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RESUMO

O Lian Gong em 18 Terapias € uma a¢do que amplia a opgdo de cuidado em salde nos
Centros de Saude, favorecendo o fortalecimento das acdes de Promocdo da Saude na Atencédo
Priméaria do Sistema Unico de Saude. E de grande valia que a instituicio preocupe-se em
manter os trabalhadores saudaveis e assim desenvolver alternativas que visem a manutencao
da saude, pois esta influencia diretamente no seu desenvolvimento e produtividade. O Lian
Gong em 18 terapias € um programa que tem como estratégia ofertar praticas corporais no
sistema de salde e melhorar a qualidade de vida dos participantes. OBJETIVO: Caracterizar o
perfil dos agentes comunitarios de saude e agentes de combate de endemias que aderiram a
pratica de Lian Gong em 18 terapias, no municipio de Belo Horizonte em 2016.
METODOLOGIA: A pesquisa é um estudo transversal de carater descritivo e quantitativo.
Como instrumento de pesquisa utilizou-se 02 questionarios semiestruturados aplicado pelos
gestores e instrutores no ano de 2016, nos locais de realizacdo da pratica. No total foram
1.522 questionarios identificados como formulario de inscricdo para realizar a préatica e,
destes, 794 profissionais demonstraram interesse. O outro questionério foi o cadastro de inicio
da prética de Lian Gong. Os 315 questionarios aplicados nos 6 distritos, caracterizaram 0s
profissionais que aderiram a préatica quanto as aspectos sociodemogréficas, em realagdo ao
programa e a préatica, e a saide. RESULTADO: O grupo estudo foi constituido por uma
populacdo de 63.8% Agentes Comunitérios de Salude e 36,2% Agentes combates de endemias,
dos quais 70,9% eram do sexo feminino, 47,7%, com idade de 41-59 anos. Os que praticam
ou praticavam outra atividade fisica foram 70,1% e destes, 52,25% indicaram a caminhada
como outra atividade fisica, além de 77,45% relatarem alguma patologia. CONCLUSAO:
Conclui-se que é necessario o incentivo da gestdo para a continuidade do programa de Lian
Gong em 18 terapias voltado para os trabalhadores, além de novas estratégias de promocéo da
salde do trabalhador em consonancia com um novo modelo de gestdo. Aponta ainda para a
necessidade de estudos sobre a eficicia da promocao da salde e o perfil destes profissionais.
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Agente de Combate de Endemias



INTRODUCAO

O Lian Gong em 18 Terapias (LG18T) é uma préatica corporal que considera o
individuo em sua totalidade (equilibrio fisico, mental e emocional) realizando combinacgdes de
movimentos suaves e de simples execucdo, possibilitando a integracdo e insercdo social. A
pratica, regular, é utilizada como um recurso terapéutico capaz de intervir na saude dos
praticantes, diminuindo dores e aumentando a qualidade de vida (RODRIGUES et al, 2015).

No setor de sade publica no Brasil o sistema assistencial apresenta uma inversao de
oferta de servicos, ainda com o foco de atencédo voltado para doengas agudas, com um quadro
de demanda maior por doencas cronicas, 0 histérico em relagdo aos cuidados exige praticas
voltadas a promocao da satide (MORETTI et all, 2006).

O investimento em servicos de saude, assim como, as discussbes das politicas de
salde no Brasil sdo um desafio para o governo e gestores de saude. Programar acles de
melhoria de qualidade de vida, capazes de alcancar de forma efetiva ndo sé a populacdo como
também seus trabalhadores e produzir promogao da satide no Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo estratégias de grande importancia para avango no campo de promocao da saude e alcance
dos indicadores de satde (BRASIL, 2006). A Politica Nacional de Promog&o a Saude (PNPS)
de 2006 teve sua redefinicdo em 2014, pois havia a necessidade de incrementar as acbes de
promocdo da salde no territdrio, garantindo sua consonancia com os principios e diretrizes do
SUS (SILVA, 2015).

A promoc¢do a saude objetiva a qualidade de vida, empoderando dos individuos
visando a redugdo da vulnerabilidade e os riscos & salde relacionados aos seus determinantes
e condicionantes ( BRASIL, 2010)

A politica de insercdo das praticas integrativas e complementares sdo normatizadas
pelo Ministério da Saude em 2006 através da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), e no estado de Minas Gerais pela Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares ( PEPIC) na resolucdo SES n°1.885 de 29 de maio de 20009,
sendo a inser¢do do Lian Gong em 18 Terapias, na atencdo primaria uma estratégia de
promocdo de saude ( SILVA, 2016) Segundo os autores Andrade e colaboradores (2002), o
papel da consciéncia do individuo com autocuidado e sua funcdo integrativa com as unidades,
¢ uma ferramenta importante como estratégia de cuidado para grupos com o perfil mais
suscetiveis a doencas.

O Lian Gong em 18 Terapias é uma pratica milenar oriental chinesa, inserida na
Politica Nacional de Praticas Integrativas (PNPIC) e da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
que vé o individuo em sua totalidade (equilibrio fisico, mental e emocional) realizando
combinagBes de movimentos suaves, possibilitando a integracdo e insercdo social. A prética é
utilizada como um recurso terapéutico capaz de prevenir e intervir na saide dos praticantes,
quando aliado a habitos mais saudaveis e uma pratica regular (BRASILIA, 2005).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate a Endemias
(ACE) ocupam posi¢do chave no atual modelo de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
de Belo Horizonte. Cerca de 4 mil agentes estdo distribuidos nos nove distritos e as principais
atividades sdo as visitas domiciliares acarretando um desgaste fisico importante devido aos



trajetos a serem percorridos, além da a exposicdo ao stress emocional decorrente do contato
com a realidade local de muita caréncia e as situagdes de inseguranca.

O acompanhamento de todas as acBes que tenham como estratégia melhorar a
qualidade da saude, por meio de ofertas de programas, deve ser preocupacgdes dos gestores de
salde, conhecer e caracterizar o perfil dos profissionais que aderiram a realizagdo da pratica,
contribui com as acdes de planejamento de promogéo da satide (BRASILIA, 2002).

Ao ser apresentado os resultados do estudo “Avaliacao da efetividade do programa de
Lian Gong em 18 terapias (LG18T) na Atencdo Primaria a Saude do municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil”, o Secretario Municipal de Saude, Dr. Fabiano Geraldo
Pimenta Junior, pactuou com os Gerentes da Instituicdo (G1) a implantacdo do Lian Gong
direcionado, especificamente aos ACS e ACE.

Portanto, este estudo esta inserido como um subprojeto vinculado ao projeto intitulado:
“Avaliagdo da Pratica do Lian Gong para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE) no SUS, Belo Horizonte, Minas Gerais”, que esta
sendo desenvolvida pela Universidade Federal de Minas Gerais/ Faculdade de Enfermagem
sob a coordenacdo da Profa. Dra. Vanessa de Almeida Guerra.

O estudo tem como objetivo caracterizar o perfil dos trabalhadores que aderiram a
pratica do programa de Lian Gong em 18 terapias do municipio de Belo Horizonte voltados
para 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE).

OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil de Agentes Comunitarios de Salude e de Agente de Combate de
Endemias que aderiram a pratica do programa Lian Gong em 18 terapias voltados para os
trabalhadores vinculados a Atencdo Primaria a Saude, no municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

METODOLOGIA

Do ponto de vista metodoldgico trata-se de uma investigacdo do tipo quantitativa
através de dados secundérios de formuldrios preenchidos pelos profissionais ACS’s e ACE’s.
Todos os ACS’s e ACE’s do municipio de Belo Horizonte foram convidados a preencher um
formulario de inscricdo (Anexo 1) que visava identificar se os profissionais que tinham
interesse ou ndo em realizar a pratica de LG18T elaborado pela equipe da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte. Os que tiveram interesse de iniciar a pratica preencheram um
outro questionario de cadastro de inicio da pratica de LG18T (Anexo 2) como uma forma de
registro no programa.

A amostra do estudo foi composta por 1.522 formularios de inscricdo e de 315
questionario de cadastro de inicio da pratica de LG18T ano de 2016 pelos gestores e
instrutores.

As regionais e seus distritos que constitui a amostra sdo: Barreiro, Centro-Sul,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha.



Variaveis de Estudo :

1) Sociodemogréaficas dos praticantes do Lian Gong (distrito, sexo, categoria
profissional, idade);

2) Referente a pratica do Lian Gong (motivo de interesse);

3) Relacionadas a saude (pratica ou praticava outras atividades fisicas, queixa de dor,
patologias prévias).

Os critérios de inclusdo foram ser profissionais ACS’s e ACE’s dos distritos
pesquisados e ambos o0s sexos. Ndo houve exclusdo de nenhum participante, foram
considerados todos os questionarios mesmo o que deixaram de responder alguma questao.

Os questionarios foram respondidos e organizados por distritos sanitarios, a partir da
area de abrangéncia, estabelecido pelo municipio. Os questionarios foram digitados utilizando
0 programa EpiData software para documentagdo dos dados, e foi feita com uma digitacdo
simples. A analise dos dados dos questionarios foi feita pelo programa StatisticalPackage for
the Social Sciences (SPSS) versdo 19.0. Para as varidveis nominais ou categoricas, foi feita
uma tabela de distribuicdo de frequéncias, demonstrou-se nimeros absolutos e percentuais
para descricdo dos dados.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética CAAE: 57762016.1.0000.5149 e é parte
integrante de uma pesquisa maior intitulada “Avaliacdo da pratica do Lian Gong para Agentes
Comunitérios de Saude e Agentes de Combate a Endemias no SUS Belo Horizonte, Minas
Gerais”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Belo Horizonte, de acordo com dados obtidos do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos referente a mar¢o/2017, apresenta 2.302 ACS’s e 1.475 ACE’s.

O estudo foi composto por uma amostra de 1.522 formularios de inscricdo (tabela 1 e
tabela 2), respondido pelos profissionais ACS’s e ACE’s, entregue nos locais de trabalho pelo
gestor da unidade. A distribuicdo quanto a categoria profissional obtivemos 1.001
profissionais ACS’s (65,7%) e 521 profissionais ACE’s (34,3%).

A distribuicdo em relacdo ao preenchimento do formulario de inscricdo, no que se
refere a localizacdo por distrito, ndo se deu de forma homogénea apresentando uma menor
concentracdo nos distritos Pampulha, Centro Sul e Oeste. Tal fato pode ser justificado uma
vez que estas unidades apresentam um namero menor de Unidades Basicas de Saude sendo
13,12 e 16 unidades respectivamente comparada a média de 20 unidades nos outros distrito
(BELO HORIZONTE, 2017).

Tabela 1- Questionario de inscrigdo: Distribuicdo por Distrito, Categoria profissional e
interesse em praticar o LG18T

Caracterizacdo do estudo quanto ao preenchimento do formulario de inscri¢éo

Amostra n=1.522 N %




Distrito

| Barreiro 375 24,64 |
Norte 289 18,99
Venda Nova 285 18,73
Nordeste 218 14,32
Pampulha 129 8,48
Centro-Sul 119 7,82
Oeste 107 7,03

Categoria Profissional

| ACS 1.001 65,77 |

ACE 521 34,23

Interesse em Participar do programa LG18T

[ sim 794 5217 |
N4o 728 4783
Total 1522 100

Fonte: Elaborado pela autora

O formulério de inscricdo identificou o interesse da categoria em realizar a préatica e 0s
seus motivos como foi demonstrado na tabela 02. Os achados do estudo demostram que 52,17%
dos profissionais tinham interesse em realizar a préatica, apresentando como principais
motivos o interesse em realizar alguma atividade fisica e por acreditarem nos beneficios do
LG18T. A identificagdo dos motivos para adesdo ou ndo a pratica do LG18T permite que
sejam delineadas estratégias além de metas, visando elevar as chances de adesdo e
permanéncia aos programas pelos profissionais (ARSEGO,2016; GUEDES, 2012;
SANTOS,KNIINIK, 2006).

Ja os profissionais, que ndo se interessavam em aderir, 0 motivo encontrado em pouco
mais de 50%, foi o fato de praticarem outra atividade fisica como caminhada (25,96%) e
academia (25,41%). Cerca de 12,16% informaram outros motivos, tais como, local da pratica,
horario para realizacdo e a falta de tempo do profissional. E importante ressaltar que 22
(1.45%) profissionais informaram ndo ter conhecimento. A falta de programas de atividades
fisicas em horérios diversificados para atender a classe trabalhadora, pouca divulgacdo
dificulta a ades&@o sendo importante mais incentivo dos orgéos publicos responsaveis (ALVES,
PONTELE, 2015).



Tabela 2 - Formulario de inscricdo: Distribuicdo em relacéo ao interesse em praticar ou nao o
LG18T

Caracterizacdo do estudo quanto ao interesse em praticar LG18T

Amostra n = 1522 N %

Interesse em participar

Fim 7945217 |

Né&o 728 47,83

Motivos pelo qual tem interesse em participar

Interesso em fazer alguma atividade fisica 424 27,86
Acredito nos beneffcios do Liam Gong 380 24,97
Recomendacdo médica para atividade fisica 113 7,42
Ja pratico 68 4,47
Outro (alivio de dores, reduzir estresse e perda de peso ,etc) 51 3,35

Motivos pelo qual ndo tem interesse em participar

Pratico outra atividade fisica - caminhada 189 12,42
Outro (horério, tempo, local, etc) 185 12,16
Pratico outra atividade fisica - academia 164 10,78
Né&o gosto 162 10,64
N&o tenho conhecimento 22 145
Pratico outra atividade fisica - hidroginastica 20 1,31
Na&o acredito no Lian gong 13 0,85
Pratico outra atividade fisica - natagéo 10 0,66
Total 1522 100

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo ao formulario de cadastro de inicio da pratica de LG18T (preenchido pelos
profissionais quando iniciam a pratica de LG18T), entregue nos locais de trabalho pelo



instrutor da pratica, contou com uma amostra de 315 questionarios (dos 794 que demostraram
interesse), ndo seguindo uma amostra homogénea em todos os distritos.

Tabela 3- Distribuicdo sociodemograficas por Distrito, Sexo, Idade, Categoria Profissional,
Estado Civil, Escolaridade.

Caracterizacdo do estudo quanto a varidveis sociodemograficas

Amostra n =315 N %
Distrito

Barreiro 109 346 |
Oeste 59 18,7
Nordeste 45 14,3
Centro Sul 43 13,7
Pampulha 30 9,5
Venda Nova 29 9,2
Sexo

IFeminino 222 709 |
Masculino 91 29,1
Faixa Etaria

<20 2 0,7

21 -40 133 44

| 41 -59 144 47,7 |
60 — 79 23 7.6

Categoria Profissional

|ACS 201 63,8 |




ACE 114 36,2
Estado Civil

| Casado 154 50,3
Solteiro 100 32,7
Divorciado 30 9,8
Outro 12 3,9
Viavo 10 33
Escolaridade
Ensino Superior Completo 30 9,74
Ensino Superior Incompleto 17 5,52

| Ensino Médio Completo 243 78,90
Ensino Médio Incompleto 10 3,25
Ensino Fundamental Completo 6 1,95
Ensino Fundamental Incompleto 2 0,65
Total 315 100

Fonte: Elaborado pela autora

A distribuicdo quanto por distrito sanitario, 34,6% dos profissionais pertenciam
regional do Barreiro o que corrobora com o formulario de inscricdo, onde o mesmo
apresentou um numero maior de profissionais quando comparado aos outros distritos.

A maioria dos profissionais era do sexo feminino, representando 70,9%, sendo, 29,1%
do sexo masculino. Considerando o perfil dos praticantes mostra a predominancia de
mulheres e pouca adesdo dos homens se comparado os dois grupos. Segundo Pereira e Okuma
(2009), os homens tendem a frequentar menos atividades em grupo, quando atingem a idade
acima de 60 anos. O publico masculino tende a se interessar mais em atividades fisicas
coletivas e de carater competitivo como musculacdo, futebol, lutas, caminhada e corrida, ja as
mulheres sdo praticam mais ginastica, caminhada, danca e hidroginastica. (SALES, 2003;

LINHARES, 2014).



Com relagéo a idade, com 47,7 % dos praticantes possuem de 41 a 59 anos. Ja a idade
de 21 a 40 anos tem 44%, o segundo maior percentual na amostra de praticantes, a relagéo no
quesito categoria profissional 63,8% ACS’s e 29,1% ACE’s e 50,3% dos profissionais que
aderiram eram casados. As pessoas casadas tém um maior conhecimento sobre a importancia
da realizacdo da atividade fisica e possuem maiores valores de apoio social para a pratica
( LINHARES, 2014)

Quanto a escolaridade 243 profissionais haviam concluido no minimo o ensino médio,
30 concluiram o ensino superior e 17 tinham ensino superior incompleto. Cabe ressaltar que
72 haviam alguma formagéo complementar, e desta mais de 60% tinham relagdo com o setor
salude (tabela 4). Andreotti e colaboradores (2003) apresenta diversos autores que
identificaram correlacdo positiva entre o grau de escolaridade e a adesdo a préatica de atividade
fisica principalmente no que se refere a atividades de promocao a saude pois individuos com
mais escolarizacdo possuem maior acesso a informacoes sobre beneficios da atividade fisica.

Tabela 4 : Formacdo Complementar

Caracterizacdo do estudo quanto a formacéo
complementar

Amostra: 72 N %

Area da satde ( tec. De enfermagem,cuidador de idosos,

etc) 44 61,11
Outras Areas ( informatica, magistério etc) 28 38,89
Total 72 100

Fonte: Elaborado pela autora

A tltima anélise de caracterizagdo do perfil diz respeito a saide dos ACS’s e ACE’s
que aderiram participar do programa (tabela 5). O estudo apontou que 57,2% pratica ou
praticava outra atividade fisica. Destes, 52,25% fazem ou faziam caminhada como atividade
fisica. Neste caso, poucos foram os estudos realizados envolvendo o segmento ACS’s e
ACE’s e, mais escassos ainda, sdo os estudos envolvendo este grupo de profissionais com a
realizacdo da préaticas corporais (GUIDA, 2012).

No que diz respeito as patologias prévias autorreferida pelos participantes, mais de 77%
reportaram algum tipo de patologia, a mais apontada foi hipertenséo arterial sistémica (HAS),
citada por n=75 trabalhadores (31,65%), seguida de Doencas ortopédicas n=52 (21,34%) e
Diabetes n= 23 (9,70%). No estudo que verificou os beneficios do LG18T em um grupo de
praticantes (n=468), mostrou que as trés patologias mais comuns foram queixas
osteomusculares, seguidas pela HAS e Diabetes (RODRIGUES, 2015). Em outro estudo de
Linhares e Silva(2014), que caracterizou o grupo de praticas corporais (n=31) identificou as
patologias mais relatadas respectivamente foram HAS, Diabetes e Artrite.



Ultimamente muitos trabalhos reconhecem que a pratica regular de atividade fisica
estd integrada a diminuicdo no risco HAS, diabetes, osteoporose, e doengas coronarianas
(ALVES,2015; LINHARES, 2014) . Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nas
ultimas décadas apontaram uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores
de PA > 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, uma
média de 32,5% muito préximo no encontrado no estudo (BRANDAO, 2010).

Em Minas Gerais, assim como no Brasil tem apresentado alteracbes na
mobimortalidade devido a transi¢cdo epidemiologica. Confome mostra um estudo de Carga de
doencas De Minas Gerais relizado em 2011, cerca de 76% das cargas de doencgas ( AVPAI-
Anos de Vida Perdidos Ajustado por Incapacidade) referem-se as doencas crénicas (MINAS
GERAIS, 2012).

No item queixa de dor, 66,54% relataram algum tipo de dor, 33,5% ndo se queixaram
de dor. No estudo de Rodrigues et al (2015), indicou que 64,1% dos praticantes de LG18T
relataram dor antes do inicio da pratica . As dores podem ser provocadas por diversos fatores
ocasionados pelo estilo de vida, fatores bioldgicos internos ou externos e psicossociais
(RABACAL et al, 2009). Os praticantes de praticas corporais e meditativas, dentre elas o
Lian Gong, apresentaram melhoras nos seus problemas fisicos ou psiquicos relatados,
diminuicdo de dores e reducdo de medicamentos, acarretando em uma melhora na qualidade
de vida (BUSATO et all, 2009;RODRIGUES,2015; SILVA, 2016).

O perfil da populacéo brasileira no que se refere a de morbimortalidade esta sofrendo
transformacdes, com reducdo da prevaléncia das doencas infecciosas mas em contrapartida
h& o0 aumento dos indices de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e neste cenario o
exercicio fisico € fundamental para o controle e a prevencdo de DCNT, como a diabetes,
obesidade, cancer e as doencas cardiovasculares e respiratorias (LINHARES, 2014)

Em relacdo a outras queixas 0 cansaco representou 44.3%, seguido pelo aumento de
peso com 42,5%. O mundo estd passando pela transi¢do nutricional onde ha reducdo dos
casos de desnutricdo e 0 aumento do nimero de individuos com excesso de peso, colaborando
para o surgimento de DCNT (LINHARES,2014). Cabe reportar que “0S grupos estimulam as
pessoas a participar de forma ativa, trabalhando corpo e mente, resultando na sensacdo de
bem-estar, diferentemente dos grupos educativos em que estes usuarios sdo passivos”
(RABACAL et al., 2009).

Os motivos de permanéncia em um programa de praticas corporais se devem algumas
vezes pela “necessidade médica ou manutengao da satide”, mas uma grande parte do incentivo
a permanéncia, se deve a melhora das capacidades funcionais e estéticas, além de melhorar a
autoestima dos individuos (ARSEGO,2016 ; SANTOS, KNIINIK, 2006).

Tabela 5 - Caracteristicas de saude dos ACS’s ¢ ACE’s que iniciaram o LG18T.

Caracterizacdo do estudo quanto a variéveis relacionadas a saude

Amostra n =315 N %




Pratica ou praticava alguma atividade fisica

Sim 178 57,2
Né&o 133 42,8
Se sim, qual?

| Caminhada 93 52,25
Danca(24)/Danca Senior(2)/Zumba(3) 29 16,29
Musculacao 27 1517
Futebol 17 9,55
Hidroginastica 8 4,49
Natacéo 7 3,93
Academia da Cidade 7 3,93
Bicicleta/Ciclismo 5 2,81
Corrida 3 1,69
Yoga 2 112
Circuito funcional 2 1,12
Lian Gong 2 1,12
Jump 2 112
Skate 1 0,56
Patinacao 1 0,56
Patologias
Sim 237 77,45
N&o 69 22,55

Se sim, quais?

Hipertensao arterial 75 31,65




Doenca Ortopédica (artrite, artrose, bursite) 52 21,94
Diabetes 23 9,70
Depresséo 17 7,17
Doenca Respiratéria 15 6,33
Outros 8 3,38
Doenca Cardiovascular 7 2,95
Alteracdo Hormonal 7 2,95
Submetido a alguma cirurgia

Sim 148 51,75
Néo 138 48,25
Queixa de dor?

Sim 169 66,53
Néo 85 33,46
Outras Queixas

Cansaco 100 44,25
Aumento de Peso 96 42,48
Ansiedade 61 26,99
Fraqueza Muscular 41 18,14
Insonia 38 16,81
Formigamento 37 16,37
Caimbras 35 15,49
Edema 29 12,83
Desconforto no Estomago 28 12,39




Constipacéo Intestinal 25 11,06

Tristeza 20 8,85
Fogachos 17 7,52
Asma/Bronquite 9 3,98

Outros: dor no torax, joelho, rinite (3), gastrite,
dor muscular 8 3,54

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com Palumbo et al., (2010), um grupo de enfermeiras mais velhas, acima
de 45 anos, demonstrou um efeito positivo na pratica de Tai Chi dentro do local de trabalho,
comparado aos que ndo praticaram, melhorando suas atividades funcionais, reduzindo
absenteismo, aumento na produtividade, custo considerado baixo e pouca complexidade de
implantacéo.

A qualidade de vida no trabalho é complexa devido aos inimeros fatores envolvidos
relacionados as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e organizacional( MOURA, 2010). A
implantacdo da pratica de LIG18T para os profissionais esta de acordo a recomendacdo da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) em sua NR-32 é definida como a norma que
cuida da saude dos profissionais da area da salde, bem como daqueles que exercem atividades
de promocéo e assisténcia a saude em geral (GALON,2011).

Conhecer o perfil dos ACS’s e ACE’s que aderiam a pratica, favoreceu identificar
questdes sobre saude. Qualidade de vida segundo o perfil dos trabalhadores das ESF é
importante, pois possibilita reflexfes e acdes tanto de gestores que atuam na Atencdo Primaria
a Saude (APS) quanto dos demais profissionais, visando preservar a saude dos profissionais
que prestam a assisténcia aos usuarios (GOMES, 2016).

CONCLUSAO

O LGI18T é uma pratica de promo¢do a saude e prevencdo de agravos que visa
promover o equilibrio entre corpo e mente de quem pratica. A pratica é fornecida em diversos
espacos publicos do municipio e acessivel a toda populacdo inclusive os trabalhadores ACS’s
e ACE’s, profissionais que foram objeto deste estudo.

Do ponto de vista gerencial reconhecer o perfil dos trabalhadores que aderiram a
pratica de LG18T em Belo Horizonte se faz necessério, pois favorece a detec¢do de alguns
pontos que devem ser debatidos na assisténcia a satide como por exemplo: a ndo adesao de 47%
dos ACS’s e ACE’s, a baixa adesdo do sexo masculino, o ndo conhecimento do LG18T , o
namero expressivo de profissionais que reportaram alguma patologia ou queixas.

Este estudo contribuiu para um olhar mais ampliado do Sistema Unico de Saude, com
atuacdo na promocdo da saude dos trabalhadores indicando o LG18T como uma alternativa de
baixo custo para PIC,



Conhecer 0s processos motivacionais que possam levar o individuo a praticar
exercicio fisico é crucial, supondo que, dessa forma, torna-se possivel compreender e intervir
na prevencdo e promocao a saude melhorando a adeséo evitando assim um possivel abandono.
Lembrando que a pouca adesdo dos trabalhadores do sexo masculino aponta para a
necessidade de aprofundar os motivos por género visando assim uma maior participacédo e
inclusdo.

Devem-se estimular os profissionais da atengdo basica, e de outros servi¢cos de saude,
a apoiar uso de novas formas e estratégias de promocdo da salde para contribuir com o
fomento da PNPIC. Os programas de promocéao da salude devem estar a todo 0 momento se
ajustando as novas formas de organizacdo dos servi¢os com necessidade de estudos que sejam
capazes de identificar e descrever os resultados, mostrando como individuos estdo sendo
beneficiados, dando credibilidade e divulgacdo dos mesmos e se preciso realizar os ajustes
necessarios para melhoria da qualidade das praticas dentro sistema de salde.

E importante que avaliacBes e monitoramento, do programa para estes profissionais,
sejam realizados bem como a disseminagdo dos resultados aos ACS’s ¢ ACE’s, gestores,
profissionais de saude.

Cabem os gestores de servigos de salde estar a frente das aces de promocéo da salde
dos trabalhadores, além disso, incentivar a adesdo aos programas pelos trabalhadores. E
primordial fomentar a discussdo acerca da necessidade de uma atencdo voltada para a
qualidade de vida no trabalho por meio das diversas praticas de promocdo a salde com
necessidades de novos estudos principalmente envolvendo os ACS‘s e ACE’s uma vez que
foram poucos os estudos envolvendo esta categoria principalmente no quesito da promogéo da
saude.
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