ação silenciosa

da  hipertensão.  Por  este  motivo,  a  monitoração  contínua  é  importante  para  o

acompanhamento da saúde de cada cidadão.

Os dados verificados ao longo da pesquisa descrevem a importância de se

fazer saúde, sem a necessidade de se falar de doenças.

Esta mudança paradigmática modifica a relação entres os atores envolvidos e

estabelece um novo momento na atenção à saúde, centrado no bem-estar e na sua

promoção, e não na doença e no convívio com ela. 

Na próxima tabela são apresentados os dados coletados quanto à taxa de

glicemia indicados pelo exame de HgT.

É importante monitorar a pressão arterial e também acompanhar os índices

glicêmicos da população para controle de possíveis casos de diabetes.

TABELA 5 – Distribuição dos resultados da medição do nível de glicemia, medido por HgT,

estratificado por turno.

SEXO NORMAL PRÉ-DIABETES DIABETES

Manhã 25 28 10

Noite 36 27 18

Na tabela 5 o grupo da manhã revelou um índice de 60,31% dos exames

como pré-diabéticos e diabéticos. 

Este  dado  sugere  novas  investigações  nestes  grupos  para  uma  melhor

assistência em sua saúde, e também confirma o apresentado por Xavier (2008), em
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que ele associa o aumento das DCNT, e neste caso da diabetes, na população de

maior  idade,  fruto  do  aumento  da  expectativa  de  vida,  a  qual  traz  também  a

deterioração de seus sistemas fisiológicos.

Estes  casos,  quando detectados por  primeira  vez,  os  usuários  e  usuárias

eram  orientados  a  dirigirem-se  a  UBS  de  sua  referência  para  a  realização  de

consultas e novos exames.

Quanto ao teste HgT com os participantes do projeto no turno noturno, estes

eram realizados com o objetivo de detecção dos casos mais graves de diabetes,

pois  a  maioria  não  poderia  estar  em  jejum  de  8  horas.  Este  protocolo  era

considerado para a realização dos exames ofertados pela manhã.
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6 CONCLUSÃO

Sobre o objetivo específico,  descrever a distribuição dos atendimentos por

turno e sexo, conclui-se que a maioria dos participantes optou pelo turno noturno e

foi também neste turno onde foram encontrados a maior participação de homens.

No turno manhã se verificou a presença de maior  número de idosos,  em

relação ao grupo da noite.

Sobre  o  objetivo  específico,  descrever  os  atendimentos  positivos  para

hipertensão  arterial  sistêmica,  pré-diabetes  e  diabetes,  conclui-se  que  foram

encontrados atendimentos positivos para hipertensão arterial, e no grupo avaliado,

os números estariam acima da média nacional.

Muitos destes indivíduos desconheciam ser portadores de HA e de diabetes, o

que permitiu serem encaminhados para os serviços de referência.

E quanto ao objetivo geral,  descrever  o  perfil  dos participantes do Projeto

Chen Tai Chi Chuan para a Saúde e Bem-estar realizado na cidade de Uruguaiana,

Rio  Grande do Sul,  conclui-se  que existiu  interesse por  parte  da  população em

realizar uma prática oriental e também aderência a proposta terapêutica.

Destacou-se também o interesse por  parte  dos homens,  que participaram

com assiduidade as sessões oferecidas, o que sugere a possibilidade da utilização

deste  tipo  de  prática  como  porta  de  entrada  ao  sistema  de  saúde  para  este

segmento.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo descrever o perfil dos usuários e usuárias

do Projeto Chen Tai Chi Chuan para a Saúde e Bem-Estar realizado na cidade de

Uruguaiana – RS.

Verificar  qual  o  grau  de  aceitação  por  parte  da  população  a  uma prática

integrativa oriental, e como esta nova tecnologia poderia agir de maneira transversal

com as distintas políticas nacionais no campo da saúde sem dúvida, sustentam a

importância deste estudo.

É  possível,  e  até  mesmo  necessário,  entender  os  dados  coletados,  não

somente  como  um  simples  conjunto  de  números  frios,  como  meros  dados

estatísticos. Estas informações representam, sobretudo, a criação de uma relação

contínua e duradoura do sistema de saúde municipal com sua clientela. Relação

esta que se fundamentou na geração de confiança e credibilidade que os usuários e

usuárias foram depositando na equipe do Projeto.

O cuidar é uma relação de confiança, ninguém se deixa cuidar por alguém

que não conhece.

É  no  exercício  desta  nova  relação  entre  as  usuárias  e  os  usuários  e  os

profissionais de saúde que se estabeleceu um terreno propício para o exercício da

vigilância  pessoal  em  saúde,  ou  seja,  o  início  de  uma  nova  vigilância,  a

autovigilância em saúde.

Neste sentido se  conseguiu  um maior  aprofundamento,  indo além do que

preconizado pela própria vigilância em saúde onde se lê:

“[...]esta noção de ‘vigilância’, ainda presente nos dias atuais, baseada na
produção, análise e disseminação de informações em saúde, restringe-se
ao assessoramento das  autoridades sanitárias quanto à  necessidade de
medidas  de  controle,  deixando  a  decisão  e  a  operacionalização  dessas
medidas a cargo das próprias autoridades sanitárias,  enfatiza Waldman.”
(1998, apud MONKER e BATISTELLA,2009, p. 01).

Esta  é,  sem  sombra  de  dúvidas,  uma  das  principais  considerações  que

surgem do estudo desta descrição. A continuidade e resiliência demonstrados pelos
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usuários e usuárias do Projeto ao manterem a frequência constante às sessões de

atendimento. 

Pode ser observado que, na perspectiva da gestão em saúde, este Projeto

representou uma experiência inovadora, pois permitiu estabelecer laços baseados

no cultivo à saúde, na busca pela promoção da saúde, escapando do vicioso ciclo

do  tratamento  de  doenças e  da utilização de  paliativos  medicamentosos  para  a

manutenção dos órgãos alvos (importantes em curto prazo, porém questionáveis em

longo prazo), como por exemplo, nos casos de tratamento da hipertensão arterial

sistêmica e da diabetes mellitus.

Entretanto, se a gestão municipal não está aberta para estes novos desafios,

pode  ser  perdida  uma  oportunidade  de  se  estabelecer  uma  nova  relação  de

confiança e credibilidade com o usuário e a usuária, comprometendo o cuidado e a

saúde da população.

É aflitivo assentar a gestão em saúde,  como praticada na atualidade, como

mera  gestão  da  doença,  na  qual  os  procedimentos  e  as  técnicas  tornaram-se

majoritariamente curativos, ainda como reflexo do arcaico modelo hospitalocêntrico.

Com o estudo dos dados deste Projeto percebe-se a importância da criação

do vínculo humano entre os profissionais da saúde com a população, de maneira

continuada para a efetiva produção da promoção da saúde, com a utilização de

tecnologias humanas, e neste caso em especial com o Chen Tai Chi Chuan.

Foi também detectado que esta mudança no paradigma de atenção à doença

para a verdadeira atenção à saúde é um meio eficaz para a introdução da Educação

em saúde.

Uma  vez  estabelecidos  os  vínculos  de  cuidado  e  confiança,  criam-se  os

canais  de  comunicação  fiáveis  para  a  transmissão  de  importantes  informações

quanto  à  nutrição,  quanto  à  saúde  emocional,  mental  e  física.  É  possível

desenvolver uma série de atividades relacionadas às demais políticas nacionais de

saúde, como por exemplo, a política nacional da promoção da saúde, da saúde da

mulher, da saúde do homem, da pessoa idosa etc.
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Neste  ponto  é  importante  citar  a  relação  deste  Programa  com a  Política

Nacional de Humanização (PNH).

Destacam-se  nas  diretrizes  gerais  para  a  implementação  da  PNH  nos

diferentes níveis de atenção, em seu item 4, a necessidade de “Reforçar o conceito

de clínica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo, estímulo a diferentes

práticas terapêuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usuários no

processo de produção de saúde”.

Pelo que foi descrito nos dados secundários, percebe-se como a introdução

deste Projeto, na atenção básica do município de Uruguaiana, atendeu também a

estes postulados da PNH.

É notório que parte das pessoas envolvidas na área da saúde não demonstra

o perfil para atender neste setor, seja pelo forte estresse, seja pelo simples fato de

não  possuírem  o  “dom”  para  o  cuidado.  Expressando  muitas  vezes  esta

incompatibilidade com atitudes agressivas e desproporcionais no atendimento ao

usuário e usuária. O que torna este público um alvo prioritário para Projetos como

Chen Tai Chi Chuan.

No que concerne à saúde do homem, os dados apresentados nesta pesquisa

sugerem que a gestão em saúde é insipiente na elaboração de ações que sejam

atrativas para este público. É palpável a necessidade da realização de pesquisas

que permitam a gestão entender o universo masculino e a partir deste momento criar

estratégias atraentes para cuidar da saúde deste segmento populacional.

Voltando  para  o  campo  da  gestão,  esta  nova  racionalidade  –  a  prática

integrativa do Chen Tai Chi Chuan tem a capacidade de impactar no planejamento

da  saúde  e  em  suas  ações,  potencializando  positivamente  a  relação  custos  x

benefícios, seja na aplicação de recursos como também nos resultados das ações

de saúde nestes grupos atendidos.

A resposta e o apoio dados pela população de Uruguaiana apontam para a

necessidade da utilização concreta destas novas opções para promover saúde, e

também respondendo às enfermidades da vida moderna, lutando para minimizar a

morbi/mortalidade e  seus prejuízos na multidimensionalidade:  pessoal,  coletiva  e

social.
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Aliado a este aspecto, apresenta-se também a necessidade de mão de obra

qualificada, sendo esta necessidade de solução em longo prazo, pois não existem

cursos de graduação ou pós-graduação etc. 

Se por um lado, os recursos são finitos, sejam estes financeiros, humanos,

insumos  etc,  este  estudo  também  sugeri  que  a  adoção  de  novos  modelos  de

atenção que possam oxigenar o sistema de saúde brasileiro.

As  práticas  integrativas  podem  servir  como  soluções  inovadoras  para  a

sustentabilidade em saúde. E neste caso, o  Chen Tai Chi Chuan, pode contribuir

com a gestão em saúde.

Os cenários que se apresentam e os novos desafios que surgirão pedem uma

nova postura dos gestores em saúde, mais aberta e democrática, que permita o

estabelecimento  de  novos  arranjos  na  atenção  básica  que  viabilizem  o

melhoramento dos trabalhos e das relações entre todos os atores envolvidos e a

melhoria da saúde da população.

Neste  campo,  as  práticas  integrativas  oferecem recursos terapêuticos  que

poderão auxiliar a gestão na criação de novos modelos, mais econômicos, eficazes

e eficientes, almejando sempre o alto grau de segurança necessário ao cuidado com

a vida humana.
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