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Epigrafe

“A natureza é breve em suas falas.

Assim, um furacédo nao dura toda uma manha,
nem um aguaceiro dura um dia inteiro.

O que causa o furacdo e o aguaceiro?

O Céu e a Terra.

Nem Céu nem Terra podem ser duradouros
em seus estados extremos.

Podera o homem?”

(Tao Te King, 2002, p. 57)



RESUMO

Introducgao: A visao holistica da integralidade do cuidado ampliou a possibilidade de
atuacao dos profissionais de saude e bem-estar a partir de 2006, quando o Sistema
Unico de Saude instituiu as Praticas Integrativas e Complementares em seu rol de
ofertas, incluindo a medicina tradicional chinesa, representada, entre outras, pelo Lian
Gong em 18 Terapias, uma pratica corporal integrativa que promove, de forma
individual ou coletiva, cuidados com a saude. Objetivo: Este estudo elaborou e
validou um material educativo sobre o Lian Gong, no formato digital (e-book), junto
aos graduandos em Fisioterapia, delineando o conhecimento prévio desses alunos
sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs), analisando o
conhecimento sobre o Lian Gong e buscando compreender a percepcédo desses
alunos em relagao a eficacia do Lian Gong. Metodologia: Foi desenvolvido um estudo
metodoldgico por meio de coleta de dados presencial de grupos focais utilizando um
roteiro norteador com 10 perguntas, levantamento bibliografico, elaboracdo de um
produto educacional e validagdo desse produto junto ao publico-alvo. Resultados: O
publico-alvo validou o produto tecnolégico e a analise mostrou que o conhecimento
dos alunos sobre o Lian Gong é superficial. A pratica ndo € amplamente conhecida ou
utilizada. No entanto, o interesse e a curiosidade dos participantes indicam um
potencial para maior divulgacdo e expansdo da pratica. Produto: O produto
educacional elaborado foi um e-book apresentando as possibilidades de integracéo
da Fisioterapia e do Lian Gong. Considerag¢ées Finais: Apesar do conhecimento
limitado, o interesse demonstrado sugere um potencial significativo para a ampliagao
e maior divulgacdo dessa pratica, indicando a necessidade de incluir mais
informagdes sobre o Lian Gong nos curriculos de Fisioterapia. Impacto: Potencial
impacto econdmico e social, considerando a redu¢ao da procura por servigos da
atencao primaria, promovendo autonomia ao paciente.

Palavras-chave: Ensino Superior; Lian Gong; saude coletiva; integralidade em saude;
terapias complementares.



ABSTRACT

Introduction: The holistic view of the comprehensiveness of care expanded the
possibilities for the actions of health and well-being professionals starting in 2006,
when the Unified Health System (SUS) established Integrative and Complementary
Practices in its range of services, including Traditional Chinese Medicine, represented,
among others, by Lian Gong in 18 Therapies, an integrative body practice that
promotes health care individually or collectively. Objective: This study developed and
validated educational material about Lian Gong, in digital format (e-book), with
undergraduate students in Physiotherapy, outlining their prior knowledge about
Integrative and Complementary Health Practices (PICs), analyzing their knowledge
about Lian Gong, and seeking to understand their perception of the effectiveness of
Lian Gong. Methodology: A methodological study was developed through in-person
data collection from focus groups using a guiding script with 10 questions,
bibliographical research, the creation of an educational product, and validation of this
product with the target audience. Results: The target audience validated the
technological product, and the analysis showed that the students’ knowledge of Lian
Gong is superficial. The practice is not widely known or used. However, the
participants’ interest and curiosity indicate potential for greater dissemination and
expansion of the practice. Product: The educational product created was an e-book
presenting the possibilities for integrating Physiotherapy and Lian Gong. Final
Considerations: Despite the limited knowledge, the demonstrated interest suggests
significant potential for the expansion and greater dissemination of this practice,
indicating the need to include more information about Lian Gong in Physiotherapy
curricula. Impact: Potential economic and social impact, considering the reduction in
demand for primary care services, promoting patient autonomy.

Keywords: Higher Education; Lian Gong; public health; comprehensive health care;
complementary therapies.
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1 INTRODUGAO

A saude é um dos pilares de sustentacdo e de desenvolvimento de uma
sociedade. Os processos de evolucdo dos cuidados com a saude transitaram desde
a visdo da cura das doengas associada ao plano divino, até chegarmos ao periodo
atual, com a inser¢do da alta tecnologia diagndstica. Desde tempos antigos, o cuidar
terapéutico se pautava por aspectos religiosos, com praticas ritualisticas voltadas para
a melhoria das pessoas, sem haver, no entanto, uma fundamentagdo com base na
fisiologia e havendo até mesmo a auséncia de um pensamento de combate a uma
patologia (Teixeira, 1998).

Ha um importante momento na historia da saude quando surge a figura de
Hipocrates, por volta de 460 a.C. Mesmo considerando que os gregos trabalhavam
com ideias e associagdes as diversas divindades cultuadas em seu pantedo, dentre
elas Higieia (a Saude) e Panacea (a Cura), ambas associadas aos processos de
cuidados em saude, ha uma passagem em um de seus textos, com titulo “A Doenca
Sagrada”, em que faz a seguinte consideracgéo: “A doenga chamada sagrada nao &,
em minha opinido, mais divina ou mais sagrada que qualquer outra doenga; tem uma
causa natural e sua origem supostamente divina reflete a ignorancia humana”. Essa
passagem aponta um caminho diferente do utilizado até entdo, procurando dissociar
as doencas do castigo dos deuses e criar uma conexao com a falta de conhecimento,
citado como ignorancia humana (Scliar, 2007).

Muitos séculos depois, apdés um longo periodo de predominio de influéncia
religiosa cristad, no qual o entendimento sobre a doenga era vinculado aos aspectos
da fé e da religiosidade, surge a figura do médico suico Paracelsus (1493-1541),
apresentando um olhar completamente diferenciado apos esse longo periodo de
obscurantismo. Ele afirmava que “as doengas eram provocadas por agentes externos
ao organismo” (Scliar, 2007).

Muitos foram os caminhos que influenciaram o entendimento dos conceitos
sobre saude e doenca, que se deu através do tempo sob a influéncia de sociedades
e povos variados. Porém, ha uma caracteristica que sempre esteve presente nessa
trajetdria, que aponta que a construgdo do cuidar sempre teve a visao holistica do ser
humano, ou seja, quando se pensava em saude ou em doenga, o entendimento do

paciente era de uma visao integral, na qual o todo prevalecia, onde corpo e mente



eram uma unica estrutura indivisivel, até que nos séculos XVIl e XVIIl o olhar para a
saude passou a ter um foco baseado na dualidade corpo e mente, necessitando, a
partir dessa nova visao, de cuidadores diferentes para tratar questdes diferentes
(Teixeira, 1998).

Segundo Scliar (2007), nesse periodo surge o que hoje conhecemos como
concepgao mecanicista do cuidar, ou seja, uma visao do ser humano corpo-maquina,
em que as possibilidades de tratamento passaram a ter uma visdo mecanica do
processo. Foram muitos anos de pesquisas e descobertas. Estruturas fisioldégicas
passaram a ser compreendidas em suas menores por¢gdes possiveis por meio da
microscopia mecanica, até chegarmos a era da eletronica.

O conhecimento estruturado sobre saude e sobre todos os atores envolvidos
que se tem hoje, e que ficou evidenciado durante a pandemia de covid-19, surgiu apos
a segunda grande guerra mundial, com a criagao da Organizagédo das Nag¢des Unidas
(ONU) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo esta ultima a responsavel
pela criagdo de um conceito que definiu universalmente a saude (Scliar, 2007).

Até entdo predominava o modelo biomédico classico, no qual o entendimento
dos fenbmenos de saude e doencga tinha como base estrutural a compreensao da
biologia. Nesse modelo, as doengas eram decorrentes da acdo de agentes
patogénicos, ou seja, o foco do cuidar era unicausal (Puttini; Pereira; De Oliveira,
2010).

Esse conceito universal de saude criado pela OMS dizia, a época, que “saude
€ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo mera auséncia de
moléstia ou enfermidade” (World Health Organization, 2023).

Com essa nova perspectiva, o cuidar terapéutico passa a trabalhar com outras
variaveis na relagdo do bindmio saude-doenca, considerando fatores como o
conhecimento natural da doenca e a relagao das pessoas com seu meio ambiente, ou
seja, o foco do cuidar passa a ter um olhar multicausal (Puttini; Pereira; De Oliveira,
2010).

O surgimento de uma nova atengdo com o cuidado em saude, organizado a
partir do conceito multicausal, possibilitou novas oportunidades para atuacdo dos
profissionais da area, em especial os médicos. O conceito de Complementary and
Alternative Medicine (CAM), que emergiu nos anos 1990 nos Estados Unidos,
compreendido no Brasil como Medicina Alternativa e Complementar (MAC), associou



praticas variadas que até entdo eram desconsideradas como integrantes da medicina
convencional (Otani; Barros, 2011).

Essa retomada, que veio para contrapor o chamado modelo biomédico ou
medicina convencional, n&o é algo novo. Ela traz em si o entendimento novamente da
integralidade do ser humano, ou seja, de que o tratamento deve considerar o individuo
na sua totalidade, por maior que seja a especificidade do tratamento de sua doenca.
Esse movimento também intensifica a procura pelas chamadas praticas alternativas,
que tiveram um grande volume de procura a partir dos anos 1960 (Otani; Barros,
2011).

Esse descontentamento com um modelo padrdo de cuidados com a saude
também foi influenciado por mudangas na sociedade, em que os individuos tiveram
acesso a informagdes até entdo restritas aos profissionais da saude, ou seja, houve
um empoderamento decorrente desse acesso a informacéo (Coulter; Willis, 2004).

Por volta dos anos 1980, esse olhar para as técnicas conhecidas como
Medicina Alternativa despertaram interesses maiores em razao da propria busca de
conhecimentos que sustentassem essas praticas. Surgiu, entdo, o conceito de
Medicina Integrativa para evitar desentendimentos com os modelos de racionalidades
meédicas utilizados para pratica da Medicina Complementar em contraposicdo ao
modelo biomédico, como também para evitar que se entendesse o termo
complementar como a simples solicitacdo de “exames complementares” para um
complemento diagnostico (Barros; Nunes, 2006).

Essa mudancga, ndo apenas conceitual, mas de entendimento de uma visao
integralista da medicina, passou a ser observada na saude publica no Brasil em 2006,
quando o Sistema Unico de Saude tornou publica a Portaria 971/2006, aprovando a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Essa politica
oferece, na Atengdo Primaria a Saude (APS), as seguintes praticas: plantas
medicinais (fitoterapia), homeopatia, medicina tradicional chinesa (acupuntura),
medicina antroposdfica e termalismo-crenoterapia (Schveitzer; Esper; Silva, 2012).

As praticas citadas sdo reconhecidas como Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs). Algumas delas, como a medicina tradicional
chinesa e a homeopatia, possuem racionalidades médicas com tragos tedricos
vitalistas, em que o foco da atencéo esta voltado para o doente e sua individualidade,
considerando suas relacbes com o0 meio que o cerca, a partir dessas interagdes de



aspectos biologicos, psicolégicos, sociais e espirituais para compreensdo das
possiveis origens das doengas como provaveis estratégias de tratamento (Tesser;
Luz, 2008).

De acordo com Da Silva, De Sousa, Cabral, Bezerra e Guimaraes (2020),
desde a implantagdo da PNPIC até o ano de 2018, a oferta de PICs do Sistema Unico
de Saude (SUS) cresceu de 5 para 29 praticas cadastradas, demonstrando o interesse
na pluralidade das possibilidades de ofertas terapéuticas em sua rede de assisténcia.
Atualmente, os recursos terapéuticos reconhecidos e ofertados no SUS incluem:
medicina tradicional chinesa/acupuntura, arteterapia, ayurveda, biodanca, danga
circular, homeopatia, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, plantas medicinais e fitoterapia, terapia comunitaria
integrativa, yoga, aromaterapia, medicina antroposéfica, apiterapia, bioenergética,
constelacdo  familiar, = cromoterapia, termalismo-crenoterapia,  geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢cao de mé&os, ozonioterapia e terapia de florais.

Essa grande oferta de PICs incluidas no rol de praticas do SUS apontam para
uma tentativa de ampliar o leque de possibilidades de agao dos profissionais que
atuam na APS. Um dos pilares dessa area da saude € atuar com a prevengao, ou
seja, evitar o surgimento das doengas, o que automaticamente implica um processo
de desmedicalizacdo das pessoas. Esse caminho torna-se ainda mais substancial
quando se observa o envelhecimento populacional ao longo dos ultimos anos e as
perspectivas para o futuro.

Em todo caso, esse olhar para a acdo das PICs e seus efeitos preventivos
precisa ser estudado em detalhes. Ndo basta apenas se contrapor a tecnologia
moderna do atual mercado de saude, € fundamental identificar e comprovar a eficacia
dessas praticas, que carregam seus saberes e seus insumos, num contexto vitalista
do ser humano (Tesser; Dallegrave, 2020).

A aplicabilidade das PICs com intuito de gerar autonomia para as pessoas,
como forma de autocuidado complementar aos cuidados médicos atuais, € um dos
desafios para os profissionais que atuam com essas técnicas. De acordo com
Pampana e Benelli (2019), a participagdo do paciente na discussdo das melhores
escolhas do seu processo terapéutico, considerando o objetivo de atuar com a
prevencao, deveria ser uma forma mais presente nas relagdes entre profissionais e

pacientes. Isso € mais importante ao considerar o excesso de medicalizacdo da



sociedade. Nesse cenario, ndo estariamos apenas criando uma retérica vazia do tipo
“tomar remédios vs. ndo tomar remédios”, mas sim buscando as melhores solugoes
para cada individuo, para cada usuario.

Como exemplo das PICs e suas possibilidades de desmedicalizagao, deve-se
levar em conta quais praticas podem ser adotadas pelos usuarios apds um processo
de aprendizagem. Se analisarmos a acupuntura em comparagdo ao Lian Gong,
ambos derivados da mesma origem, que € a Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
perceberemos limitagdes de um em relagcdo ao outro. Enquanto a acupuntura depende
de um estudo aprofundado de toda a teoria que a sustenta pela MTC, a pratica do
Lian Gong, uma pratica corporal integrativa, promove uma experimentagao pessoal e
corporal ativa, de forma individual ou coletiva. Essa pratica proporciona maior
autonomia ao praticante, por meio do autoconhecimento e da promocido do
autocuidado terapéutico (Tesser; Dallegrave, 2020).

Apesar de ainda nao estar nominalmente relacionado como uma das PICs, o
Lian Gong em 18 Terapias (Lian Gong), originalmente chamado de Lian Gong Shi Ba
Fa, tem a mesma base tedrica da Medicina Tradicional Chinesa.

O Lian Gong é uma ginastica terapéutica que foi criada para tratar e prevenir
sindromes doloridas no pescogo, ombros, na regido lombar, nas pernas, bem
como outros tipos de doengas crbnicas, e que une o conhecimento médico
ao movimento fisico (Ming; Shen, 2007, p. 6).

Nos anos 1960, o Dr. Zhuang Yuan Ming trabalhava como médico especialista
em ortopedia no hospital Dong Chang Road, em Shangai, tratando diariamente
centenas de pacientes com diversos problemas. Observando que muitos pacientes
recebiam um alivio das dores logo apds uma intervengcdo, mas que a durabilidade
desse bem-estar era curta, o Dr. Zhuang comegou a desenvolver uma técnica que
consolidasse os efeitos terapéuticos, obtendo resultados mais duradouros e
diminuindo o tempo de tratamento.

Durante alguns anos, com base em sua experiéncia médica e suas vivéncias
com as praticas corporais chinesas, o Dr. Zhuang adaptou e aperfeicoou manobras
para tratamento especificos, transformando-as em movimentos que seriam realizados
pelos préprios pacientes. Foi entdo que, em 1974, ele oficializou essa pratica de
autoterapia (Ming; Shen, 2007).



O Lian Gong, que surgiu em Shangai no ano de 1974, extrapolou as fronteiras
da China, chegando a paises como Japao, Indonésia, Malasia, Hong Kong, EUA,
Canada e Brasil. No Brasil, a técnica foi introduzida mais precisamente em 1987, por
intermédio de uma aluna do Dr. Zhuang, Maria Lucia Lee. Desde aquela época até os
dias atuais, Maria Lucia Lee tem desempenhado um papel fundamental no
desenvolvimento e disseminacédo da técnica, que atualmente € amplamente aceita
pelo publico. Isso se deve ao fato de que ela favorece o autocuidado por meio de uma
execugao simples e prazerosa, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
(Botelho; Lee, 2017).

Poucos anos depois de o Lian Gong chegar ao Brasil, tive contato com a técnica
por meio do meu professor de Tai Chi Chuan. Nessa época, eu praticava essa arte
marcial e realizavamos estudos sobre fundamentos e aplicagdes praticas da medicina
tradicional chinesa, ou seja, incorporamos aos nossos estudos praticos o treino da
sequéncia de exercicios do Lian Gong. Anos depois, graduei-me em Fisioterapia e me
especializei em acupuntura e praticas integrativas e complementares.

Como dito anteriormente, o Lian Gong, somado ao Qi Gong e ao Tai Chi Chuan,
entre outros, é considerado integrante das Praticas Corporais da Medicina Tradicional
Chinesa (PCMTC). Essas praticas sdo recomendadas como exercicios fisicos
regulares, promovendo habitos saudaveis importantes para a manutencdo da
independéncia, das atividades funcionais, das questdes cognitivas e da qualidade de
vida, principalmente no publico idoso. De acordo com um estudo realizado por
Tedeschi, Assone, Ferreira e De Souza (2022), foi observado que as PCMTC, dentre
elas o Lian Gong, podem contribuir para a melhoria da aptiddo funcional, em especial,
da forca de membros inferiores, bem como para a qualidade de vida dos idosos.

Um outro estudo sobre a experiéncia de inser¢do do Lian Gong na Estratégia
de Saude da Familia do Distrito Federal concluiu que sua pratica diaria resultou em
uma melhora significativa, do ponto de vista preventivo, nos dominios testados,
especialmente em relacdo aos aspectos fisicos. Além disso, o Lian Gong foi
identificado como uma ferramenta de aplicagdo de baixissimo custo (De Andrade;
Ledo; Silva; Melo; Guimaraes; Paulo, 2012).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), Lopes, Lemos, Figueiredo e Santos
(2019) avaliaram os efeitos da pratica do Lian Gong como estratégia de reabilitagao
na qualidade de vida e na capacidade funcional de pessoas com tontura habitual. O



estudo contou com 36 voluntarios, divididos em trés grupos: Lian Gong (11),
reabilitagédo vestibular (11) e grupo controle (14). Apos 12 sessdes com intervengdes
semanais, observou-se melhora em todos os dominios avaliados pelo questionario
SF-36, indicando melhora da qualidade de vida, quando da analise intragrupo e
quando comparado ao grupo que recebeu o tratamento convencional de reabilitagéo
vestibular.

O Lian Gong surgiu a partir da constatagao de seu criador da necessidade de
prover seus pacientes com alguma técnica que ampliasse os efeitos benéficos do
tratamento, principalmente no que diz respeito as dores. Nesse contexto, Bobbo,
Trevisan, Do Amaral e Silva (2018) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
presenca de dor cronica em idosos. Ao término do estudo, eles observaram que o
grupo que praticou o Lian Gong apresentou resultados muito significativos
considerando saude, bem-estar e empoderamento, além da reducdo do uso de
medicamentos e de uma percep¢ao mais positiva da sua propria saude.

Apesar de as PICs terem sido incluidas no SUS em 2006, o Conselho Nacional
de Saude somente publicou uma resolugdo no ano de 2017, com o objetivo de
estimular uma reflexdo dos cursos de graduacdo com relagdo a suas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs). Essa resolugéo foi emitida quando o SUS promovia a
ampliagdo da oferta das praticas integrativas na APS e sugeriu uma discussao sobre
o conteudo dos cursos, considerando a inclusdo, entre outros topicos, das Praticas
Integrativas e Complementares como elementos constituintes da formagéo do egresso
(Conselho Nacional de Saude, 2017a).

Especificamente falando do egresso formado bacharel em Fisioterapia, o
Conselho Nacional de Saude também publicou uma resolu¢do no ano de 2017
sugerindo uma série de alteragdes nas DCNs do curso. Entre todas as sugestdes,
destacou-se a inclusado do conhecimento das Praticas Integrativas e Complementares
(Conselho Nacional de Saude, 2017b).

Surge ent&o a duvida sobre se ha o conhecimento do Lian Gong por parte dos
fisioterapeutas (formados e em formacdo). Ja que essa técnica esta inserida no
servigo publico de saude, em especial na atengdo primaria, por que ndo ampliar sua
utilizacao pelos futuros profissionais fisioterapeutas, ja que o criador da técnica, Dr.

Zhuang Yuan Ming, a batizou de autofisioterapia?



Considerando o potencial de atuag¢ao do futuro profissional de Fisioterapia no
que se refere as ferramentas disponiveis para trabalhar com reabilitagdo, regeneracéo
e recuperacgao do bem-estar e da autonomia dos pacientes, ha um vasto campo a ser
explorado com técnicas que possam abordar simultaneamente aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais. Esse € um campo no qual os conhecimentos das PICs podem
ser aplicados, sempre respeitando a recomendacado da resolucdo do Conselho
Nacional da Saude, que enfatiza a importancia do rigor técnico-cientifico nas praticas
baseadas em evidéncias (Conselho Nacional de Saude, 2017b).

Em 2004, Almeida, Valentim e Diefenbach propuseram um estudo sobre as
relagbes do treino do Lian Gong como pratica fisioterapéutica preventiva do
envelhecimento precoce. Eles entenderam que, do ponto de vista do futuro
profissional da fisioterapia, ha uma necessidade de:

Questionar nossas verdades e conhecer outras formas de pensar sobre o
envelhecimento, assim poderemos abrir novas possibilidades de vida. Um
aspecto que deve ser observado pelos fisioterapeutas é o fato de atentar aos
seus pacientes sobre como se preparar para o envelhecimento (Almeida;
Valentim; Diefenbach, 2004).

Eles destacaram que € fundamental considerar e explorar novas formas de
exercicios para que todos tenham oportunidade de se movimentar, evitando
desisténcia devido a falta de adaptagdo ou de estimulo com as técnicas ja
experimentadas.

Dessa forma, o presente estudo tem por intuito investigar o nivel de
conhecimento dos alunos de Fisioterapia em relagdo ao Lian Gong. Adicionalmente,
busca-se fomentar a divulgagdo do Lian Gong como uma terapia incorporada ao
ambito do SUS.

Consequentemente, este trabalho empenha-se na analise da capacitagdo dos
futuros fisioterapeutas no uso das PICs diante da inerente necessidade no contexto
da pratica profissional.



2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Este estudo fundamenta-se na premissa de que o futuro profissional de
Fisioterapia apresenta um nivel de conhecimento e, por conseguinte, de aceitagao
das PICs que nao corresponde ao ideal. Esse profissional muitas vezes desconhece
o verdadeiro potencial de atuacado dessas praticas em sua rotina de trabalho.

2.1 Objetivo geral

Validar um material educativo (produto educacional técnico tecnolégico) sobre
o Lian Gong em 18 Terapias, no formato digital (e-book), junto aos alunos do ultimo
ano de graduacgao em Fisioterapia.

2.2 Objetivos especificos

Delinear o conhecimento prévio dos alunos de Fisioterapia sobre as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICs), como estratégia aplicavel na
promoc¢ao da saude e prevencgao de doencas.

Analisar o conhecimento dos alunos de Fisioterapia sobre o Lian Gong em 18
Terapias como uma pratica viavel para promoc¢ao de saude e prevencéo de doengas.

Compreender a percepc¢édo dos alunos em relagcdo a eficacia do Lian Gong
como uma pratica integrativa na promogao da saude e prevengao de doencgas.

Elaborar um material educativo (produto educacional técnico tecnoldgico)
sobre o Lian Gong em 18 Terapias, no formato digital (e-book), orientando a utilizag&o
do Lian Gong associado as praticas fisioterapéuticas.



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Com mais de 30 anos de existéncia, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
reconhecido como o maior sistema publico de saude do mundo que se pauta em
principios como integralidade, igualdade e universalidade, ndo apenas abordando os
niveis mais basicos de atencédo a saude, como consultas e exames preventivos, mas
também lidando com questdes de maior complexidade, como tratamento de doencas
cronicas e emergéncias de saude publica. Esse sistema, que foi criado no ano de
1988 como um capitulo exclusivo da Constituicdo Federal do mesmo ano e
regulamentado pela Lei 8080 no ano de 1990, tem, ao longo dessas trés décadas,
enfrentado desafios e se adaptado as mudancas nas necessidades de saude da
populagao (Brasil, 2021).

Durante esse periodo, o SUS foi se reinventando como uma estrutura viva e
dindmica que precisa se adequar as necessidades atuais, além das perspectivas
futuras que sao estruturadas por meio de pesquisas e dados estatisticos nacionais e
mundiais. Nesse periodo, varios programas de saude foram criados, inclusive com
reconhecimento pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como exemplos de
politica de saude publica para outros paises, como o Programa Saude da Familia e o
Programa Nacional de Imuniza¢des (Brasil, 2024).

Nesse contexto, no ano de 2006, por meio da Portaria GM/MS 971, o Ministério
da Saude aprovou a criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Essa criacdo, com o respaldo da OMS, teve em suas
diretrizes a base para a instituicdo dessa nova politica publica de saude, tendo essas
diretrizes sido ciadas pela OMS no final da década de 1970, quando instituiu o
Programa de Medicina Tradicional, objetivando a formulagdo de politicas de saude
mais abrangentes (Brasil, 2006).

Nessa época foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia
Primaria em Saude, em Alma-Ata, Russia, em 1978, na qual surgiram, de forma
estruturada e organizada, recomendagbes de uso das praticas de medicinas
tradicionais pelos paises-membros da OMS. No Brasil, apés 8 anos, essas
recomendagdes ganharam forca com a Oitava Conferéncia Nacional de Saude,
realizada no ano de 1986, precursora do capitulo especifico de saude publica da
Constituicao Federal de 1988 (Telesi, 2016).



A Figura 1 ilustra o processo de criagao e implantagao das PICs no Brasil:

Figura 1 — Cronologia da implantagao das PICs no Brasil
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Como observado na Figura 1, foi no ano de 2006 que no Brasil foi criada a

PNPIC, com objetivo de proporcionar meios de atuagdo na atenc&o basica para

prevengao de agravos e promogdo da saude sob o olhar humanizado e o cuidado

integral em saude.

Atualmente, o SUS oferece, em sua rede de atencdo basica, 29 recursos

terapéuticos, conforme a Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Praticas Integrativas e Complementares — recursos terapéuticos

1 | Apiterapia Utiliza produtos derivados de abelhas para fins terapéuticos.

2 | Aromaterapia Utiliza as propriedades dos 6leos essenciais.

3 | Arteterapia Pratica expressiva artistica, visual, que atua como elemento terapéutico.

4 | Ayurveda Abordagem de cuidado que significa Ciéncia ou Conhecimento da Vida.

5 | Biodanga Pratica corporal que promove vivéncias integradoras por meio da musica.

6 | Bioenergética Adota a psicoterapia corporal e os exercicios terapéuticos em grupos.

7 | Constelagéo familiar Pratica terapéutica de abordagem sistémica e fenomenoldgica.

8 | Cromoterapia Utiliza as cores para restaurar o equilibrio fisico e energético.

9 | Danga circular Pratica corporal realizada em grupos, que utiliza a danga de roda.

10 | Geoterapia Utilizacao de argila, barro e lamas medicinais.

11 | Hipnoterapia Induz a pessoa a alcangar um estado de consciéncia aumentado.

12 | Homeopatia Abordagem terapéutica, holistica e vitalista que utiliza substancias diluidas.
13 | Imposigdo de maos Pratica para a transferéncia de energia vital por meio das méos.

14 | Medicina antroposofica Abordagem terapéutica integral com base na antroposofia.

15 | Medicina Tradicional Chinesa — acupuntura Faz parte dos recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC).
16 | Meditagao Pratica mental individual que consiste em treinar a focalizagdo da atengao.
17 | Musicoterapia Utiliza a musica e/ou seus elementos.

18 | Naturopatia Utiliza um conjunto de métodos e recursos naturais na atengao a saude.

19 | Osteopatia Abordagem integral no cuidado em saude que utiliza técnicas manuais.

20 | Ozonioterapia Aplicacédo de gases (oxigénio e ozénio) com finalidade terapéutica.

21 | Plantas medicinais — fitoterapia Tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais.

22 | Quiropraxia Tratamento manual, como a terapia de tecidos moles e manipulacéo articular.
23 | Reflexoterapia Utiliza estimulos em areas reflexas para auxiliar no bem-estar geral.

24 | Reiki Utiliza a imposicdo das maos para canalizagéo da energia vital.

25 | Shantala Massagem para bebés e criancas feita pelos pais.

26 | Terapia Comunitaria Integrativa Atua em espaco aberto e envolve os membros da comunidade.

27 | Terapia de florais Utiliza esséncias derivadas de flores para atuar no bem-estar.

28 | Termalismo social/crenoterapia Uso da agua com propriedades fisicas, térmicas, radioativas e outras.

29 | Yoga Pratica corporal e mental utilizada como técnica para controlar corpo e mente.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

O ano de 2018 representou a inclusdo de 10 novas PICs no rol de oferta de

servicos do SUS. Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude publicou um Glossario



Tematico sobre as PICs com o objetivo de reunir os principais vocabulos utilizados na
linguagem de campo, ou seja, torna-los acessiveis a um maior numero de pessoas,
principalmente aquelas que atuam diretamente na atengao basica, setor em que ha a
oferta de PICs para a populagao.

Além da identificacdo dos termos técnicos, o material também procurou
fornecer referéncias, proporcionar conceitos, organizar informagdes técnicas, entre
outros objetivos. Neste momento cabe uma consideragao importante: o Lian Gong em
18 Terapias nao aparece citado no rol das 29 PICs, entretanto, esta contido na Portaria
n® 971/2006, que instituiu as PICs no Brasil, como também no Glossario Tematico
citado anteriormente (Brasil, 2018).

Os registros com a descrigdo do Lian Gong aparecem no glossario tematico em

duas situacdes, sendo a primeira conforme abaixo:

Lian gong, masc. Pratica corporal chinesa desenvolvida em grupo e
caracterizada por um conjunto de 3 séries de 18 exercicios terapéuticos e
preventivos, que trabalham o corpo desde a coluna até os dedos dos pés.

Notas: i) O lian gong aborda o individuo de modo integral, segundo as bases
da medicina tradicional chinesa, prevenindo e tratando dores e problemas
musculoesqueléticos. ii) Foi institucionalizado no SUS por meio da Portaria
Ministerial GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006. Ver Holistico; Medicina
tradicional chinesa; Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS; Praticas corporais da Medicina tradicional chinesa.

Em espanhol: lian gong.

Em inglés: lian gong (Brasil, 2018, p. 64).

E a segunda da seguinte maneira:

Praticas corporais da medicina tradicional chinesa, fem. pl. Atividades que
envolvem movimento ou manipulagdo corporal, atitude mental e respiragao
com intuito de equilibrar o Qi, segundo os principios da medicina tradicional
chinesa (MTC).

Nota: exemplos de praticas corporais da MTC sdo do-in, lian gong,
meditagdo, Qi gong, shiatsu, tai chi chuan, tui na. Ver Do-in; Lian gong;
Meditagao; Medicina tradicional chinesa; Qi gong; Tai chi chuan; Tui na.

Em espanhol: practicas fisicas en medicina tradicional china.

Em inglés: traditional chinese medicine body practices (Brasil, 2018, p. 96).

O SUS tem procurado possibilitar aos seus profissionais acesso ao
conhecimento das PICs de uma forma estruturada, promovendo oportunidades de



estudos por meio de sua plataforma de ensino on-line, o Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Satude (AVASUS).

Além de dois cursos especificos para profissionais da atengdo primaria a
saude, o Ministério da Saude disponibiliza também, para o publico em geral, alguns
cursos em sua plataforma de ensino, o AVASUS. Sao cursos de carater informativo
que tém como objetivo fortalecer e valorizar o compartiihamento de saberes e

conhecimento, conforme a Tabela 2:

Tabela 2 — Cursos informativos sobre as PICs no AVASUS

Curso Introdutério em Praticas Integrativas e Complementares: Praticas Corporais e | Universidade Federal do Rio Grande

Mentais da Medicina Tradicional Chinesa. do Norte

9 Curso Introdutério em Praticas Integrativas e Complementares: Medicina Tradicional | Universidade Federal do Rio Grande
Chinesa. do Norte

3 Curso Introdutério em Praticas Integrativas e Complementares: Antroposofia Aplicada | Universidade Federal do Rio Grande
a Saude. do Norte

4 Curso Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapicos para Agentes Comunitarios de | Universidade Federal do Rio Grande
Saude. do Norte

5 | Gestao de Praticas Integrativas e Complementares em Saude — PICs. gg"\\/jir:édade Federal do Rio Grande

6 | Curso de Qualificagdo em Plantas Medicinais e Fitoterapicos na Atengao Basica. ggmiﬁfade Federal do Rio Grande

7 | Curso Introdugéo as Praticas Integrativas e Complementares em Saude: Yoga. ggmiﬁfade Federal do Rio Grande

8 Curso Introdugdo as Praticas Integrativas e Complementares em Saudde: | Universidade Federal do Rio Grande
Aromaterapia. do Norte

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

3.1 A introducao das PICs como pratica do fisioterapeuta

Esse movimento, que teve seu inicio com a promulgacédo da Constituicdo de
1988 e com um capitulo especial voltado para a criagéao do SUS, promoveu discussdes
e reflexdes envolvendo todos os setores ligados a saude, incluindo o setor da
educacéo, responsavel pela formagcdo dos profissionais e propagagdo dos novos
conhecimentos dos setores de saude publica e privada.

Houve uma total consonancia entre o surgimento das PICs no SUS com o
processo de avaliagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de
graduagdo da area da saude, pois, considerando as constantes mudangas da
sociedade sob a ¢dtica do desenvolvimento educacional, o Conselho Nacional de
Saude (CNS) aprovou, por meio da Resolugdo CNS n® 559, de 18 de setembro de
2017, o Parecer Técnico n® 161/2017, que tratou de recomendacdes do CNS a
proposta de DCN do curso de graduacgao bacharelado em Fisioterapia, recomendando

contribuicdes ao referido curso.



De maneira ampla, a Resolugdo CNS n? 559, de 18 de setembro de 2017, e o
Parecer Técnico n® 161/2017 trataram de temas relacionados a ética e a
regulamentacao de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, além de outras
questdes envolvendo a percepgdo das mudangas surgidas a partir das novas
possibilidades de cuidados promovidas pelo SUS em seu rol de servigos a populacéao.

Em especial, ha algumas recomendagdes relacionadas, direta ou
indiretamente, as PICs, que sao observadas no capitulo ll, artigo 82, item IV, com a
inclusdo no texto do termo “saber popular” em referéncia aos conhecimentos dos
determinantes sociais em saude, e no item V do mesmo artigo, com a inclusao do
termo “conhecimento das praticas integrativas e complementares”, que se refere aos
conhecimentos fisioterapéuticos (Brasil, 2017).

Observamos que o Parecer Técnico 161/2017 passa a ter também um
direcionamento para uma visdo mais abrangente dos processos que envolvem o
cuidar da saude. Entretanto, mesmo incluindo no texto o conhecimento das PICs,
ainda ha um cuidado para que essa ampliacdo de possibilidades tenha como base
estrutural o conhecimento cientifico.

Anteriormente a essa discussao, de que trata a Resolugdo CNS 559/2017, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), no ano de 2010,
por meio da Resolugdo 380, havia autorizado a pratica pelo fisioterapeuta de atos
complementares ao seu exercicio profissional, em especial com um olhar para as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

A Tabela 3, a seguir, apresenta as praticas que haviam sido autorizadas
inicialmente pela Resolugéo 380:

Tabela 3 — Resolugdo COFFITO n2 380/2010

1 | Fitoterapia.

Praticas Corporais, Manuais e Meditativas.

Terapia Floral.

Magnetoterapia.

Fisioterapia Antroposdfica.

D~ |W N

Termalismo/Crenoterapia/Balneoterapia.

7 | Hipnose.
Fonte: Adaptado de COFFITO (2010).




3.2 Jan Smuts e a Doutrina Holistica

O avanco da percepcéao de possibilidades de se trabalhar com PICs, além da
medicina convencional ocidental, tem como um dos fundamentos a Doutrina Holistica,
que teve na pessoa de Jan Smuts seu criador. Jan Smuts (1870-1950) foi marechal
de campo, politico atuante, estadista na Africa do Sul, lider militar e filésofo.

Publicado pela primeira vez em 1926, o livro Holismo e evolugdo apresenta a
definicdo de Holismo como “uma tendéncia sintética do universo em evoluir por meio
da formacédo de todos (wholes)”. Provavelmente, a maior critica do pensamento
holistico se refere as rupturas promovidas pelo pensamento Newtoniano-Cartesiano,
com um forte direcionamento para a separagdo entre corpo e mente, ou seja, o
conceito mecanicista ainda predominante na area da saude como um todo (Lima,
2008).

Ainda de acordo com Lima (2008), Smuts destacava o distanciamento ocorrido
entre a ciéncia e a filosofia. No seu entendimento, esse afastamento levou ao
fortalecimento da visdo mecanicista na ciéncia, que, em sua compreensao dos
processos, afastou-se da capacidade de avaliar a amplitude dos processos naturais.

Entretanto, para uma compreensdo adequada da evolugdo, foi necessario
desenvolver novos conceitos com o objetivo de integrar a visdo mecanicista com a
visdo da universalidade. Surge entdo o Holismo, exatamente com a proposta de
estudar tanto os aspectos universais quanto os estruturais da realidade, ou seja, o
entendimento dos processos dos individuos como uma interagdo entre aspectos
subjetivos e objetivos, promovendo uma visdo mais integrada e abrangente (Lima,
2008).

Alguns autores de areas diversas da ciéncia, dentre eles Roberto Crema
(psicologo e antropdlogo, mestre em Ciéncias Humanas e Sociais), Fritjof Capra
(fisico e escritor com doutorado em Fisica Tedrica) e Pierre Weil (psicélogo, educador,
doutor em Psicologia), consideram a importancia do paradigma holistico no processo
de compreensdo ampla do individuo e todas as influéncias que o cercam. Esses
autores corroboram o pensamento de Jan Smuts, que tem como principio, em relagao
a saude, a aproximacao entre o saber oficial e 0 saber popular na construgao de novas

formas integrativas em saude (Teixeira, 1996).



A correlacao entre Holismo e PICs pode ser compreendida considerando que
as PICs sdo métodos de cuidado que visam tratar o paciente de maneira abrangente,
e nao apenas focar na doenca ou no sintoma especifico, sendo baseadas em
principios holisticos que visam promover o equilibrio e o bem-estar geral do individuo,
ou seja, tém como principio a interconexao e a totalidade dos sistemas, considerando
o individuo como um todo integrado, levando em conta aspectos fisicos, emocionais,
mentais e espirituais.

O Holismo na saude promove uma visdo do individuo como um sistema
integrado de partes interdependentes. Da mesma forma, as PICs buscam tratar o
paciente como um todo, considerando ndo apenas a doenga, mas também o estilo de
vida, as emocgdes e o estado mental. Isso esta em linha com a filosofia holistica, que
valoriza a interagao entre diferentes aspectos da experiéncia humana (Snyderman;
Weil, 2002).

Podemos ainda afirmar que o Holismo e as PICs compartilham uma atencao
de carater preventivo na saude. Enquanto o Holismo promove a prevengao por meio
da compreensdo dos padrbes de saude correlacionando todos os aspectos que
envolvem o individuo, as PICs enfatizam a prevencéo e o tratamento individualizado,
entendendo a unicidade do ser procurando adaptar as abordagens terapéuticas
conforme as necessidades especificas de cada paciente (Eisenberg; Kessler; Foster;
Norlock; Calkins; Delbanco, 1998).

3.3 A Teoria de Campo de Kurt Lewin

A Doutrina Holistica pode ser combinada com outro pensador que considera
interagdes do individuo com seus ambientes interno e externo. Essa outra linha de
pensamento se traduz no que conhecemos como Teoria de Campo, desenvolvida por
Kurt Lewin (1890-1947), que, apesar de nascido na Polonia, era considerado um
psicologo alemao, com amplo trabalho de pesquisa abrangendo a Psicologia,
Sociologia e Fisiologia.

Kurt Lewin entende que o espaco psicologico de vida ou o espago de existéncia
pessoal € um conceito que se refere ao conjunto completo de fatores que influenciam
o comportamento de uma pessoa em um dado momento. Dessa maneira, a forma

como um individuo percebe o ambiente ao seu redor ¢ influenciada por seus desejos,



necessidades, expectativas, aspiragdes e, de modo geral, por suas atitudes. Por outro
lado, o conteudo das ideias relacionadas ao ambiente coloca a pessoa em um
determinado estado emocional (Beleza; Soares, 2019).

Ainda de acordo com Beleza e Soares (2019), o conceito de espaco psicoldgico
de vida esta diretamente relacionado a um principio fundamental da Teoria de Campo:
a interdependéncia das partes desse espaco vital. O impacto de um elemento
especifico, ou seja, uma parte do espaco, e sua influéncia sobre o comportamento de
um individuo dependem, em certa medida, de como esse elemento se relaciona com
outros aspectos do espaco vital.

Por exemplo, contextos sociais e culturais, assim como as influéncias da carga
genética e das histérias pessoais, podem afetar a postura corporal e social e,
consequentemente, influenciar o processo saude-doenca. A interacdo entre essas
variaveis reflete a complexa rede de influéncias que moldam o comportamento e a
percepcao de um individuo (Beleza; Soares, 2019).

Conforme Beleza e Soares (2019), outro principio da Teoria de Campo que
molda a selecdo dos elementos que compdem o espagco vital € o da
contemporaneidade. Esse principio estabelece que o comportamento de um individuo
em um determinado momento é influenciado exclusivamente pelos elementos
presentes naquele momento. Embora fatores passados e futuros, como expectativas
e aspiracoes, possam ser considerados parte do espaco vital, eles s6 tém impacto se
estiverem presentes na experiéncia do individuo no momento do comportamento
analisado.

A Teoria de Campo e a Doutrina Holistica se conversam na medida em que
ambas, com palavras e abordagens distintas, entendem que o individuo, principal ator
do seu processo de mudancas, sofre influéncias dos ambientes interno e externo,
chegando ao ponto de promover alteragdes em sua condi¢do de saude, sejam elas
fisicas, emocionais, mentais ou espirituais. Também €& possivel estabelecer uma
correlagdo entre a Doutrina Holistica de Jan Smuts e a Teoria de Campo de Kurt
Lewin, uma vez que ambas abordam a compreensdo do comportamento e dos
fendmenos humanos por meio de uma perspectiva integrada e sistémica (Neto;
Pagliuca, 2002).

A correlagdo entre as duas linhas de pensamento, de acordo com Neto e

Pagliuca (2002), pode ser compreendida por meio do entendimento de que a



abordagem holistica sugere que, para compreender um fendmeno, € necessario
considerar o contexto amplo em que ele ocorre, ou seja, um entendimento verdadeiro
sé é possivel ao se considerar o todo e como cada parte contribui para a dinamica
dessa totalidade, assim como, na Teoria de Campo, o foco esta na importancia do
contexto, ou seja, o comportamento é moldado pela totalidade do ambiente

psicoldgico e social em que o individuo esta inserido no momento.

3.4 Dr. Zhuang Yuan Ming, criador do Lian Gong em 18 Terapias

Mesmo desempenhando uma atividade profissional com um grande grau de
exigéncia, o Dr. Zhuang se debrugou num trabalho de pesquisa na tentativa de
oferecer aos seus pacientes a possibilidade de manter ou melhorar os resultados
obtidos nos tratamentos realizados no Hospital Dong Chang Road, de Shangai, na
década de 1960. A especialidade do Dr. Zhuang era a ortopedia, atendendo centenas
de pessoas por dia no seu consultério.

Nessa mesma época, o servico de saude havia identificado, por meio de
pesquisas, algumas sindromes cronicas associadas a dores nos ombros, pescoco,
regido lombar e articulagbes diversas, identificando nessa pesquisa que os operarios
fabris chegavam a 60% de acometimento dessas sindromes. Outros profissionais
também apresentam estatisticas preocupantes, como os trabalhadores técnicos e de
laboratorios, em torno de 70%, e trabalhadores rurais, 40% (Ming, 2007).

Neste momento, para uma contextualizagdo importante da criacdo do Lian
Gong, é importante n&o perdermos de vista que o Dr. Zhuang era um médico chinés
que atendia, em sua grande maioria, pacientes ortopédicos, com base na
compreensao de que muitos dos problemas ortopédicos tinham relagcédo direta com
contraturas, nédulos, aderéncias envolvendo musculos e tenddes, devido a esforgos
repetitivos e sobrecargas da atividade profissional, entretanto, ele ndo se afastava dos
fundamentos da medicina tradicional chinesa, principalmente quando entendia que
muitos dos problemas que acometiam os pacientes estavam associados aos
chamados fatores patogénicos externos, oriundos do clima e do ambiente (Botelho;
Lee, 2017).

Por exemplo, o Dr. Zhuang entendia que trabalhadores de frigorificos,

pescadores ou aqueles expostos a ambientes com ar-condicionado estavam expostos



ao frio e a umidade, fatores que agravavam as dores localizadas, como aqueles
expostos ao vento estavam sujeitos ao comprometimento e piora do quadro clinico, ja
que o fator patogénico provoca um agravamento do quadro de dor. Na época ele
atendia os pacientes com exercicios terapéuticos e com o Tui Na (¥£2), uma técnica
de massagem chinesa. Mesmo obtendo o6timos resultados, percebeu que, ainda
assim, suas abordagens n&o eram suficientes, pois entendia que havia a necessidade
de o paciente ter uma participagdo mais ativa no processo de tratamento para que os
resultados e beneficios fossem mais duradouros (Botelho; Lee, 2017).

Por entender que nao poderia estar sempre junto do paciente em seu processo
terapéutico, o Dr. Zhuang desenvolveu um método que favorecesse a circulagéo do
sangue e do Qi (sopro vital pela MTC), melhorasse a fungc&o do sistema nervoso e
aprimorasse o sistema imunoldgico. Foi a partir de sua larga vivéncia como médico
ortopedista e seu profundo conhecimento e pratica em técnicas corporais da medicina
chinesa (Jogo dos Cinco Animais, Exercicios dos Oito Brocados de Seda, Dao In) que
o Dr. Zhuang criou e estruturou o Lian Gong em 18 Terapias (Lian Gong Shi Ba Fa,
nome original), colocando em pratica essa técnica junto aos seus pacientes do
hospital. Dr. Zhuang a denominou como uma técnica de autotratamento, muitas vezes
traduzida como autofisioterapia (Ming, 2007).

Ao longo dos anos, o Lian Gong se consolidou na regido de Shangai,
expandindo-se, durante os anos seguintes, nas fronteiras internas da China e para
outros paises da regido e de todo o planeta. Recebeu a recomendag¢ao do Ministério
da Saude, junto com o Tai Chi Chuan e a ginastica veiculada pelo radio, como uma
das trés ginasticas a serem divulgadas e praticadas na China inteira (Ming, 2007).

De acordo com Ming (2007), podemos compreender a pratica do Lian Gong em
18 Terapias como uma técnica de promogao da saude e prevencido de doencgas,
considerando a promocdo da saude em seu aspecto amplo, da totalidade, da
integralidade, como visto anteriormente na Teoria de Campo (Kurt Lewin) e na
Doutrina Holistica (Jan Smuts).

O Dr. Zhuang entendia que, quando uma pessoa esta acometida por uma
doenca, ela deveria considerar no seu tratamento, além do aspecto fisico, o aspecto
emocional, pois um tratamento eficaz também valoriza o lado psicologico, ja que a

resisténcia imunoldgica n&do esta apenas vinculada a um bom funcionamento do



sistema e de suas estruturas, mas também tem relagdo com o estado emocional do

individuo.



4 METODOLOGIA

4.1 Amostra e tipo de estudo

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (CEP — USCS) e obteve aprovagao
por meio do parecer numero 6.491.936 e do Certificado de Apresentacdo de
Apreciagdo Etica (CAAE) nimero 75329923.6.0000.5510 (Anexo A).

Este € um estudo de abordagem metodoldgica, desenvolvido em trés etapas:
levantamento bibliografico por meio da analise situacional proveniente do método de
grupo focal; elaboracdo de um produto educacional, em formato de livro digital;
processo de validacdo junto ao publico-alvo, que sdo os alunos de graduagdo em
Fisioterapia da USCS. Foi realizada uma pesquisa de delineamento transversal, de
natureza qualitativa. A coleta de dados foi feita por meio de um roteiro educacional e
discussdo, contendo 10 perguntas norteadoras (Apéndice B), coletada
presencialmente.

De acordo com a experiéncia citada por Trad (2009), a populagao estudada foi
composta por 20 alunos do ultimo ano do curso de Fisioterapia da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul, selecionados por meio de uma amostra nao
probabilistica, de conveniéncia. Os participantes tiveram a garantia de uma
contribuigdo anénima e voluntaria, sendo-lhes exigida a assinatura prévia do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.2 Delineamento da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de outubro de 2023 a dezembro de
2023. Os dados foram coletados de forma presencial por meio de dois grupos focais,
cada um composto por 10 alunos, totalizando 20 participantes; conforme a literatura,
0 numero de participantes de um grupo focal varia de 6 a 15 (Trad, 2009).

Cada grupo focal teve uma amostra distinta, sem repeticdo de participantes
entre o primeiro e o segundo grupo. O intervalo entre a realizagdo dos dois grupos
focais foi de duas semanas. A condugao dos grupos focais foi realizada pelo mesmo
pesquisador que, apesar de nao ter experiéncia especifica em conducido de



pesquisas, tem vivéncia na condugéo de grupos e aplicagdo de metodologias ativas
que sao utilizadas em seu trabalho como professor de cursos técnicos e de pds-
graduacgéo.

O mestrando desta pesquisa foi o pesquisador que aplicou a mesma
intervencdo em ambos os casos. As perguntas elaboradas no roteiro norteador nao
foram alteradas durante a condugdo da pesquisa, e ndo houve acréscimo de

perguntas ao roteiro original durante a coleta de dados.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos neste estudo os alunos do ultimo ano de graduag&o em
Fisioterapia, devidamente matriculados na Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul. A escolha por essa fase académica justificou-se pela proximidade da
conclusao do curso, momento em que os alunos possuiam maior carga teodrica e
pratica acumulada, essencial para a analise proposta. Foram excluidos da pesquisa
os alunos do ultimo ano da graduagao em Fisioterapia que optaram por n&do participar
da pesquisa. A recusa em participar foi manifestada de forma voluntaria, respeitando-
se o direito a liberdade de escolha e a confidencialidade dos dados daqueles que

decidiram n&o integrar o estudo.

4.4 Procedimentos

Foi realizada uma pesquisa por meio da coleta de dados presencial em grupos
focais. A coordenagao foi composta por um moderador (mestrando e autor da
pesquisa).

Os grupos focais foram realizados em um ambiente confortavel, acolhedor e
silencioso, com iluminacéo e temperatura adequadas. As cadeiras foram organizadas
em forma circular, de modo que todos os participantes, o moderador e o observador
ficassem no mesmo campo de visdo. Ademais, as sessdes foram gravadas em audio
e video para posterior transcrigédo fidedigna do conteudo.

As sessbes em grupo se estenderam por um periodo de duas horas, conforme
as diretrizes da literatura, que sustentam a necessidade desse intervalo temporal para
abarcar as fases de estruturagdo (inauguragdo da sessdo, apresentacdo dos



participantes, explanagao do roteiro e estabelecimento de acordos), desestruturagao
(debate e sintese) e subsequente reestruturagao (encerramento da sesséo e intervalo
para coffee break) (Pereira, 2013).

Foi efetuado um convite formal nas salas de aula, contendo uma exposi¢cao
detalhada de todo o escopo da pesquisa, além da indicacdo do local, dos dias e
horarios designados para a realizagao das sessdes em grupo.

Foram selecionados, de forma aleatéria, no maximo 12 alunos para compor
cada grupo focal. As sessbes em grupo foram conduzidas seguindo o seguinte
delineamento: inauguragdo da sessao; introdu¢do dos participantes; exposicdo do
guia de discusséo; estipulagdo de acordos mutuos; delimitagdo de conceitos; debate;
sintese; e conclus&o da sesséo.

Na abertura da sessdo, os alunos foram recepcionados e distribuiram-se
materiais para a personalizagdo dos crachas, facilitando a identificagdo durante a
discusséo.

Cada participante do grupo focal foi identificado por um numero e solicitado a
se identificar pelo numero do cracha antes de se expressar. Inicialmente, os alunos
fizeram uma pequena apresentacdo em roda de conversa, na qual cada um
mencionou seu nome e uma caracteristica particular, visando proporcionar vinculo
entre os participantes e facilitar a dinamica da atividade.

O conteudo do roteiro foi exposto, ressaltando-se a importancia da participagao
ativa dos alunos na discussao, enfatizando que nao havia ideias absolutamente
corretas ou erradas sobre o tema. Destacou-se que o objetivo ndo era
necessariamente alcancar consensos, mas sim promover a expressado das opinides
dos participantes, enriquecendo as discussoes.

Em seguida, foram definidos acordos para assegurar um debate tranquilo e
ordenado, destacando-se que cada participante teria a oportunidade de falar um de
cada vez, garantindo a clareza das gravacgoes.

O debate foi conduzido com base na problematizacdo das questbes
orientadoras, seguindo o roteiro previamente estabelecido.

Os dados obtidos por meio das gravagdes foram transcritos na sua totalidade
e analisados seguindo a analise situacional do grupo estudado.

A fase de descrigao permitiu a captacao dos discursos em sua totalidade. Essa
fase se deu por meio da utilizagdo de um gravador para captagdo do audio e de uma



camera de video de celular para captar imagens e audio dos participantes,
contribuindo para a compreensdo fenomenologica e possibilitando a apreensao da
esséncia do fendbmeno.

Na etapa da reducéo, os dados foram transcritos com uso do software Microsoft
Word® com posterior conferéncia do contetido para se fazer os ajustes necessarios e,
em seguida, foram organizados por meio do uso da inteligéncia artificial ChatGPT 4.0®
(Chat Generative Pre-Trained Transformer) com objetivo de agregar, imparcialmente,
os padrdes de respostas dos grupos focais, como sugere Sampaio, Chagas, Sanchez,
Gongalves, Borges, Alison, Tigrinho, Ribeiro e Paz (2024).

A partir dessa organizagédo, foram separados os fragmentos considerados
essenciais, permitindo uma analise aprofundada em relagdo aos seus possiveis

conceitos, resultando na identificagdo das unidades de significado relevantes.
4.5 Instrumento de validagcao do produto

A validagdo do produto ocorreu aproximadamente um ano apos a coleta de
dados feita com os grupos focais. Esse procedimento também foi aplicado junto aos
alunos do ultimo ano do curso de graduagéao de Fisioterapia da USCS, porém sendo
um publico distinto dos que participaram do grupo focal, ou seja, ndo houve repeticao
de alunos dos grupos focais no grupo que participou da validagao do produto.

Na etapa de validagéo, os alunos do ultimo ano de graduagédo em Fisioterapia
(publico-alvo) participaram de forma espontanea e assinaram o TCLE (Apéndice A),
concordando com sua participagdo. Nessa etapa, responderam ao Instrumento de
Validagdo do Produto um total de 30 alunos.

Foi utilizado um Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude.
O instrumento (Anexo B) € um questionario validado na literatura especializada (Leite;
Afio; De Carvalho; Da Silva; De Almeida; Pagliuca, 2018) que mensura de forma
quantitativa trés dominios: os objetivos, a estrutura/organizagédo e a relevancia da
capacitacéo.

O dominio objetivo contempla o propdsito, metas ou finalidades e contém cinco
itens avaliativos.

Ja o dominio estrutura/organizagdo aborda a organizagdo, estrutura,

estratégia, coeréncia e suficiéncia da capacitagdo por meio de dez itens.



Por fim, o dominio relevancia apresenta trés itens que abordam a significancia,
impacto, motivagao e interesse gerados a partir da capacitagao.

Os itens de cada dominio puderam ser respondidos selecionando uma dentre
trés opgdes de uma escala Likert, sendo:

e (0 =discordo;

e 1 =concordo parcialmente; e

e 2 = concordo totalmente.

4.6 Analise dos dados do Instrumento de validagao do produto

Apos a aplicagado do Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em
Saude, os parametros do questionario foram computados e organizados e, em
seguida, foi apurado o indice de Validacdo de Contetdo (IVC). Foram adotados como
padrao de avaliagado os seguintes critérios: IVC = 0,75, excelente; IVC entre 0,72 e
0,74, bom; IVC entre 0,60 e 0,71, regular; e IVC < 0,59, ruim (Mattos; Moreira;
Floréncio; Cestari, 2022).

Para se apurar o IVC do produto educacional, foi feita a soma das respostas 1
(concordo parcialmente) e 2 (concordo totalmente), e o resultado dessa soma foi

dividido pelo total de respostas dadas (Mattos; Moreira; Floréncio; Cestari, 2022).



5 RESULTADOS

Na analise do conteudo dos grupos focais sobre Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs), observamos que, no Grupo Focal 1, os
participantes demonstraram conhecimento sobre PICs principalmente devido a uma
matéria especifica na faculdade. Foram mencionados varios métodos, incluindo
fitoterapia, acupuntura, aromaterapia, ozonioterapia e quiropraxia, conforme relatos

dos participantes:

Sim, a gente conhece porque a gente tem uma matéria aqui na faculdade
chamada praticas integrativas na saude, entdo a gente conhece. A gente
apresentou trabalho, entédo Fitoterapia, todas essas partes assim das PICs a
gente sabe (ID_9).

Como a numero 9 falou, né, a gente tem um semestre inteiro de praticas
integrativas, entdo a gente trabalhou bastante. E, e eu fago pds em
Dancaterapia que € uma pratica integrativa também do SUS (ID_1).

Concordo também, a gente teve uma matéria sobre isso, eu ndo lembro de
todas agora para comentar, mas a gente aprendeu um pouquinho sobre a
acupuntura, aromaterapia, e as outras que eu esqueci, equoterapia,
fitoterapia, shantala (ID_8).

No caso ai, a praticas integrativas no contexto geral € uma forma de vocé
utilizar outros recursos para gerar um bem-estar para a populagdo, ndo sé
voltado sé ao fisioterapeuta, mas em outros tipos de profissionais da saude
também (ID_5).

Em relagdo a experiéncia pessoal, muitos relataram ter utilizado PICs, como
acupuntura, aromaterapia, auriculoterapia, reiki, fitoterapia e constelacéo familiar, e
observaram beneficios, como alivio de dores e redugao de estresse. Um participante

alegou ter tido curiosidade em conhecer, mas sem nunca ter tido necessidade:

Ja fiz acupuntura e algumas técnicas de aromaterapia. Acupuntura uma
sequéncia de sessdes, mas ndo estou certa como o numero, mas fiz uma
sequéncia. Aromaterapia foi s6 uma sessdo. Eu fazia um tratamento a parte
e foi meio que complementar, né, entéo resolveu bastante (ID_3).

Eu ja usei, eu gosto bastante dessas terapias integrativas, eu ja fiz
auriculoterapia, aromaterapia, reiki, acupuntura, entdo eu gosto bastante,
sinto bastante efeito. Auriculoterapia e acupuntura por indicagéo e o restante
eu acabei procurando. Fiquei sabendo e ai procurei (ID_4).

Eu ja fiz tratamento com fitoterapico para ansiedade e a gente tem uma
colega que ela aplica auriculoterapia e eu fiz uma vez com ela (ID_8).



Eu também ja fiz tratamento com fitoterapico, foi mais ou menos uns 2 meses
que eu fiquei tomando um certo medicamento, mas faz muito tempo e ja
passei por uma sesséo de auriculoterapia. Estava com uma dor na regido da
toracica, o rapaz avaliou, falou que era estresse e tal, e fez os pontos e umas
2 horas depois ndo estava mais sentindo dor (ID_2).

Nunca fiz nada. Na verdade, ja tive curiosidade, mas nunca tive necessidade
(ID_5).

Eu ja fiz auriculoterapia, mas ndo me lembro porque faz muito tempo, ndo me
recordo muito bem se teve efeito ou n&o. Fitoterapicos eu ja usei bastante,
principalmente da Welleda (ID_1).

Eu ja fiz aromaterapia e na mesma sesséao, foi uma sessdo um pouquinho
mais demorada por conta que eu tenho processo de rinite, sinusite, tudo junto,
entao eu tratei mais essa parte com esséncia de eucalipto e ao mesmo tempo,
durante a massagem, entrou com um pouquinho de lavanda, por conta dessa
ansiedade e tensao (ID_6).

No ambito profissional, os participantes mencionaram experiéncias com PICs,
como equoterapia e participagao em workshops relacionados ao tema.

Os interesses especificos variaram entre os participantes, com alunos
mencionando praticas como shantala e dangaterapia. Em termos de conhecimento
sobre medicina tradicional chinesa, os alunos citaram de forma timida a acupuntura e
as praticas corporais da medicina tradicional chinesa (Tai Chi Chuan), com alunos
demonstrando pouco conhecimento tedrico: “Acupuntura e tai chi chuan, eu ja ouvi
falar (ID_3)”; “E a mesma coisa, é o que a gente, acho que foi 0 que apareceu na
matéria, né (ID_9)".

Quando questionados sobre o conhecimento especifico do Tai Chi Chuan, do
Lian Gong e de sua aplicagdo, o grupo, em sua maior parte, ndo conhecia o Lian
Gong, nem tampouco tinha conhecimento de que é uma atividade corporal praticada
como forma de autotratamento, embora integrantes tenham ouvido falar dessa pratica

por meio de colegas:

N&o, nunca ouvi falar (ID_6).

Esse nosso colega faz. Lian Gong é o que ele faz (ID_3).
Nunca ouvi falar (ID_10).

Nunca ouvi falar, mas € o que ele faz (ID_9).

Nunca ouvi falar também (ID_4).

Ele comentou sempre com a gente, diversas vezes s6 que eu ndo guardo
esse nome (ID_5).



O grupo nao tinha conhecimento aprofundado sobre a aplicagao das PICs no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) antes de suas experiéncias educacionais.
Quanto a implementacdo das PICs no SUS, houve um consenso de que essas
praticas precisam de mais comprovacao cientifica e devem ser usadas como
complementares aos tratamentos convencionais, ndo como substitutivas, conforme
representado na fala de um dos participantes: “Eu sou uma pessoa que eu acredito
muito em pratica baseada em evidéncia e as PICs carecem disso. [...] Acho que
algumas das praticas integrativas sao interessantes como um complemento a parte
realmente de tratamento” (ID_1). Houve participantes que expressaram interesse em
aplicar PICs em suas praticas profissionais futuras, desde que busquem mais
especializacdo, enquanto outros ndo demonstraram interesse, citando a falta de
necessidade ou conhecimento suficiente: “Eu aplicaria, mas acho que com o
conhecimento que a faculdade da sobre isso n&o € o suficiente, entdo se por acaso,
se eu for aplicar eu buscaria mais uma pds mais focada, porque o que a gente aprende
aqui, é tipo o que é, o que faz, s6 o basico mesmo” (ID_8).

Nas consideragdes finais sobre a implementacéo das PICs no SUS, as opinides
variaram, mas houve uma preocupagao geral com a estruturagcéo e a priorizagao de
recursos no sistema de saude. Os alunos acreditam que certas praticas podem ser
integradas ao SUS desde que sejam bem estruturadas e complementares aos

tratamentos convencionais:

E, entdo acho que isso deveria ser mais bem estruturado nesse ponto de
todas as esferas conversarem da mesma forma. E ai sim, a partir disso vocé
ter uma estrutura de salude bem-feita, ai vocé pensar em colocar as praticas
integrativas, mas ainda com ressalvas porque eu acredito que algumas nao
deveriam nem ser pensado em estar 14 (ID_1).

Os pontos de convergéncia entre os participantes incluiram o reconhecimento
do papel crucial da educacgao formal na familiarizacdo com as PICs e a valorizacio da
diversidade de praticas integrativas disponiveis. Muitos relataram experiéncias
pessoais positivas com PICs e destacaram a necessidade de mais pesquisas para
comprovar sua eficacia. Concordaram que as PICs devem ser usadas como
complementares aos tratamentos convencionais no SUS e que € importante

apresenta-las como opc¢des de especializacao.



Por outro lado, houve divergéncias no nivel de conhecimento e nas
experiéncias com PICs, com variagbes significativas entre os participantes. A
aceitagcdo das PICs também variou, com alguns expressando ceticismo devido a falta
de comprovacgéo cientifica robusta. Houve divergéncias sobre a inclusao obrigatoria
das PICs no curriculo académico, com alguns defendendo que essas praticas
deveriam ser parte integrante da formacéo inicial, enquanto outros sugeriram que
deveriam ser oferecidas como opg¢des de especializacdo ou atividades
extracurriculares. Além disso, os participantes divergem quanto ao interesse em
aplicar PICs em suas praticas profissionais futuras, com alguns demonstrando
entusiasmo e intencao de se especializar, enquanto outros mostram desinteresse ou
preferem aguardar mais evidéncias cientificas.

Ao analisarmos o Grupo Focal 2, o conhecimento sobre as PICs variou entre
os participantes, com alguns tendo um entendimento tedrico e outros ndo estando

familiarizados:

Sim. S&o as praticas complementares que elas auxiliam no tratamento de
doengas com outro tipo de terapia, ndo necessariamente medicamentosas
(ID_8).

Sim, conhecimento mais tedrico (ID_2).

Sim, também conhego, e envolve justamente técnicas para auxiliar no
tratamento que muitas delas ndo s&o passadas na universidade e s&o cursos
complementares para atuar no tratamento (ID_1).

Como acupuntura, aromaterapia, homeopatia, aquele outro la, quiropraxia,
entre outras (ID_7).

Muitos relataram experiéncias pessoais com PICs, variando de alivio de dores
e estresse a melhorias na qualidade de vida. A experiéncia profissional com PICs foi
afetada pela pandemia, resultando em um conhecimento mais teérico. Os interesses
especificos dos participantes variaram em técnicas como massagem, liberagcéo
miofascial, acupuntura e auriculoterapia. Houve também relatos referente as
dificuldades impostas pela pandemia com relagdo ao desenvolvimento da matéria, o
que impossibilitou a alguns alunos a oportunidade de vivéncias praticas:

A gente teve conteudo em praticas integrativas s6 que foi no periodo remoto,
online, entdo a gente ndo teve muita pratica assim, sé comentou por cima
(ID_2).



Eu tive presencial. E nas aulas, cada um tinha uma pratica para a gente fazer,
de Reflexologia, Aroma, Auriculoterapia, cada um tinha uma para fazer
(ID_8).

Nessa linha de raciocinio mesmo, a gente teve a matéria, mas que nem ela
falou foi online. Foi online também e como foi limitado esse tempo, acabou
que a gente nao teve muita pratica, entdo foi mais...conhecimento teorico
(ID_1).

Por conta da pandemia a gente também teve essas aulas online, naquela
fase. Drenagem, a gente teve Massagem Classica, Liberagdo Miofascial,
Auriculoterapia também mas teve tedrico, Shantala (ID_6).

Em relagcdo ao Tai Chi Chuan e outras praticas da medicina tradicional chinesa,
houve um conhecimento variado, com alguns tendo experiéncia pratica. A maioria dos

participantes conhecia ou pelo menos havia ouvido falar de Lian Gong:

Tai Chi Chuan sim (ID_1).
Sim (ID_9).

Eu ja vi bastante em praga e fazendo um adendo as outras perguntas, essa
parte de Tai Chi, da parte corporal eu acredito, as outras eu sou um pouco
cética. Mas porque eu nunca tive experiéncia e acabo sendo um pouco cética
para tudo na vida, entdo n&o podia fugir (ID_4).

Sim. Como ela falou, nas pragas e tentei aplicar na saude coletiva, pelo
conselho do Rodrigo, ai tentei aplicar num risco de queda, se ndo me engano,
ai deu certo, mas eu alisei a cauda do galo (risos) (ID_6).

Sim, conheco e ja ouvi falar (ID_5).

Com relagdo ao conhecimento especifico sobre a pratica do Lian Gong ser
considerada como uma forma de autotratamento, apenas um aluno demonstrou ter
esse conhecimento: “Sim, sei que é praticado como uma forma de autotratamento,
como muitos outros, como o proprio Qi Gong também, que acaba tendo esse mesmo
sentido” (ID_5).

Alguns participantes tinham conhecimento sobre a pratica de PICs no Sistema
Unico de Saude (SUS). Houve concordancia sobre a necessidade de mais
comprovagéao cientifica para a implementagéo das PICs como complementares aos

tratamentos convencionais no SUS:

Assim como foi dito aqui, as praticas sdo interessantes, varias funcionam,
mas nao tem muita evidéncia cientifica, entdo como as outras técnicas que a
gente aprende no curso, todas elas tém a evidéncia cientifica, essas ndo tém
entéo fica um pouco vago. Eu acho que deveria antes de passar ter um pouco
mais de evidéncia (ID_1).



Em termos de aplicagéo das PICs na pratica profissional futura, houve interesse
em aplicar técnicas especificas, como quiropraxia, ventosa, liberacdo miofascial e
acupuntura.

Os pontos de convergéncia no Grupo Focal 2 incluiram o reconhecimento da
importancia da educagao formal para familiarizacdo com PICs, apesar das limitagdes
durante a pandemia. Os participantes valorizaram a diversidade de PICs e relataram
beneficios pessoais positivos com essas praticas, a exemplo de um dos participantes:
“Tanto com a acupuntura eu tive alivio de dores quanto com o tai chi chuan que
diminuiu minha ansiedade e estresse” (ID_5). Houve consenso sobre a necessidade
de mais pesquisas para comprovar a eficacia das PICs e concordancia de que elas
devem ser usadas como complementares no SUS. Os participantes também
preferiram que as PICs fossem apresentadas como opg¢des de especializacao.

No entanto, houve divergéncias significativas. Os niveis de conhecimento e
experiéncia com PICs variaram entre os participantes. A aceitagcao das PICs também
variou, com algumas atitudes positivas e outras céticas. Houve divergéncia sobre a
inclusdo obrigatoria das PICs no curriculo académico versus apresenta-las como
especializacdes opcionais: “Acho que vale sim ter no curso, acho que complementa”
(ID_4); “acho muito legal para quem tem interesse seguir com uma pés” (ID_9); “Eu
acredito que nao necessariamente precisa ser um conteudo ou matéria do curso. Mas
poderia ter sido oferecido de uma forma diferente, por exemplo uma Liga” (ID_2). Além
disso, o interesse em aplicar PICs na pratica profissional futura variou, com alguns
demonstrando entusiasmo e outros, desinteresse.

Ao comparar os dois grupos focais, encontramos varias convergéncias. Ambos
0s grupos reconheceram a importancia da educagao formal para a familiarizagdo com
PICs e valorizaram a diversidade de praticas disponiveis. Relatos de beneficios
pessoais foram comuns, € houve consenso sobre a necessidade de evidéncias
cientificas. Concordaram que as PICs devem ser usadas como complementares no
SUS e preferiram apresenta-las como opgdes de especializagao.

As divergéncias gerais também foram evidentes. Ambos os grupos mostraram
variagao no conhecimento e experiéncia com PICs. A aceitacédo das PICs variou entre
positiva e cética. Houve divergéncia sobre a inclusdo obrigatéria das PICs no curriculo

académico e variagao no interesse em aplicar PICs na pratica profissional futura.



Em concluséo, a analise dos dois grupos focais revela tanto convergéncias
quanto divergéncias nas percepgdes e experiéncias dos participantes sobre as PICs.
Esses insights sao valiosos para informar a educagao e a implementacédo das PICs
no contexto da saude publica, destacando a necessidade de evidéncias cientificas,
uma abordagem educacional estruturada e a valorizagdo da diversidade de praticas
disponiveis.

A partir desses insights e reflexdes, foi elaborado um artigo apresentando os
resultados da participagdo dos alunos do ultimo ano de graduagao em Fisioterapia
durante a realizagdo dos grupos focais.

Esse artigo, que foi produzido dentro do periodo de realizagdo deste mestrado
profissional, teve sua submissado, aceite e publicacdo pela Revista de Atencdo a
Saude, v. 22 (2024), edicdo especial tematica, uma publicagcdo da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS).

A seguir, foi desenvolvido um produto educacional que incorporou os achados
resultantes dos objetivos da pesquisa. Esse produto (Apéndice C), um e-book em
formato digital, foi submetido a um questionario de validagdo de conteudo educativo
na area da saude.

Esse questionario foi aplicado de forma presencial aos alunos do ultimo ano
(sétimo e oitavo semestres) de graduagédo em Fisioterapia da Universidade Municipal
de S&o Caetano do Sul, sendo esse um publico distinto do que participou dos grupos
focais, ou seja, ndo houve repeticdo de alunos da etapa anterior na etapa de validagao
do produto. A aplicacdo desse questionario foi realizada apos os alunos terem sido
reunidos presencialmente e terem recebido a explicacdo sobre o processo de
validac&o do produto.

Inicialmente, os alunos acessaram o produto educacional, um e-book em
formato digital (PDF), e, apos a disponibilizagdo do material, foi solicitado que
realizassem uma leitura completa do conteudo para, em um segundo momento,
responderem ao questionario de validacdo de conteudo.

A participagédo nesse processo foi voluntaria, ou seja, apenas os alunos que
manifestaram interesse em ler o e-book e responder ao questionario participaram da
validacdo. Aqueles que optaram por participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) — conforme consta no Apéndice A — e, em seguida,
receberam acesso integral ao conteudo do e-book de forma digital.



Todo o processo de orientacdo, distribuicdo do produto educacional e aplicagao
do questionario foi conduzido por uma pessoa imparcial, uma professora do curso de
bacharelado em Fisioterapia da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, que
nao havia participado de nenhuma etapa anterior da pesquisa. A atividade foi
realizada em um periodo de duas horas.

Ao todo, participaram dessa etapa de validacédo de forma presencial 30 alunos,
conforme se observa na Tabela 4, a seguir, distribuidos entre os sétimo e oitavo
semestres, com predominancia do publico feminino (77%) em relagdo ao masculino

(23%) e com maior participagao de alunos do sétimo semestre.

Tabela 4 — Distribuigdo dos alunos por semestre

ALUNOS TOTAL MASC FEM
72 SEMESTRE 18 4 22% 14 78%
82 SEMESTRE 12 3 25% 9 75%
TOTAIS 30 7 23% 23 77%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relagado a validagdo do produto pelo publico-alvo, identificada por meio do
Instrumento de Validagdo de Contetido Educativo em Satde, encontrou-se um indice
de Validagdo de Conteudo (IVC) de 0,99 (Tabela 5), indice esse considerado
excelente como resultado da analise das respostas obtidas do IVCES.

O resultado aferido considera o produto validado, conforme citado pelos
autores Mattos, Moreira, Floréncio e Cestari (2022), que indicam que, quando se
obtém um numero de concordéancia superior ou igual a 0,75, o produto é definido como
excelente.

Cabe ressaltar que o Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em
Saude (IVCES) avalia trés dominios, a saber:

a) objetivos;

b) estrutura/apresentacéo; e

c) relevancia.



Tabela 5 — Resultados do indice de Validagdo do Contetdo (IVC)

DOMINIOS TOTAIS
OBIJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades TOTAL 0 1 2
1. Contempla tema proposto 30 0 0,00 1 0,03 29 0,97
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 30 0 0,00 4 0,13 26 0,87
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 30 0 0,00 7 0,23 23 0,77
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 30 0 0,00 9 0,30 21 0,70
5. Incentiva mudanga de comportamento 30 0 0,00 14 0,47 16 0,53

TOTAIS DO DOMINIO "OBJETIVOS"

ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia 0 1 2

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 30 0 0,00 7 0,23 23 0,77
7.Llinguagem apropriada ao material educativo 30 0 0,00 3 0,10 27 0,90
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo 30 1 0,03 13 0,43 16 0,53
9. Informagdes corretas 30 0 0,00 0 0,00 30 1,00
10. Informagdes objetivas 30 0 0,00 10 0,33 20 0,67
11. Informagdes esclarecedoras 30 0 0,00 10 0,33 20 0,67
12. Informagdes necessarias 30 0 0,00 8 0,27 22 0,73
13.Sequéncia légica das ideias 30 0 0,00 11 0,37 19 0,63
14. Tema atual 30 0 0,00 6 0,20 24 0,80
15. Tamanho do texto adequado 30 0 0,00 12 0,40 18 0,60

TOTAIS DO DOMINIO "ESTRUTURA/APRESENTAGCAO"

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagdo e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado 30 0 0,00 7 0,23 23 0,77
17. Contribui para o conhecimento na area 30 0 0,00 5 0,17 25 0,33
18. Desperta interesse pelo tema 30 0 0,00 13 0,43 17 0,57

TOTAIS DO DOMINIO "RELEVANCIA" 0,00 153 0,30 389 0,70

|

MEDIA GERAL DOS TRES DOMINIOS 540 1 0,00 140 0,26 399 0,74

iNDICE DE VALIDACAO DE CONTEUDO (IVC) 0,99

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
O resultado apresentado pelo IVC foi calculado com base no total de respostas “1” e

“2”, sendo esse resultado dividido pelo numero total de respostas:

numero de respostas "concordo" + nimero de respostas "concordo parcialmente"
numero total de respostas

IVC =

Entretanto, podemos observar que alguns itens apresentam resultados baixos no
IVC individual, que podem ser justificados pelo formato do produto educacional, pelo
desconhecimento sobre o assunto e pela falta de contato prévio com a técnica, como

ja discutido anteriormente.



Em especial, observando a Tabela 5, os itens “5. Incentiva mudanga de
comportamento (0,53)”, “8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no
processo educativo (0,53)” e “18. Desperta interesse pelo tema (0,57)” se enquadram
nas justificativas acima, pois o produto ndo apresenta uma interatividade do ponto de
vista do aprendizado da técnica e tanto a mudanga do comportamento quanto o
interesse pelo tema precisam estar mais presentes no cotidiano dos individuos para
gue se possa ou nao escolher pela mudancga. Ainda assim, é possivel pensar em
incluséo de links no e-book, que podem ser feitos com a inclusdo de QR Codes que
inserem o leitor em midias mais interativas, como videos, e até mesmo aplicativos que
estimulam a participagao do leitor por meio de manifestagdo de opinido numa nuvem
de palavras ou de um quiz de perguntas e respostas sobre o tema em questao.

Os trés dominios (objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia)
apresentaram, por meio do calculo do IVC, resultado superior a 0,90, conforme
indicado na Tabela 5, o que ratifica a validagdo do produto de acordo com os autores
ja citados.

Do ponto de vista da validagao, cabe refletir que esse processo aplicado no
produto educacional pode ser feito com publicos-alvo de outras instituigdes de ensino
e, até mesmo, com fisioterapeutas que ja atuam profissionalmente, como forma de
verificar o entendimento do produto por um publico mais diversificado, mesmo tendo
sido registrados e observados na Tabela 5 indices bastante significativos nos itens “1.
Contempla o tema proposto (0,97)", “2. Adequado ao processo ensino-aprendizagem
(0,87)", “7. Linguagem apropriada ao material educativo (0,90)", “9. Informacgdes

corretas (1,00)” e “17. Contribui para o conhecimento da area (0,87)".



6 DISCUSSAO

A analise dos grupos focais aponta para a falta de conhecimento dos alunos do
ultimo ano do curso de Fisioterapia da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
no que se refere as praticas corporais da medicina tradicional chinesa, em especial
ao Lian Gong em 18 Terapias, bem como quanto a possibilidade de utilizar essa
pratica corporal como forma complementar de tratamento, orientando o paciente a um
processo de autocuidado com a sua utilizagéo.

Considerar atuar com as PICs passa pelo entendimento do conceito holistico,
teoria que teve como precursor Jan Smuts (Lima, 2008), ao criar um paradigma a partir
de uma crise do modelo biomédico (cartesiano-newtoniano), propondo a totalidade
em oposicao a fragmentagao. Esse conceito, apesar de ndo aparecer nas falas dos
participantes, esta intrinsecamente presente nos relatos, que variaram entre alivio de
dores, melhora do estresse e melhora da qualidade de vida. Essas melhoras foram
relacionadas as vivéncias com PICs como acupuntura, auriculoterapia, aromaterapia
e quiropraxia, por exemplo.

De acordo com um estudo de 2014 (Schorne; Bittencourt; Holler, 2014), as
praticas fisioterapéuticas no Ocidente sofreram muitas alteragées em sua identidade
devido a sucessivas rupturas paradigmaticas, pautadas pelo modelo biomédico. Esse
mesmo estudo, entdo, associa técnicas ao paradigma holistico, criando uma conexao
textual e conceitual, que aparece nesse trabalho de forma n&o citada, mas
referenciada.

Assim como os participantes do estudo entendem que para atuar com as PICs
se faz necessaria uma abordagem educacional estruturada, neste trabalho também
se compreende ser necessaria a atualizacdo por parte dos fisioterapeutas para
aperfeicoar seus resultados terapéuticos.

As bases de dados Pubmed e SciELO nao apresentam, em buscas associando
os termos Fisioterapia e Lian Gong, um numero representativo de resultados. Esse
pequeno numero de artigos ja era esperado, pois associar a pratica profissional da
Fisioterapia a uma pratica corporal oriunda da medicina tradicional chinesa n&o faz
parte das DCNs do curso de graduagao em Fisioterapia.

Entretanto, Almeida, Valentim e Diefenbach (2004), trés fisioterapeutas,

consideram importante orientar seus pacientes sobre como se preparar para o



envelhecimento, sabendo que a forma de lidar com esse processo depende muito da
cultura do individuo. Os autores entendem que a utilizagdo do Lian Gong € uma
estratégia importante por entender que € possivel ter qualidade no envelhecimento
com essa pratica, por ser uma proposta de atividade adaptada aos tempos atuais,
considerando todos os impactos causados pela vida moderna.

Ao sugerir a inclusdo do Lian Gong como estratégia preventiva do
envelhecimento precoce, pode-se observar que os autores apontam para uma visao
diferente dos achados desse estudo, que indica uma limitagdo de conhecimento do
Lian Gong por parte dos alunos de Fisioterapia, ou seja, eles entendem que € possivel
utilizar o Lian Gong na promogéao do envelhecimento saudavel.

Para uma melhor compreensio da técnica, € importante saber que é uma das
técnicas das Praticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa (PCMTC) e sua
origem deriva do Qi Gong, uma soma de exercicios divididos conforme o objetivo a
ser alcangado (religioso, intelectual, marcial ou médico).

O Lian Gong, segundo as palavras de seu criador, € considerado uma técnica
que consiste em um conjunto de exercicios que visam a preveng¢ao e ao tratamento
de dores (Livramento; Franco; Livramento, 2010). Essas duas palavras, prevengao e
tratamento, estdo diretamente relacionadas a praxis do fisioterapeuta e, ao
compreender que o Lian Gong favorece esse trabalho, € possivel considerar a técnica
como uma ferramenta disponivel para utilizagcdo, sendo ela de facil compreensao,
adaptada as limitagdes de cada praticante e de baixo custo.

Este estudo teve divergéncias quanto a inclusdo e utilizagdo das PICs na
pratica profissional, inclusive com ceticismo por parte de alguns participantes em
razao das evidéncias cientificas pouco robustas. Ao considerar o trabalho com as
PICs, os participantes variaram de entusiasmo a desinteresse.

Contudo, ha um trabalho de 2022 (Tedeschi; Assone; Ferreira; Souza, 2010),
elaborado por profissionais de outras areas da saude (Medicina, Enfermagem), que
buscou comparar a aptidao funcional e as dimensdes da qualidade de vida de idosos
participantes e ndo participantes das praticas orientadas Lian Gong, Tai Chi e Qi
Gong, ou seja, pretendeu subsidiar a elaboragédo e implementacéo de estratégias de
promogéao do envelhecimento saudavel, uma vez que as PCMTC estao associadas a

integralidade do cuidado.



Mesmo n&o tendo sido elaborado por fisioterapeutas, foi verificado que a
participagdo nas praticas de Lian Gong, Tai Chi e Qi Gong pode contribuir para
melhorias para a qualidade de vida dos idosos, ou seja, um campo em potencial de
atuacao a ser estudado e desenvolvido pelo fisioterapeuta, considerando seu trabalho
de promocéao da saude.

Uma pratica que traz beneficios aos pacientes, a um baixo custo, € muito
relevante para o envolvimento dos profissionais que atuam com prevencgao, promogao
e reabilitagdo. No caso da Fisioterapia, podemos entender que sua atuacido esta
presente de forma global nos cuidados dos individuos.

Uma revisao sistematica de 2020 (Toneti; Barbosa; Mano; Sawada; Oliveira;
Sawada, 2020) analisou as evidéncias sobre a pratica do Qi Gong aplicada a pessoas
adultas e idosas. Na selecao de estudos dessa revisdo sistematica, observou-se uma
ampla gama de problemas, como Doencga de Parkinson, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica, Burnout, dores lombares e cervicais, estresse, isolamento social, entre
outras, e os autores concluiram que a pratica do Qi Gong apresenta beneficios quando
aplicada em médio e longo prazos. Nesse caso, ha uma relagdo apenas com uma
pratica integrativa (Qi Gong) como técnica terapéutica para tratamento de diversos
problemas.

Essa relagao entre doenca e tratamento aparece no nosso estudo de forma um
pouco mais ampla quando os alunos relataram, em suas respostas sobre seus
conhecimentos com relacédo as PICs, terem passado por experiéncias com diversas
técnicas terapéuticas indicando, de um certo modo, uma procura por praticas
integrativas para cuidados pessoais.

Essa aproximacao da Fisioterapia em relagao as PICs é apresentada no estudo
de Schorne, Bittencourt e Holler (2014), quando cita algumas intervengdes
terapéuticas que primam pela viséo integrativa do ser humano. O estudo em quest&o
promove uma discusséo reflexiva na tentativa de aproximar as abordagens biomédica
e holistica com objetivo de promover respostas melhores aos tratamentos propostos,
sugerindo uma quebra de paradigma em relagao ao processo de saude-doenga.

Do Nascimento, Romano, Chazan e Quaresma (2018) apresentaram um
levantamento de dados das ofertas de cursos em PICs em subareas da saude,
identificados em 6 instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas no estado do Rio de

Janeiro. Surpreendentemente, o estudo nao relacionou nenhuma oferta voltada para



a subarea Fisioterapia, o que, na época em que foi feito, ja indicava uma deficiéncia
de conexao entre o ensino ofertado pelas IES e as PICs.

Um artigo publicado em 2024 apresenta motivos para uso e para nao uso das
praticas integrativas e complementares por parte de 667 estudantes universitarios
matriculados no Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal da
Bahia que responderam ao questionario, entre os anos de 2017, 2018 e 2019.

Dentre as razbdes para uso das PICs foram citados efeitos terapéuticos,
influéncia familiar, curiosidade, qualidade de vida, equilibrio, crenca, indicacéo,
experimentacdo, entre outros. Ja entre as razdes para o n&o uso, foram citadas
auséncia de demanda, desinteresse, falta de oportunidade, desconhecimento,
inacessibilidade, falta de indicagao e de tempo (Carvalho; Coelho; Do Carmo, 2024).

De acordo com os artigos citados anteriormente, além de aspectos individuais
que determinam a escolha ou nao de utilizacdo das PICs por parte dos profissionais
de saude, existe a grande caréncia de ofertas de cursos por parte das instituigdes
superiores de ensino.

Com toda essa situacao, ainda ha a questdo que esbarra nas dificuldades de
implantagcédo das PICs na APS por parte dos gestores. Zambelli, Da Silva, Possobon
e De Oliveira (2024) pesquisaram, junto a 24 gerentes de unidades basicas de saude,
sobre as dificuldades de implantacdo das PICs em suas unidades de trabalho.

Em geral, fatores relacionados a falta de apoio e recursos financeiros, excesso
de trabalho, auséncia de infraestrutura adequada e caréncia de formagao foram os
citados como impeditivos para uma maior oferta de servigos relacionados as PICs.
Consideraram também a necessidade de superar barreiras organizacionais, culturais
e educacionais para que a oferta desses servicos tenha maior alcance dentro da
atengao primaria.

Ferreira, Da Silva, De Barros e De Oliveira (2024) identificaram processos de
capacitacao de profissionais no que se refere a oferta das PICs em Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) localizados na regido metropolitana de Goiania. Mesmo
se tratando de uma area especifica da saude, o estudo apresentou relatos de cursos
de formagéo oferecidos pela Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Goiénia com
destaque para auriculoterapia. Outros participantes citaram a formagdo em
acupuntura (em nivel de pos-graduagéo) que em sua grade também desenvolveu os

conhecimentos de ventosaterapia, moxabustéo, Lian Gong, entre outros.



O produto técnico tecnologico resultante desta pesquisa sera, inicialmente, um
e-book que tera como objetivo apresentar ao publico-alvo as possibilidades de
utilizacdo do Lian Gong na promogéo da saude e prevengéo de doengas, associando
sua pratica as terapias ja conhecidas e estudadas pelo fisioterapeuta. O material n&o
pretende ser um guia de ensino da técnica, mas sim um material que apresente os
beneficios e indicagbes da pratica.

Como visto anteriormente, alguns autores citam os beneficios da pratica de
atividades corporais da medicina tradicional chinesa, o que corrobora a expectativa
desta pesquisa e do e-book, que tera sua divulgagao feita de forma digital com a
intencdo de ter um maior alcance de leitores, ou seja, a ideia € divulgar para alunos
ainda em formacgao assim como junto aos profissionais ja formados, para que tenham
acesso ao conhecimento dos beneficios da utilizagdo do Lian Gong em suas praticas
profissionais. Essa iniciativa de divulgacéo pelos meios digitais também podera se
transformar em outras midias, como podcasts e videocasts, ampliando o debate sobre
0 assunto, ouvindo a experiéncia de especialistas no assunto, assim como abrindo
espaco para os profissionais que ja atuam com as PICs colocarem no debate suas
vivéncias.

Essa estratégia de ampliar a divulgacdo em outras midias digitais também
podera possibilitar a ampliacdo da visibilidade do e-book. Outra forma de divulgar e
levar a técnica ao conhecimento de mais profissionais é por meio da realizagao de
workshops experimentais, onde os fisioterapeutas em formacdo experimentem a
sequéncia de exercicios e promovam uma reflexao acerca da possibilidade de uso da

técnica junto aos seus pacientes.



7 PRODUTO

Inicialmente foi pensado como produto educacional resultante desta pesquisa
a elaboracédo de um video demonstrativo e explicativo sobre o Lian Gong, tanto para
os alunos do ultimo ano de graduagao em Fisioterapia quanto para fisioterapeutas
atuantes, apresentando as duas sequéncias de 18 exercicios cada, com o intuito de
servir de material de consulta orientando a pratica correta dos exercicios e justificando
os beneficios da técnica relacionados a promog¢ao da saude e prevencao de doencas.

Porém, durante o desenvolvimento deste trabalho, foi feita uma pesquisa para
identificar a existéncia de materiais (videos demonstrativos) que ja atendiam e
supriam a ideia inicial, ou seja, se ja havia disponibilidade nos meios digitais de
produtos de boa qualidade demonstrando a realizacdo dos exercicios, como uma
espécie de guia para acompanhar a pratica do Lian Gong.

Nesta pesquisa, pudemos identificar alguns trabalhos bem elaborados e
concluimos que produzir o video, mantendo a ideia inicial, ndo produziria um
diferencial e poderia ser considerado “mais um material sobre o tema”.

Sabiamos que a criagdo de um material deveria prezar pela abordagem mais
técnica, apresentando de forma clara e objetiva os beneficios da pratica e, em
especial, associando esses beneficios aos ja comprovados por meio das estratégias
fisioterapéuticas existentes, sempre levando-se em consideragdo a melhoria dos
praticantes, dos pacientes em recuperagdo ou em processos de manutencio da
saude e qualidade de vida.

Decidimos entdo que o produto educacional técnico tecnoldgico, resultado
desta dissertacao, seria um e-book abordando as indicagdes da pratica do Lian Gong,
a importancia da capacitacao por parte do profissional que entenda ser viavel utilizar
a técnica em sua rotina de trabalho e, especialmente, as correlagdes entre a pratica
do Lian Gong e as técnicas terapéuticas aplicadas pelo fisioterapeuta, apresentando
as possibilidades de combinagao das duas estratégias visando a promogéo da saude
e a prevencao de doengas.

Uma das questdes que norteou a criagdo do e-book foi a possibilidade de
divulgacdo por meio das midias digitais, pois estas permitem um alcance maior do
publico-alvo sem depender diretamente de uma estratégia de distribuicdo. Outro fator

relevante na criagdo do e-book foi criar um material com textos mais objetivos,



evitando muitos conteudos de contextualizagado do assunto. Outro aspecto importante
para a produgao do e-book foi contratar um profissional de design grafico para a
criacao grafica do material, ou seja, por se tratar de um assunto pouco conhecido do
publico-alvo, o produto educacional precisava ser visualmente agradavel.

Assim, ap0Os essas consideragdes, iniciou-se o processo de produgao do e-
book. Na primeira etapa foi feito um brainstorming para se elencar os topicos que
deveriam integrar o material. Essa etapa ndo se demonstrou complexa, pois a linha
mestra do produto ja estava definida e, na realidade, foi uma etapa de distribuigdo dos
conceitos considerando uma linha de construgdo do pensamento.

A segunda etapa, a de produgao do conteudo, foi elaborada com base em livros
que sao referéncias sobre o tema e algumas literaturas que falam sobre a integracéo
das medicinas oriental e ocidental, que € um dos pontos relevantes do e-book.

A terceira etapa foi a de construgao do texto, trabalhando as informacdes das
literaturas de base considerando o que foi citado anteriormente, ou seja, a linha mestra
do produto.

Por ultimo, foi feita uma consulta por meio de indica¢des de profissionais da
area de design grafico para escolha do profissional que criaria a identidade visual do
produto.

O resultado do produto educacional técnico tecnolégico esta apresentado no
Apéndice C.



8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados dos dois grupos focais indicam que o conhecimento dos alunos
de Fisioterapia sobre o Lian Gong em 18 Terapias é limitado. A maior parte dos
participantes nao estava familiarizada com a técnica nem possuia experiéncia pratica,
0 que evidencia a necessidade de ampliar a divulgagédo e a capacitagdo especifica
sobre o Lian Gong entre os estudantes de Fisioterapia.

Muitos participantes nunca ouviram falar sobre o Lian Gong ou tém um
conhecimento superficial sobre a técnica, em grande parte devido a auséncia dessa
pratica no curriculo dos cursos de Fisioterapia. Isso revela que o Lian Gong nao é
amplamente reconhecido ou ensinado nas instituicbes de ensino analisadas. Assim
como o Lian Gong, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) ainda s&o pouco
trabalhadas nos curriculos formais, o que justifica, em parte, o desconhecimento
apresentado pelos alunos.

A avaliagdo das questdes norteadoras mostrou que o conhecimento dos alunos
sobre o Lian Gong €& essencialmente tedrico e raso. Poucos participantes
demonstraram ter informagdes mais detalhadas ou experiéncia pratica com a técnica,
reforgcando a necessidade de sua inclusdo nos curriculos de Fisioterapia. A técnica,
apesar de estar presente em pequena escala na APS, ainda € pouco conhecida,
mesmo sendo uma técnica de amplo alcance populacional, adaptavel para diversos
publicos e de baixo custo de capacitagao.

No que se refere as Praticas Integrativas e Complementares em geral, as
discussdes revelaram que muitos alunos possuem um entendimento tedrico basico, e
alguns tém experiéncias pessoais positivas com diversas PICs. No entanto, existe
uma clara demanda por mais evidéncias cientificas que comprovem a eficacia dessas
praticas, além de uma implementacdo mais bem estruturada no Sistema Unico de
Saude (SUS).

A maioria dos participantes concorda que as PICs devem ser utilizadas como
complementares aos tratamentos convencionais, e ndo como substitutas, sugerindo
que essas praticas sejam apresentadas como opgbdes de especializagdo nos
curriculos académicos. Também foi enfatizada a importdncia de se basear em
evidéncias cientificas para garantir a aceitagdo e a aplicagédo eficaz das PICs na
pratica profissional.



O produto educacional resultante deste trabalho passou pela validagdo do
publico-alvo com um indice de Validacdo de Contetdo que indica uma excelente
aceitacao do material desenvolvido.

Ainda assim, é fundamental realizar mais estudos para compreender melhor o
papel e a eficacia do Lian Gong em 18 Terapias na Fisioterapia. Pesquisas futuras
devem explorar a integragdo dessa técnica no curriculo académico, além de avaliar
seus beneficios e limitagdes por meio de investigagdes cientificas robustas.

Além disso, é crucial investigar o impacto das PICs na saude publica e seu
potencial de complementar os tratamentos convencionais, sempre com respaldo de
evidéncias cientificas solidas. A educacgado continuada e a capacitacdo dos futuros
fisioterapeutas em técnicas como o Lian Gong s&do essenciais para ampliar as opgoes
terapéuticas e melhorar a qualidade do cuidado aos pacientes.
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Intredugéo:

A salde & um dos pilares de sustentacdo e de desenvolvimento de uma sociedade. Os processos de
evolugéo dos cuidados com a salde transitaram desde a visdo da cura das doencas associada ao plano
divino, até chegarmos ao periodo atual com a insercdo da alta tecnologia diagnostica. Desde tempos
antigos, o cuidar terapéutico se pautava por aspectos religiosos, com praticas ritualisticas voltadas para a
melhoria das pessoas, sem haver, no entanto, uma fundamentagdo com base na fisiologia e até mesmo a
auséncia de um pensamento de combate a uma patologia (TEIXEIRA, 1998).Ha um importante momento na
historia da salde quando surge a figura de Hipdcrates, por volta de 460 a.C. Mesmo considerando que os
gregos trabalhavam com ideias e associagdes as diversas divindades cultuadas em seu pantedo, dentre
elas Higieia (a Saude) e Panacea (a Cura), ambas associadas aos processos de cuidados em saude, ha
uma passagem em um de seus textos, com titulo “A Doenca Sagrada®, onde faz a sequinte consideracdo: A
doenca chamada sagrada ndo €, em minha opinido, mais divina ou mais sagrada que qualquer outra
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doenca; tem uma causa natural e sua origem supostamente divina reflete a ignordncia humana®. Esta
passagem aponta um caminho diferente do utilizado até entdo, procurando dissociar as doencas do castigo
dos deuses e criar uma conexdo com a falta de conhecimento, citado como ignoréncia humana (SCLIAR,
2007).Muitos séculos depois, apos um longo periodo de predominio de influéncia religiosa cristd, onde o
entendimento sobre a doenca era vinculado aos aspectos da fé e da religiosidade, surge a figura do médico
suico Paracelsus (1493-1541), apresentando um olhar completamente diferenciado apos este longo periodo
de obscurantismo, onde afirmava que “as doencas eram provocadas por agentes externos ao organismo®
(SCLIAR, 2007).Muitos foram os caminhos que influenciaram o entendimento dos conceitos sobre saude e
doenca, que se deu através do tempo sob a influéncia de sociedades e povos variados. Porém, ha uma
caracteristica que sempre esteve presente nesta trajetoria, que aponta que a construgéo do cuidar sempre
teve a visdo holistica do ser humano, ou seja, quando se pensava em salide ou em doenca o entendimento
do paciente era de uma visdo integral, onde o todo prevalecia, onde corpo e mente eram uma Unica
estrutura indivisivel, até que nos séculos XVII e XVl o olhar para a saude passa a ter um foco baseado na
dualidade corpo € mente, necessitando a partir desta nova visdo, cuidadores diferentes para tratar questoes
diferentes (TEIXEIRA, 1998).Segundo Scliar (2007), neste periodo surge o que hoje conhecemos como
concep¢do mecanicista do cuidar, ou seja, uma visdo do homem corpo-maquina, onde as possibilidades de
tratamento passaram a ter uma visdo mecénica do processo. Foram muitos anos de pesquisas €
descobertas. Estruturas fisiologicas passaram a ser compreendidas em suas menores porgdes possiveis por
meio da microscopia mecanica até chegarmos a era da eletronica.O conhecimento estruturado sobre salde
e sobre todos os atores envolvidos que se tem hoje, e que ficou evidenciado durante a pandemia Covid-19,
surge apos a segunda grande guerra mundial com a criagdo da Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) e
da Organizagdo Mundial da Salide (OMS), sendo esta Ultima a responsavel pela criagdo de um conceito que
definiu universalmente a saude (SCLIAR, 2007).Até entdo predominava o modelo biomédico classico, onde
o entendimento dos fendmenos de salde e doenca tinha como base estrutural a compreenséo da biologia.
Neste modelo, as doencas eram decomrentes da acdo de agentes patogénicos, ou seja, o foco do cuidar era
unicausal (PUTTINI et al., 2010).Este conceito universal de salde criado pela OMS dizia, a época, que
“saude € o estado de completo bem-estar fisico, mental e social € ndo mera auséncia de moléstia ou
enfermidade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). Com esta nova perspectiva, o cuidar terapéutico
passa a trabalhar com outras variaveis na relac@o do bindmio salde-doenca, considerando fatores como
conhecimento natural da doenca e a relagdo das pessoas com seu meio ambiente, ou seja, o foco do cuidar
passa
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a ter um olhar multicausal (PUTTINI et al., 2010).0 surgimento de um novo olhar para o cuidado em saude,
fundamentado no conceito multicausal, proporcionou novas possibilidades para atuac@o dos profissionais da
area, em especial os médicos. O conceito de Complementary and Altemative Medicine (CAM), que emergiu
nos anos 1990 nos Estados Unidos, e compreendido no Brasil come Medicina Alternativa e Complementar
(MAC), associou praticas variadas que até entdo eram desconsideradas como integrantes da medicina
convencional (OTANI; BARROS, 2011).Esta retomada, que veio para contrapor o chamado modelo
biomédico ou medicina convencional, ndo € algo novo. Ela traz em si o entendimento novamente da
integralidade do ser humano, ou seja, o tratamento deve considerar o individuo na sua totalidade, por maior
que seja a especificidade do tratamento de sua doenca. Este movimento também intensifica a procura pelas
chamadas praticas alternativas, que tiveram um grande volume de procura a partir dos anos 1960 (OTANI;
BARROS, 2011).Este descontentamento com um modelo padrio de cuidados com a saude também foi
influenciado por mudancas na sociedade, onde os individuos tiveram acesso a informacdes até entdo
restritas aos profissionais da salde, ou seja, houve um empoderamento decorrente desse acesso a
informacéo (COULTER; WILLIS, 2004).Por volta dos anos 1980 este olhar para as técnicas conhecidas
como Medicina Alternativa despertam interesses maiores em razéo da propria busca de conhecimentos que
sustentassem estas praticas. Surge, entdo, o conceito de Medicina Integrativa, também para evitar
desentendimentos com os modelos de racionalidades médicas utilizados para pratica da Medicina
Complementar em contraposi¢do ao modelo biomédico, como também para evitar que se entendesse o
termo complementar como a simples solicitacdo de “exames complementares® para um complemento
diagnéstico (BARROS; NUNES, 2006).Esta mudanca, ndc apenas conceitual, mas de entendimento de uma
visdo integralista da medicina, se insere na saude publica no Brasil em 2006, quando o Sistema Unico de
Saude torna publica a Portaria 971/2006 aprovando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Essa politica oferece, na atencdo primaria em salde, as seguintes praticas:
plantas medicinais (fitoterapia), homeocpatia, medicina tradicional chinesa (acupuntura), medicina
antroposdfica e termalismo- crenoterapia (SCHVEITZER; ESPER; SILVA, 2012).As praticas citadas sdo
reconhecidas como Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Algumas delas, como a
medicina tradicional chinesa e a homeopatia, possuem racionalidades médicas com tracos tedricos
vitalistas, onde o foco da atencéo esta voltado para o doente e sua individualidade, considerando suas
relagdes com o meio que o cerca, a partir destas interagdes de aspectos biologicos, psicoldgicos, sociais €
espirituais para compreensdo das possiveis origens das doencas como provaveis estratégias de tratamento
(DALCANALE TESSER; LUZ, 2008).De acordo com da Silva e colaboradores (2020), desde
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a implantacd@o da PNPIC até o ano de 2018, a oferta de PICS do Sistema Unico de Saude (SUS) cresceu de
S para 29 praticas cadastradas, demonstrando o interesse na pluralidade das possibilidades de ofertas
terapéuticas em sua rede de assisténcia. Atualmente, os recursos terapéuticos reconhecidos e ofertados no
SUS incluem: medicina tradicional chinesa/acupuntura, arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular,
homeopatia, meditagcdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
plantas medicinais e fitoterapia, terapia comunitaria integrativa, yoga, aromaterapia, medicina antroposofica,
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apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, termalismo-crenoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais.Esta grande oferta de PICS incluidas do
rol de praticas do SUS apontam para uma tentativa de ampliar o leque de possibilidades de ac@o dos
profissionais que atuam na Atengdo Primaria @ Saude (APS). Um dos pilares desta area da saude € atuar
com a prevenc¢do, ou seja, evitar o surgimento das doencas, o que automaticamente implica num processo
de desmedicalizacdo das pessoas. Este caminho torna-se ainda mais substancial quando se observa o
envelhecimento populacional ao longo dos Ultimos anos e as perspectivas para o futuro. Em todo caso, este
olhar para agéo das PICS e seus efeitos preventivos precisam ser estudados em detalhes. N3o basta
apenas se contrapor & tecnologia moderna ao atual mercado de saude, € fundamental identificar e
comprovar a eficacia destas praticas, que carregam seus saberes e seus insumos, num contexto vitalista do
ser humaneo (TESSER; DALLEGRAVE, 2020).A aplicabilidade das PICS com intuito de gerar autonomia
para as pessoas, como forma de autocuidado complementar aos cuidados médicos atuais, € um dos
desafios para os profissionais que atuam com estas técnicas. De acordo com Pampana Basoli e
colaboradores (2019), a participacdo do paciente na discussdo das melhores escolhas do seu processo
terapéutico, considerando o objetivo de atuar com a prevencdo, deveria ser uma forma mais presente nas
relagdes entre profissionais e pacientes. Isso € mais importante ao considerar o excesso de medicalizacédo
da sociedade. Nesse cenario, ndo estariamos apenas criando uma retorica vazia do tipo "tomar remédios
vs. ndo tomar remédios”, mas sim buscando as melhores solugdes para cada individuo, para cada
usudrio.Como exemplo das PICS e suas possibilidades de desmedicalizacdo, devemos considerar quais
praticas podem ser adotadas pelos usuarios apds um processo de aprendizagem. Se analisarmos a
acupuntura em comparacdo ao Lian Gong, ambos derivados da mesma origem, que & a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), perceberemos limitacdes de um em relacdo ao outro. Enquanto a acupuntura
depende de um estudo aprofundado de toda teoria que a sustenta pela MTC, a pratica do Lian Gong, uma
pratica corporal integrativa, promove uma experimentacdo pessoal e corporal ativa, de forma individual ou
coletiva. Essa
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pratica proporciona maior autonomia ac praticante, através do autoconhecimento e da promogdo do
autocuidado terapéutico (TESSER; DALLEGRAVE, 2020).Apesar de ainda ndoc estar nominalmente
relacionado como uma das PICS, o Lian Gong em 18 Terapias (Lian Gong), originalmente chamado de Lian
Gong Shi Ba Fa, tem a mesma base tedrica da Medicina Tradicional Chinesa. “o Lian Gong € uma ginastica
terapéutica que foi criada para tratar e prevenir sindromes doloridas no pescog¢o, ombros, na regido lombar,
nas pernas, bem como outros tipos de doencgas cronicas® (MING; SHEN, 2007).Nos anos 1960, o Dr.
Zhuang Yuan Ming trabalhava como médico especialista em ortopedia no hospital Dong Chang Road, em
Shangai, tratando diariamente, centenas de pacientes com diversos problemas.

Observando que muitos pacientes recebiam um alivio das dores logo apds uma intervencéo, mas que a
durabilidade deste bem-estar era curta, o Dr. Zhuang comegou a desenvolver uma técnica que consolidasse
os efeitos terapéuticos, obtendo resultados mais duradouros e diminuindo o tempo de tratamento. Durante
alguns anos, com base em sua experiéncia médica e suas vivéncias com as praticas corporais chinesas, o
Dr. Zhuang adaptou e aperfeicoou manobras para tratamento especificos, transformande em movimentos
que seriam realizados pelos proprios pacientes. Foi entdo que em 1974 ele oficializa esta pratica de
autoterapia (MING; SHEN, 2007).0 Lian Gong, que surge em Shangai no ano de 1974, extrapolou as
fronteiras da China, chegando em paises como Japdo, Indonésia, Malasia, Hong-Kong, EUA, Canada e
Brasil. No Brasil, mais precisamente em 1987, por intermédio de uma aluna do Dr. Zhuang, Maria Licia Lee,
a técnica foi introduzida. Desde aquela época até os dias atuais, Maria Lucia Lee tem desempenhado um
papel fundamental no desenvolvimento e disseminagdo da técnica, que atualmente é amplamente aceita
pelo publico. Isso se deve ao fato de que ela favorece o autocuidado por meio de uma execucdo simples e
prazerosa, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida (BOTELHO; LEE, 2017).Como dito
anteriormente, o Lian Gong, somado ao Qi Gong e ao Tai Chi Chuan, entre outros, sdo considerados
integrantes das Praticas Corporais da Medicina Tradicional Chinesa (PCMTC). Essas praticas sé@o
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recomendadas como exercicios fisicos requlares, promovendo habitos saudaveis importantes para a
manutencdo da independéncia, das atividades funcionais, das questdes cognitivas e da qualidade de vida,
principalmente no publico idoso. De acordo com um estudo realizado por Tedeschi e colaboradores (2022)
foi observado que as PCMTC, dentre elas o Lian Gong, podem contribuir para a melhoria da aptiddo
funcional, em especial, da forca de membros inferiores, bem como para a qualidade de vida dos idosos.Um
outro estudo sobre a experiéncia de insercdo do Lian Gong na Estratégia de Salde da Familia do Distrito
Federal concluiu que sua pratica diaria resultou em uma melhora significativa, do ponto de vista preventivo,
nos dominios

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 02.521-180
UF: 5P Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4230-3232 Fax: (11)4221-2833 E-mail: cep@onine uscs.edubr

PsgnalSae 12



UNIVERSIDADE MUNICIPAL
DE SAO CAETANO DO SUL - Wﬂ@

testados, especialmente em relacdo aos aspectos fisicos. Além disso, o Lian Gong foi identificado como
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uma ferramenta de aplicacdo de baixissimo custo (ANDRADE et al., 2012).Na Atencdo Primaria & Salde,
Lopes de colaboradores (2019) avaliaram os efeitos da pratica do Lian Gong como estratégia de reabilitagdo
na qualidade de vida e na capacidade funcional de pessoas com tontura habitual. O estudo contou com 36
voluntarios, divididos em trés grupos: Lian Gong (11), reabilitacdo vestibular (11) e grupo controle (14). Apos
12 sessdes com intervengdes semanais, observou-se melhora em todos os dominios avaliados pelo
questionario SF-36, indicando melhora da qualidade de vida.O Lian Gong surgiu a partir da constatac&o de
seu criador da necessidade de prover seus pacientes com alguma técnica que ampliasse os efeitos
benéficos do tratamento, principalmente no que diz respeito as dores. Neste contexto, Bobbo e
colaboradores (2018) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a presenca de dor cronica em idosos.
Ao término do estudo, eles observaram que o grupe gque praticou o Lian Gong apresentou resultados muito
significativos considerando salde, bem-estar € empoderamento, além da reducdo do uso de medicamentos
e de uma percepgdo mais positiva da sua propria salde Apesar de as PICS terem sido incluidas no SUS em
2006, o Conselho Nacional de Saude, somente publicou uma resolugdo no ano de 2017, com o objetivo de
estimular uma refiexdo dos cursos de graduag@o com relacdo a suas Diretrizes Curriculares. Esta resolugdo
foi emitida no momento em que o SUS promovia a ampliagdo da oferta das praticas integrativas na Atencdo
Primaria & Saude, e sugeriu uma discussdo sobre o contetdo dos cursos, considerando a inclusdo, entre
outros topicos, das Praticas Integrativas e Complementares como elementos constituintes da formac&o do
egresso (CONSELHO NACIONAL DE SAODE, 2017a).Especificamente falando do egresso formado
bacharel em Fisioterapia, o Conselho Nacional de Satide também publicou uma resolugé@o no ano de 2017
sugerindo uma série de alteracdes nas Diretrizes Cumiculares Nacionais do curso. Entre todas as sugestoes,
destacou-se a inclusdo do conhecimento das Praticas Integrativas € Complementares (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 201 7b).Considerando o potencial de atuacdo do futuro profissional de fisioterapia
no que se refere as ferramentas disponiveis para trabalhar com reabilitag@o, regeneracdo e recuperagéo do
bem- estar e da autonomia dos pacientes, ha um vasto campo a ser explorado com técnicas que possam
abordar simultaneamente aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Este € um campo no qual os
conhecimentos das PICS podem ser aplicados, sempre respeitando a recomendacéo da resolugdo do
Conselho Nacional da Saude, que enfatiza a importancia do rigor técnico-cientifico nas praticas baseadas
em evidéncias (CONSELHO NACIONAL DE saUDE, 2017b).Em 2004, Almeida, Valentim e Diefenbach
propuseram um estudo sobre as relacdes do treino do Lian Gong como prética fisioterapéutica preventiva do

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 02.521-180
UF: 5P Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone:  (11)4230-3232 Fax: (11)4221-9838 E-mail: cep@onine uscs.edubr

Pagnabsae 12



UNIVERSIDADE MUNICIPAL mo
DE SAO CAETANO DO SUL - W

Contnuagdo do Parecer £.491.935

envelhecimento precoce. Eles entenderam que, do ponto de vista do futuro profissional da fisioterapia, ha
uma necessidade de:“questionar nossas verdades e conhecer outras formas de pensar sobre o
envelhecimento, assim poderemos abrir novas possibilidades de vida“Eles destacaram que € fundamental
considerar e explorar novas formas de exercicios para que todos tenham oportunidade de se movimentar,
evitando desisténcia devido a falta de adaptac@o ou de estimulo com as técnicas ja experimentadas.Dessa
forma, o presente estudo tem por intuito investigar o nivel de conhecimento dos alunos de fisioterapia em
relac@o ao Lian Gong. Adicionalmente, busca-se fomentar a divulgac@o do Lian Gong como uma terapia
incorporada ac @mbito do SUS.Consequentemente, este trabalho empenha-se na andlise da capacitacdo
dos futuros fisioterapeutas no uso das Praticas Integrativas € Complementares em Salde (PICS) diante da
inerente necessidade no contexto da pratica profissional.

Hipotese:

Este estudo fundamenta-se na premissa de que o futuro profissional de fisioterapia apresenta um nivel de
conhecimento e, por conseguinte, de aceitagdo, das Praticas Integrativas e Complementares em Saude que
nao corresponde ao ideal. Este profissional muitas vezes desconhece o verdadeiro potencial de atuacdo
dessas praticas em sua rotina de trabalho.

Metodologia Proposta:

A coleta de dados sera através de um questionario semiestruturado, com 10 perguntas, coletado
presencialmente (Anexo A).

A populacdo a ser estudada sera de 50 alunos do Ultimo ano do curso de fisioterapia, da Universidade
Municipal de S3o Caetano do Sul, através de uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia.

A pesquisa sera desenvolvida no periodo de outubro de 2023 a dezembro de 2024. Os participantes terdo a
garantia de uma contribuicdo andnima e voluntaria, sendo-lhes exigida a assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sera realizada uma pesquisa atraveés de coleta de dados obtida de grupos focais que serdo realizados em
um ambiente confortavel, acolhedor, silencioso com iluminag@o e temperatura adequadas, onde as sessdes
serdo gravadas em audio e video, para posteriormente transcricdo do contetdo com fidedignidade.

Serdo selecionados no maxime 12 alunos para compor cada grupo focal. A escolha dos alunos sera de
forma aleatoria. As sessdes em grupo serdo conduzidas seguindo o seguinte delineamento:
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inauguracdo da sessdo; introdugdo dos participantes; exposicdo do guia de discussdo; estipulacdo de
acordos mutuos; delimitacdo de conceitos; debate; sintese; e conclusio da sessdo.
Sera exposto o contetdo do roteiro, e sera ressaltado a relevancia da participac@o ativa dos alunos na
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discussdo, enfatizando a inexisténcia de ideias absolutamente corretas ou eradas acerca do tema em
questdo. Sera ressaltado que o objetivo ndo & necessariamente alcangar consensos, mas sim promover a
expressdo das opinides dos participantes, o que certamente enriqueceria as discussdes. Em sequida, sera
feita a definicdo de acordos, com o intuitc de assegurar um debate tranquilo e ordenado. Sera destacado
que cada participante tera a oportunidade de falar um de cada vez, garantindo assim a clareza das
gravagoes.

O debate sera conduzido com base na problematizacdo das questdes orientadoras, seguindo o roteiro
previamente estabelecido. Os dados obtidos por meio das gravagdes serdo transcritos na sua totalidade e
submetidos a uma anadlise seguindo a trajetoria fenomenologica, composta por trés etapas distintas:
descricdo do fendmeno, reducdo e compreensio fenomenoldgica. A fase de descricdo permitira a captacio
dos discursos em sua totalidade, contribuindo para a compreensdo fenomenologica, possibilitando a
apreensdo da esséncia do fendmeno e sua transcendéncia.

Na etapa da reduc@o, serdo separados os fragmentos considerados essenciais, o que possibilitara uma
andlise aprofundada em relacdo aos seus possiveis conceitos, resultando na identificacdo das unidades de
significado relevantes. Por fim, a etapa da compreens&o permitira a interpretacdo dos dados, evidenciando a
consciéncia que o sujeito possui em relag@o ao fendmeno em estudo.

Em seguida, serdo identificadas as unidades de significado convergentes nas falas dos alunos,
posteriormente faremos a interpretacdo individualizada de cada uma delas, empregando uma terminologia
especifica. Em seguida, sera realizada a sintese de cada uma dessas interpretacdes. A andlise do grupo
focal sera feita com o processamento das transcrigées, gravadas no momento de sua realiza;éo, no
Software IraMuTeQ.

As transcri¢des serdo guardadas no computador do pesquisador proponente e salvos em arquivo especifico,
porém com possibilidades de consulta no momento que for solicitado por drgdos competentes relacionados
a ética da pesquisa.

Critério de Inclusdo:
Alunos do Ulitimo ano de graduacdo em fisioterapia, devidamente matriculados na Universidade Municipal de
S&o Caetano do Sul.

Critério de Exclusdo:

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 02.521-180
UF: 5P Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4230-2232 Fax: (11)$221-2838 E-mail: cep@onine uscs.edubr
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Alunos do Ultimo anc da graduag@o em fisioterapia que optarem por ndo participar da pesquisa.

Contnuagdo do Parecer: £.491.935

Objetivo da Pesquisa:

Séo objetivos primarios do protocolo: Investigar o conhecimento dos alunos de fisioterapia em relacdo ao
Lian Gong em 18 Terapias como uma técnica viavel para ser empregada na pratica profissional do
fisioterapeuta.

Sé&o objetivos secundarios do protocolo:

Avaliar através de questionarios, o conhecimento dos alunos de fisioterapia em relagdo ao Lian Gong em 18
Terapias como uma técnica possivel de ser utilizada na pratica profissional do fisioterapeuta.

Produzir um video que apresente de forma detalhada os conceitos cientificos relacionados ao Lian Gong em
18 Terapias, enquadrando-o como uma técnica pertencente as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude.

Realizar a validac@o do video educacional por meio da andlise critica de especialistas na area, bem como
submeté-lo & avaliagdo dos alunos do curso de fisioterapia da Universidade Municipal de Sdo Caetano do
Sul.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, mas pode haver quebra de sigilo, constrangimento ac responder o
questionario, desconforto, embaraco ao interagir com estranhos, medo de repercussdes eventuais,
divulgagdo de informacdes, invasdo de privacidade, medo, vergonha, estresse, quebra de sigilo, cansaco ao
responder as perguntas e a quebra de anonimato. Além disso, pode haver interferéncia na vida e na rotina
dos sujeitos, perda do autocontrole e a integridade ao revelar pensamentos e sentimentos nunca antes
revelados, discriminac@o e estigmatizacdo a partir do contetdo revelado. Ha também riscos relacionados a
divulgacdo de imagem e som devido a filmagens e registros de dudios. Para minimizar esses riscos,
garantimos o sigilo, a confidencialidade e a privacidade em relagdo as respostas dos participantes, bem
como a prote¢é@o dos dados, assegurando que as informacdes ndo serdo usadas em prejuizo das pessoas,
inclusive em termos de autoestima, prestigio ou econdmico. Serdo respeitados os valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos. As informacdes serdo tratadas como dados confidenciais (informacdes pessoais
e identidade ndo serdo reveladas) e utilizadas apenas para fins cientificos, como a publicacdo de artigos,
resumos em congressos e redacdo de teses. Sera garantida ao participante a

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: 02.521-180
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4230-3232 Fax: (11)4221-28388 E-mail: cep@onine uscs.edubr
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Contruacdo do Parecer: £.491.935

liberdade de se recusar a ingressar e participar do estudo, sem penalizagdo alguma por parte dos
pesquisadores.

Por se fratar de uma coleta dos dados de forma presencial, utilizando o grupo focal como ferramenta de
estudo e, posteriormente, transcrita no computador, € posteriormente a analise de conteldo sera realizada
através de software. Destacamos que ha o risco de exposicdo dos dados em fungdo das limitacdes das
tecnologias utilizadas. Desta forma, apesar de todos os cuidados com a coleta dos dados, os pesquisadores
informam que tém limitacdes para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violag&o. Assim,
€ importante destacar que, apos o término da coleta dos dados e andlise de conteldo, sera feito o download
de todos os dados, e estes serdo armazenados em um HD fisico para evitar qualquer invasdo de dados.

Beneficios:

A expansdo do conhecimento e a promogdo da aceitacdo das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude visam a capacitacdo dos futuros profissionais para a aplicacdo dessas abordagens em seus
respectivos dmbitos de atuacdo e nas relagdes com os pacientes. Tal medida desempenhara um papel
crucial na otimizagcdo do processo de reabilitacdo desses individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Dissertac@o de Mestrado do PPG Mestrado Profissional Inovagdo no Ensino Superior
em Salde, do estudante Reinaldo Gongalves, sob orientaco do Prof. Dr. Leandro Bueno, apresentando
embasamento tedrico para a sua execugdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.
Recomendagoes:

Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nzo foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-USCS, de acordo com as atribuicdes

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 27 andar.

Bairro: Centro CEP: 02521180
UF: P Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4220-3232 Fax: (11)4221-2833 E-mail: cep@onine uscs.edubr
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Contnuagdo do Parecer: £.431.93

definidas na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS,
manifesta-se pela aprovacéo do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importdncia do envio dos relatorios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciacdo. De acordo com a Resolugdo CNS
No 466 de 2012, consta na secdo XI, itens XI.1 e XI.2.a até XI.2.h, diz que: “A responsabilidade do
pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:
a)desenvolver o projeto conforme delineado;

b)elaborar e apresentar os relatorios parcial e final;

c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

e)encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados € a pessoal técnico integrante do projeto;

fiustificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢éc do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.”

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-USCS de foma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagdes para a elaboracdo do relatorio estdo disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2232354 pdf 11:52:52
Outros Carta_Resposta.docx 28/10/2023 |Reinaldo Goncalves | Aceito

11:49:15
TCLE/Temrmos de | TCLE_v2_280ut2023.docx 28/10/2023 |Reinaldo Gongalves | Aceito
Assentimento / 11:48:06
Justificativa de
Auséncia

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: (02.521-160
UF: 5P Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4230-3232 Fax: (11)4221-0838 E-mail: cep@onine uscs.edu br
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Contnuacdo do Parecer: £.491.935
Cronograma Cronograma_v2_28out2023.docx 28/10/2023 |Reinaldo Gongalves | Aceito
11:47:56
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Brochura_lnvestigad| 28/10/2023 |Reinaldo Gongalves | Aceito
Brochura or_v2_28out2023.docx 11:47:32
Investigador
Qutros Outros.docx 20/10/2023 |Reinaldo Goncgalves | Aceito
09:04:57
Orgcamento Orcamento.docx 20/10/2023 [Reinaldo Gongalves | Aceito
09:03:27
Declaracéo de Declaracaodeconcordancia.pdf 20/10/2023 |Reinaldo Goncalves | Aceito
|concordancia 09:03:16
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 20/10/2023 |Reinaldo Goncalves | Aceito
08:59:18

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

SAQO CAETANO DO SUL, 07 de Novembro de 2023

Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.
Bairro: Centro CEP: 02.521-1680
UF: 5P Municipio: SAO CAETANO DO SUL
Telefone: (11)4230-3232 Fax: (11)4221-2838 E-mail: cep@onine uscs.edubr
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ANEXO B - Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude

USCS

Nome: Semestre:

ldade: Género: Celular:

Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude

Valoracao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 012

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanc¢a de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia| 0 | 1 | 2

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacoes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14, Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significincia, impacto, motivagio e interesse 012

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Adaptado de:
sarah de 53 Leite, Aline Cruz Esmeraldo Afio, Luciana Vieira de Carvalho, Jacqueline Mota da Silva, Paulo César de Almeida,
Lorita Marlena Freitag Pagliuca. Revista Brasileira de Enfermagem [Internet]. 2018:71(suppl 4):1732-8.



APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

¢
USCS
ITermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Lian Gong em 18 Terapias: Pratica Integrativa e Complementar em Saude
(PICS) aplicada na integralidade do cuidado.
Nome do(a) pesquisador(a) responsavel: Reinaldo Gongalves

Voce esta sendo convidado para participar desta pesquisa proposta pela Universidade Municipal de
Séo Caetano do Sul (USCS) que esta descrita em detalhes abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da USCS, de acordo com a exigéncia da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Para decidir se vocé deve concordar ou nio em participar desta pesquisa, leia atentamente todos os
itens a seguir que irdo informa-lo(a) e esclarecé-lo(a) de todos os procedimentos, riscos e beneficios
pelos quais vocé passara.

Esta pesquisa tem como objetivo investigar o conhecimento dos alunos de fisioterapia em relagio
ao Lian Gong em 18 Terapias como uma técnica viavel para ser empregada na pratica profissional
do fisioterapeuta. Para tanto, sera realizada uma pesquisa através de coleta de dados obtida de grupos
focais, através de um questionario, onde as sessdes em grupo se estenderdo por um periodo maximo

de 2 horas.

A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas (A pesquisa carrega um risco
minimo, mas os participantes podem enfrentar diversos desafios, como quebra de sigilo,
desconforto, embarago, medo de repercussdes futuras, invasfo de privacidade, potenciais
consequéncias negativas, exposigdo de pensamentos, exposigdo de sentimentos pessoals e riscos
associados a divulgagdo de imagens e gravagdes de dudio). Os procedimentos adotados obedecem

aos critérios de ética em pesquisa conforme a Resolugdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante
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USCS
Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem prejuizo para vocé. Vocé podera pedir informagdes sobre a pesquisa através do
telefone do(z) pesquisador(a) do projeto (11) 99625-5052 ou pelo e-mail
reinaldo fisio2010@gmail com. Se necessario, procure o Comité de Etica em Pesquisa da USCS,
cujo telefone € (11) 4239-3282, de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail
cep@online uscs.edu.br.

Vocé tem assegurado que todas as suas informagdes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo
consideradas estritamente confidenciais e os registros e Imagens estardo disponiveis apenas para os
pesquisadores envolvidos no estudo. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados
com fins cientificos, mas sua identidade serd mantida em sigilo.

O beneficio deste estudo reside na aquisigdo de dados relativos ao aprimoramento do conhecimento
do graduando em fisioterapia, proporcionando-lhe uma compreensdo mais profunda das praticas
integrativas, notadamente os beneficios do Lian Gong em 18 Terapias como uma técnica viavel a
ser incorporada a pratica profissional do fisioterapeuta. Dessa maneira, o conhecimento que
emergira deste estudo promoverd a expansdo do saber e fomentara a aceitagdo das Praticas
Integrativas e Complementares em Saide, com o infuito de capacitar os futuros profissionais para a
aplicagdo destas abordagens em seus respectivos campos de atuagdo e nas interagbes com os
pacientes. Essa medida desempenhard um papel de extrema importancia na otimizagdo do processo
de reabilitagdo desses individuos.

Vocé ndo terd despesa e nem compensagéo financeira relacionada a sua participagdo nessa pesquisa.
Vocé tera direito a buscar indenizagdo ou ressarcimento caso vocé se sinta prejudicado em
decorréncia deste estudo. Voce tem garantido a disponibilidade de tratamento médico em caso de

danos que os justifiquem e que sejam diretamente causados pelos procedimentos da pesquisa.

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de S8o Caetano do Sul [CEP-USCS)
Rua Santo QRIQRIR, 50 - 2 andar, S3o Caetano do Sul CEP: 09521-160
Ted: (11) 4235-3282 e-mall: cepiPdoniine. uscs.edu.br
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¢
O CEP-USCS tem como fungdo avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica (CONEP) tem por objetivo desenvolver
a regulamentagdo sobre protegdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um

papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das Instituigdes, além de ser

um orgdo consultor na 4rea de ética em pesquisas.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido
Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos e o mcodmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Séo Caetano do Sul, de de

Assinatura do(a) participante ou responsavel legal

Asseguro ter cumprido as exigéncias da Resolugdo 466 de 2012 CNS/MS e complementares na
elaboragZo do protocolo e obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro
ter explicado e fomecido uma via deste documento ao participante de pesquisa. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP-USCS. Comprometo-me utilizar os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento.

Séo Caetano do Sul, de de

Assinatura do(z) pesquisador(a) responsavel

Rubrica do(a) pesquisador(a) Rubrica do(a) participante

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de S8o Caetano do Sul [CEP-USCS)
Rua Santo §RIQAIR, S50 - 2 andar, S3o Caetano do Su CEP: 09521-160
Ted: (11) 4235-3282 e-mall: cepiPonine.uscs.edu.br
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APENDICE B - Roteiro de perguntas — grupo focal

ROTEIRO DE PERGUNTAS GRUPO FOCAL

1. Vocé conhece as Praticas Integrativas € Complementares em Saude (PICS)?

2. Vocé ja recebeu alguma forma de tratamento considerada alternativa ou complementar?

w

No curso de graduagdo em fisioterapia qual foi seu contato com as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS)?

Algumas destas praticas despertou seu interesse em conhecé-las melhor?

0 que vocé conhece sobre Medicina Tradicional Chinesa?

Vocé conhece as praticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa?

Vocé conhece ou ouviu falar de Tai Chi Chuan e Lian Gong?

Vocé sabia que o Lian Gong € praticado como forma de autotratamento?

o ® N U

Os cursos de fisioterapia sao desenvolvidos a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais € ha
uma proposta de incluir o “conhecimento das Praticas Integrativas € Complementares em Saude
(PICS)" nestas Diretrizes. Como vocé avalia a inclusdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na atuacdo profissional do fisioterapeuta?

10. Vocé ampliaria seu campo de atuacdo incluindo alguma das Prdticas Integrativas e

Complementares em Saude (PICS) na sua atividade profissional?
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FisioPICS

Integrando o Lian Gong
no ensino da fisioterapia




Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Goncalves, Reinaldo

FisioPICS [livro eletronico] : Lian Gong em 18
terapias : integrando o Lian Gong no ensino da
fisioterapia [ Reinaldo Goncalves, Leandro Bueno Lima
; ilustracao Rodrigo Barbosa. -- Sao Caetano do Sul,
SP: Ed. dos Autores, 2024.

PDF

Bibliografia.

ISBN 978-65-01-19324-3

1. Educacdo em saude 2. Fisioterapia

3. Fisioterapia - Métodos 4. Saude [. Lima, Leandro

Bueno. [I. Barbosa, Rodrigo. I11. Titulo.

24-233731 CDD-615.82

indices para catalogo sistematico:

|. Fisioterapia : Ciéncias médicas 615.82
Eliane de Freitas Leite - Bibliotecdria - CRB 8/8415
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

MESTRADO PROFISSIONAL
INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

ATA
Defesa do Trabalho Final de Curso - MESTRADO Profissional

Aos trinta dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas e trinta
minutos, no Campus Manoel Coelho desta Institui¢do, situado na Rua Manoel Coelho, 600 (62
andar), cidade de S3o Caetano do Sul, reuniu-se a Banca Examinadora, formalmente convidada, para
a realizagdo da Defesa do Trabalho Final de Curso e do Produto Técnico Tecnoldgico do candidato ao
titulo de Mestre em Ensino em Salde, REINALDO GONGALVES, matricula 18.229, na drea de
concentragao: Inovagdes educacionais em satide orientadas pela integralidade do cuidado, linha
de pesquisa: Curriculo Integrado em Salide.

Titulo do Trabalho Final de Curso: INTEGRANDO O LIAN GONG EM 18 TERAPIAS NO ENSINO DA
FISIOTERAPIA: UMA ABORDAGEM COM AS PRATICAS INTEGRATIVAS.

Titulo do Produto Técnico Tecnoldgico: FISIOPICS LIAN GONG EM 18 TERAPIAS: INTEGRANDO O
LIAN GONG NO ENSINO DA FISIOTERAPIA.

Composi¢do da Banca Institui¢do Avaliagdo (*)
Orientador: Prof. Dr. Leandro Bueno Lima Uscs Aprovado
Convidada do PPGES: Prof:2 Dra. Amanda Costa Aratjo Uscs Aprovado
Convidada Externa: Prof.2 Dra. Fabiane de Amorim Almeida FICSAE Aprovado

Avaliag3o Final: _Aprovado

Nada mais havendo, eu Prof, Dr. Leandro Bueno Lima, Presidente da Banca Examinadora, lavrei a presente
ata, a qual serd assinada pelos membros da Banca, atestando a avaliagdo do Trabalho Final de Curso e do
Produto Técnico Tecnolégico, derivado da dissertagao.

Documento assinado digitalmente

&ub- AMANDA COSTAARAUJO
g § Data: 09/04/2025 09:25:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Leandro Bueno Uma Prof:2 Dra. Amanda Costa Aradjo

Documento asuinado digtatmente
FABMANE DE AMORIM ALMEIDA

Data: 08/04/2025 1256°08-0300
Verifique em htps://validas K gov.be

Prof:2 Dra. Fabiane de Amorim Almeida

(*) Aprovag3o condicionada ao cumprimento das atiidades complementares previstas no Regimento Interno do PPGES

Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul www.uscs.edubr uscsofidal (§) uscsonline

Campus Barcalona: Av. Golds, 3400 - Balrro Barcelona | S60 Caetano do Sul - SP | Campus Cantro: Rua Santo Antdnia, 50 - Centro | SSo Caetano do Sul - SP
Campus Conceiclo: Rua Conceicho, 321 - Bairo Santo Antdnio | Sko Caetano do Sul - SP | Campus Pés Lato: Rua Manoel Coetha, 600 (6* andar) - Centro | S8 Caetano do Sul - SP
Campus S3o Paulo: RuaTreze de Maia, 681 - Bairro Bela Vista | SS0 Paulo - SP
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FisioPICS

Lian Gong em 18 Terapias

Integrando o Lian Gong no ensino da fisioterapia

o RN °® RN

E-book desenvolvido no Programa de Pos-graduacao Mestrado Profissional Inovacao no
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Area de Concentracio: Inovacoes educacionais em satide orientadas pela integralidade do cuidado

Linhas de pesquisa:

Linha 1 - Curriculo Integrado em Saude

Alinha de pesquisa tem como objetivo proporcionar aos profissionais participantes o
desenvolvimento de capacidades de elaborar, implantar e avaliar acdes educacionais no ensino
superior em satde. Propde uma abordagem inovadora para construcdo de curriculos integrados, com
metodologias ativas de ensino aprendizagem, estratégias de aprendizagem e sistemas de avaliacao.

Minuta

Trata-se de produto educacional, oriundo da dissertacao de mestrado “Integrando o Lian Gong em 18
Terapias no Ensino da Fisioterapia: uma abordagem com as praticas integrativas”. Foi elaborado sob
demanda espontanea, em consonancia com a modalidade do Programa de Mestrado Profissional, que
tem como premissa a construcdo de produtos técnico-tecnoldgicos inovadores, motivados por
problematica identificada no cenario de praticas profissionais dos autores €, portanto, propoe
encaminhamentos para a solucao de um problema identificado previamente e abordado
cientificamente. A aderéncia do Produto ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da USCS
se dd a partir da articulacao com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizacao das Nacoes Unidas, especificamente com 0 ODS 3, que visa garantir saude de qualidade
e promover o bem-estar para todos. O produto também contribui para o desenvolvimento regional, ao
fortalecer a formacao de profissionais capacitados a atuar de forma integrativa e holistica na area da
saide, promovendo praticas que podem ser implementadas em contextos de atencao basica e
comunitaria, favorecendo a saude da populacdo local e ampliando o acesso a terapias complementares.
Articula-se a area de concentracao e linha de pesquisa Curriculo Integrado em Satide considerando
que que busca inovar na formacao dos futuros fisioterapeutas ao introduzir de forma pratica e
acessivel as PICs no curriculo de fisioterapia. Essa abordagem promove uma visao holistica e ampliada
do cuidado em saude, conforme os principios da integralidade, e busca suprir ademanda por
profissionais preparados para lidar com as novas exigéncias e praticas no sistema de sadde brasileiro.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertacao

Solucdo de um problema previamente identificado.

Objetivo do Produto Educacional

O produto técnico tecnoldgico, resultado desta dissertacao, € um e-book que tem
como objetivo promover o conhecimento das possibilidades de utilizacao da
pratica do Lian Gong em 18 Terapias pelo fisioterapeuta, em sua pratica
profissional visando a promocao da satide e a prevencao de doencas.

Piiblico-alvo Alunos de fisioterapia e fisioterapeutas formados
Média complexidade - O PTT € concebido a partir da observacao efou da pratica
do profissional e estd atrelado a questao de pesquisa da dissertacaoftese.
. Apresentamétodo claro e explica de forma objetiva a aplicacao e analise do
Complexidade . . ] . g
produto, resulta da combinacdo de conhecimentos pré-estabelecidos € estaveis nos
diferentes atores - sementos da sociedade.
Tipodeimpacto Potencial - beneficio esperado aos pacientes.
Social e econémica, pois se espera uma reducdo na procura para os servicos de
Areadeimpacto atencdo primaria, bem como autonomia dos praticantes.
O produto foi aplicado e validado pelo publico alvo (estudantes de
Aplicacao Fisioterapia) da USCS. Além disto serd aplicado e divulgado de forma
eletrdnica.
licabilid Sim. O produto é replicavel a outros cenérios de formacao que
Replicabilidade tenham a PICS como formacéo
Financiamento Nao houve.

Registro] propriedade intelectual

ISBN 978-65-01-19324-3

Abrangéncia nacional, pois o conhecimento pode ser adquirido a partir da

Abrangéncia compreensao dos beneficios apresentadosno PTT.
Teor Inovativo Médio teor inovativo, pois associa conhecimentos pré-estabelecidos.
Estagio da tecnologia Finalizado

Sim

Transferéncia de conhecimento




“A natureza € breve em suas falas.
Assim, um furacao nao dura toda uma manha,
nem um aguaceiro dura um dia inteiro.

O que causa o furacao e o aguaceiro?

O CéueaTerra.

Nem Céu nem Terra podem ser duradouros
em seus estados extremos.
Podera o homem?”

(Tao Te King,2002,p.57) =~ _?\
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Caraleitora, caro leitor,

Caraleitora, caro leitor,

Este e-book € resultado da pesquisa de mestrado intitulada “Integrando o Lian Gong em 18
terapias no ensino da fisioterapia: uma abordagem com praticas integrativas’,
desenvolvida no Programa de Mestrado Profissional de Ensino em Saude da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul — USCS.

O conteudo que vocé encontrard nas proximas paginas pretende trazer ao seu
conhecimento o Lian Gong em 18 Terapias, uma pratica corporal da medicina tradicional
chinesa que foi batizada pelo seu criador como “autofisioterapia’, ou seja, uma técnica de
autotratamento que tem como objetivos promover a satide € prevenir doencas.

Participaram desta pesquisa alunos do dltimo ano de graduacdo do curso de fisioterapia da
USCS, que se reuniram em grupos focais com o objetivo de analisar seus conhecimentos
sobre o Lian Gong e sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

A partir do resultado da pesquisa surgiu a ideia da criacao deste e-book, que nao pretende
ensinar os exercicios, mas sim, recomendar que voceé se aproprie da técnica por meio de
uma capacitacao, apresentar os beneficios de sua aplicacao associada as técnicas
fisioterapéuticas ja conhecidas e sugerir que vocé utilize o Lian Gong em I8 Terapias em
sua pratica profissional

Espero que esse conhecimento inspire voce.
Boaleitura.
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ASPICS NOSISTEMA
UNICO DE SAUDE

Em 2006, 0 Sistema Ulnico de Satide (SUS) consolidou um marco
importante paraa promocao da satide com a criacdo da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satide
(PNPICS), umainovacao no enfrentamento das complexas questoes
de saide publica, refletindo anecessidade de novas estratégias para
estas questoes.

Antes daimplementacao dessa politica por meio das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde (PICS), as politicas de
satide centravam suas acdes na cura e no tratamento de doencas. Com
as PICS, surge uma abordagem com o objetivo de promover a satide
de maneira abrangente, incentivando praticas que nao se voltam
apenas para o tratamento, mas também paraa promocdo dasaide e
prevencao de doencas.

AsPNPICS priorizam a educacao para a satide, a participacao da
comunidade e aintegracao de diferentes setores para criar um
ambiente que favoreca o desenvolvimento saudavel. Essaabordagem
integral nao s6 busca reduzir aincidéncia de doencas, mas também
promover a colaboracdo entre diferentes areas, como educacdo, meio
ambiente e assisténcia social

/Ao promover uma visao holistica e colaborativa, as politicas de satide
visam construir umarede de suporte que permita as pessoas

alcancarem e manterem um estado de satide pleno e sustentavel.
A criacdo das PICS em 2006 foi um passo fundamental paraa
consolidacao de ummodelo de satide mais proativo € preventivo no
Brasil, promovendo uma qualidade de vida melhor para todos os
cidadaos.

Atualmente sao 29 técnicas terapéuticas que visam complementar os
tratamentos convencionais. Essas praticas sao oferecidas de acordo coma
disponibilidade e ademandalocal, e alista pode variar um pouco
dependendo daregiao e das atualizacdes das politicas de satide prblica.

Para saber mais sobre uma PICS especifica ou a disponibilidade em sua
regiao, € recomendado entrar em contato com a unidade de satide local
ou coma Secretaria de Satide do seu municipio.
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OBJETIVOS DA CRIACAO DAS PICS

As Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PICS) foram integradas o Sistema Unico de Satide (SUS) com varios
objetivos em mente, buscando oferecer uma abordagem mais holistica e inclusiva no cuidado a satide. Os principais objetivos que levaram a
criacdo e aincorporacao das PICS no SUS incluem:

Promocao da Satide e Bem-Estar: Integrar métodos que focam na promocao da saide e na prevencao de doencas, oferecendo
alternativas e complementos a0s tratamentos convencionais.

Integracao: promover aintegracdo entre diferentes setores da sociedade considerando que a satide € influenciada por uma série de
fatores sociais, econdmicos € ambientais criando um ambiente mais saudavel para melhorar a qualidade de vida.

Educacdo e Conscientizacao: promover a educacao sobre praticas de satde alternativas e suas evidéncias cientificas, contribuindo para
umamaior conscientizacao e compreensao tanto entre profissionais de satde quanto entre os usudrios do sistema.

Valorizacao da Diversidade Cultural: respeitar e valorizar a diversidade cultural e os saberes tradicionais, incorporando praticas que
sao parte do patrimonio cultural e historico de diferentes comunidades.

Saude Integrada: facilitar aintegracdo das PICS com a medicina convencional, promovendo um modelo de cuidado que une o melhor

dos dois mundos e evita a dicotomia entre praticas tradicionais e alternativas.

Esses objetivos visam ndo apenas melhorar a qualidade do cuidado, mas também garantir que o SUS seja mais inclusivo e adaptado as necessidades
e preferéncias da populacao.

Com énfase na promocao da saide, prevencao de doencas, integracao e valorizacao da diversidade, as PICS representam um esforco continuo para
melhorar as condicoes de vida e 0 bem-estar da populacdo brasileira.




OLIANGONG
EMISTERAPIAS
COMO UMA PICS

O Lian Gong em 18 Terapias, originalmente conhecido como Lian Essas praticas sao frequentemente usadas em combinacao coma
Gong Shi Ba Fa, € uma pratica corporal que se originada Medicina ~ medicina convencional para oferecer um tratamento mais
Tradicional Chinesa (MTC). Este método combina exercicios completo e personalizado. A pratica do Lian Gong € um exemplo
fisicos com principios de equilibrio energético e terapias corporais, claro de como as técnicas da Medicina Tradicional
oferecendo uma abordagem holistica que se alinha com as Chinesa podem ser integradas as abordagens
préticas integrativas e complementares em satde (PICS). modernas de satide. Seu foco em exercicios corporais,
controle darespiracdo e equilibrio energético reflete
os principios das PICS, proporcionando beneficios
que vao além do simples exercicio fisico.

A Medicina Tradicional Chinesa, com suas raizes profundas na
culturae filosofia chinesa, considera a satide como um estado
de equilibrio dinamico entre as energias do corpo, mente €
espirito. Entre os conceitos fundamentais da MTC estao o

Qi (energia vital), 0 Yin e Yang (principios opostos
complementares), e 0s meridianos (canais
energéticos). A MTC utiliza uma variedade de
técnicas para promover 0 equilibrio e a
harmonia, incluindo acupuntura,

fitoterapia, dietética e praticas corporais

como o Tai Chi, 0 Qi Gong € 0 Lian Gong.

Ao promover o alinhamento do corpo, a
harmonizacdo do Qj e amelhoria da circulacdo, o
Lian Gong contribui para o bem-estar geralea
prevencao de doencas. Além disso, a pratica do
Lian Gong em 18 Terapias oferece uma alternativa
eficaz e segura para pessoas que buscam métodos
complementares para gerenciar o estresse, melhorar a
mobilidade e fortalecer a satde fisica e mental.

Criado pelo médico chinés, Dr. Zhuan Yuan
Ming, o Lian Gong em 18 Terapias € um
conjunto estruturado de exercicios
desenvolvidos para promover asatde e o
bem-estar, que visa tratar e prevenir uma série
de alteracoes fisicas € promover um estado geral
desatide. As duas séries de 18 exercicios sao
projetadas para melhorar a flexibilidade, a forca
¢ 0 equilibrio do corpo, além de ajudar na
circulacao do Qj € na harmonizacao do corpo.

Os beneficios do Lian Gong em I8 Terapias sao
amplamente reconhecidos em contextos de satde
integrativa. Estudos e experiéncias clinicas tém
demonstrado que a praticaregular pode melhorar a
flexibilidade, reduzir a dor e arigidez muscular, promover

uma melhor circulacdo e contribuir para um estado geral de
relaxamento e bem-estar. A pratica também € eficaz na
prevencao de lesoes e na reabilitacao de condicoes
musculoesqueléticas.

Em resumo, o Lian Gong em 18 Terapias exemplifica como as
préticas corporais da Medicina Tradicional Chinesa podem
ser integradas de forma eficaz nas abordagens de satide
moderna, oferecendo uma alternativa valiosa e
complementar a0s tratamentos convencionais. Sua
aplicacao dentro do contexto das PICS destacaa
importancia de uma abordagem holistica e equilibrada
paraa promocao da satide e o tratamento das condicoes
fisicas e emocionais.

Esses exercicios foram cuidadosamente elaborados para
trabalhar diferentes grupos musculares e articulacoes,
ajudando aliberar tensdes e melhorar a postura. Cada
movimento € acompanhado por uma respiracao controlada e
consciente, que complementa a pratica ao promover um
fluxo harmonioso de Qi pelo corpo.

O Lian Gong em 18 Terapias se insere no contexto das Praticas
Integrativas e Complementares em Satide (PICS) ao adotar
umaabordagem holistica para o cuidado e promocdo da PET S
satide, além de tratar o individuo de forma integral,

considerando aspectos fisicos, emocionais, mentais € espirituais.

Xg.
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FISIOTERAPIA ELIAN GONG

O Lian Gong € fundamentado em principios da MTC que visam equilibrar o
Qi (energia vital) e promover aharmonia entre o corpo € a mente. Os
exercicios sao projetados para melhorar a circulacao, aumentar a flexibilidade
e fortalecer os musculos, além de ajudar naliberacao de tensoes.

A fisioterapia, por sua vez, utiliza uma variedade de técnicas e exercicios para
tratar condicoes musculoesqueléticas e neuromusculares. Os objetivos da
fisioterapia incluem a restauracao da funcao, alivio da dor, melhoria da
mobilidade e prevencao de futuras lesoes.

A unido dafisioterapia com a pratica do Lian Gong pode oferecer uma
abordagem complementar e enriquecedora no tratamento de diversas
condicoes de satide, promovendo:
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Lian Gong: os exercicios sao projetados para melhorar a flexibilidade e aamplitude
de movimento das articulacoes e musculos. Movimentos suaves e controlados
ajudam a aumentar a mobilidade e reduzir arigidez muscular.

Fisioterapia: alongamentos e exercicios de mobilizacao sao frequentemente
utilizados para melhorar a flexibilidade e aamplitude de movimento.

O Lian Gong pode complementar esses exercicios ao fornecer uma pratica continua
que reforca a flexibilidade e a mobilidade entre as sessoes de fisioterapia.

Lian Gong: a pratica promove 0 alivio da tensao muscular e melhora a circulacao
sanguinea. A respiracao profunda e a coordenacao dos movimentos ajudama
liberar tensoes acumuladas e a reduzir a dor muscular.

Fisioterapia: inclui técnicas como terapia manual, massagem € exercicios
especificos para aliviar a dor e a tensao muscular.

Integrar o Lian Gong pode oferecer um método adicional € holistico para
complementar esses tratamentos, promovendo relaxamento e alivio da dor.

Lian Gong: embora o foco principal do Lian Gong nao seja o fortalecimento
muscular intenso, muitos dos movimentos envolvem o uso de forca muscular
moderada, o que pode contribuir paraa melhora da forca e da resisténcia muscular.

Fisioterapia: frequentemente inclui exercicios de fortalecimento muscular
especificos para apoiar a reabilitacao e a recuperacao.

Incorporar o Lian Gong como parte de um programa de reabilitacio pode
proporcionar um refor¢o adicional para a forca muscular e a resisténcia geral.
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Promocao do Equilibrio e Coordenacao

Lian Gong: os exercicios promovem o equilibrio € a coordenacao ao integrar
movimentos suaves e alternados com uma respiracao controlada. Essa pratica ajuda
amelhorar aestabilidade e a consciéncia corporal.

. Fisioterapia: o treinamento de equilibrio e coordenacao € crucial, especialmente
@ parapacientes que estao se recuperando de lesoes ou cirurgias.

O Lian Gong pode complementar esses exercicios ao oferecer uma pratica adicional
que fortalece o equilibrio e a coordenacao de forma integrada e suave.

Prevencao de Lesoes

Lian Gong: a pratica regular do Lian Gong pode ajudar a prevenir lesdes ao
melhorar a flexibilidade, a forca e a postura. Os movimentos sao projetados para
manter o corpo em equilibrio e reduzir o risco de tensao e lesoes.

. Fisioterapia: focana prevencao de lesoes por meio de exercicios de fortalecimento,
@ alongamento e educacao postural.

Aintegracao do Lian Gong pode servir como uma pratica preventiva
complementar, ajudando a manter a satde fisica e reduzir o risco de lesoes.

I

O Lian Gong em 18 Terapias oferece uma abordagem complementar valiosa a
fisioterapia. Ao integrar os principios da Medicina Tradicional Chinesa com
técnicas modernas de reabilitacao, o Lian Gong pode enriquecer o tratamento
fisioterapéutico, proporcionando beneficios adicionais como melhora da
flexibilidade, alivio da tensao muscular e promocao do equilibrio. A combinacio de
ambas as abordagens pode oferecer um tratamento mais holistico e eficaz,
promovendo uma recuperacao mais completa e um bem-estar duradouro.
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INDICACOES ECONTRAINDICACOES DA PRATICA

O Lian Gong em 18 Terapias pode ser uma pratica benéfica para muitos individuos, promovendo a satide geral e o bem-estar.
No entanto, € crucial que as pessoas consultem profissionais de satide antes de iniciar a pratica, especialmente se tiverem condicdes de
satide preexistentes ou lesoes, para poderem entender as indicacdes e contraindicacdes da pratica.

Indicacoes

Prevencao e tratamento de problemas musculoesqueléticos:

o Lian Gong € frequentemente recomendado para aliviar
tensoes musculares, melhorar a flexibilidade e a forca muscular.
Estudos demonstram que a praticaregular pode ajudar areduzir
ador nas costas € nas articulacdes.

Melhora da circulacao sanguinea: os movimentos realizados
durante a pratica ajudam a estimular a circulacdo sanguinea, o
que pode contribuir para amelhoria da satide cardiovascular € a
reducao da pressao arterial.

Aumento da mobilidade articular: a pratica pode ser benéfica
para aumentar a amplitude de movimento das articulacoes,
melhorar o equilibrio € a coordenacao motora.

Reducao do estresse e melhora do bem-estar: a pratica
regular pode ajudar a reduzir niveis de estresse € ansiedade,
promovendo uma sensacao geral de bem-estar.

Contraindicacoes

Condicoes agudas ou graves de satide: pessoas com condicoes
de satide agudas ou graves, como doencas cardiacas avancadas,
hipertensao severa, ou doencas respiratorias graves, devem
evitar a pratica sem orientacao médica.

Lesdes musculoesqueléticas agudas: individuos com lesdes
recentes ou inflamacoes agudas nas articulacdes ou musculos
devem evitar a pratica paranao agravar alesao.

Gravidez: durante a gravidez, € importante consultar um
profissional de satde antes de iniciar qualquer programade
exercicios, incluindo o Lian Gong, para garantir a seguranca
tanto da mae quanto do bebé.

Alteracdes de equilibrio € coordenacao: pessoas com
problemas significativos de equilibrio ou coordenacao devem
ter cuidado ao praticar Lian Gong, pois alguns movimentos
podem aumentar o risco de quedas.



LIAN GONG NA PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

O Lian Gong em 18 Terapias € amplamente reconhecido por seus beneficios na promocao da satide e na prevencao de doencas. Desenvolvido
para harmonizar o corpo € amente, o Lian Gong combina movimentos suaves com técnicas de respiracao controlada, oferecendo uma abordagem

holistica que pode complementar praticas de satide convencionais € promover o bem-estar geral.

Melhora da Flexibilidade e Mobilidade
O Lian Gong ¢ projetado para aumentar a flexibilidade
e aamplitude de movimento das articulacoes e
musculos. A praticaregular dos exercicios pode ajudar a
reduzir arigidez, melhorar amobilidade e prevenir
lesdes associadas a falta de flexibilidade.

Aumento da Circulacao Sanguinea
Os movimentos do Lian Gong estimulam a circulacao
sanguinea e a circulacao do Qi (energia vital),
contribuindo para a satide cardiovascular e o
fortalecimento do sistema imunoldgico. A melhorana
circulacao pode ajudar narecuperacao de lesoes e na
manutencao da satde geral.

Prevencao de Doencas Cronicas
A praticaregular de Lian Gong pode ajudar a prevenir
doencas cronicas como hipertensao, diabetes tipo 2 e
doencas cardiacas. Ao melhorar a circulacao, fortalecer
o sistema imunoldgico e reduzir o estresse, o Lian Gong
contribui paraa satide geral e reduz o risco de condicoes
cronicas.

Apoio na Reabilitacio e Recuperacio
Para aqueles em processo de reabilitacao, o Lian Gong
oferece uma forma suave e eficaz de recuperar a
mobilidade e fortalecer o corpo. A prdtica pode
complementar os tratamentos de fisioterapiae
reabilitacao, ajudando na recuperacao.

Reducao do Estresse € Promocao do
Relaxamento
A coordenacdo entre movimentos € respiracdo no Lian
Gong ajuda areduzir o estresse e promover o
relaxamento. A pratica proporciona uma sensacao de
calma e bem-estar, que pode ser benéfica para a saide
mental e emocional.

Fortalecimento do Sistema Musculoesquelético
O Lian Gong fortalece misculos e articulacdes de
forma moderada, ajudando na prevencao de problemas
musculoesqueléticos e namanutencao da postura
adequada. A pratica pode ser particularmente ttil para
pessoas que enfrentam dores nas costas e outras
condicoes musculoesqueléticas.

Promocao da Satde Mental
A combinacao de movimento € respiracao ajudaa
equilibrar as emocodes e promover um estado mental
positivo através da melhora do humor, da qualidade do
sono e reducao da ansiedade, o que € crucial paraa
satide mental geral.

O Lian Gong em 18 Terapias oferece uma abordagem valiosa para a promocao da satide e a prevencao de doencas. Com seus beneficios paraa
flexibilidade, circulacao, reducao do estresse e fortalecimento musculoesquelético, a pratica se destaca como uma ferramenta eficaz para melhorar
asatde geral e prevenir condicoes de satide. A integracao do Lian Gong com outras abordagens de satide pode proporcionar um cuidado mais
holistico e completo, promovendo um estado de bem-estar duradouro.
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CAPACITAR PARA ATUAR

Se capacitar no Lian Gong para ensinar outras pessoas € importante, especialmente quando se trata de uma pratica que combina
elementos de fisioterapia e técnicas tradicionais de movimento. Alguns motivos sao:

Ensinar com seguranca: a pratica inadequada de
qualquer técnica de movimento pode levar alesoes.
Ter uma formacao adequada garante que vocé
compreenda completamente os principios, técnicas e
correcOes necessarias para ensinar com seguranca.

Eficacia terapéutica: com um conhecimento
profundo, vocé pode garantir que os exercicios
oferecidos ajudem a aliviar problemas, melhorando a
saude e 0 bem-estar dos seus alunos.

Compreensao dos fundamentos: permite um
entendimento profundo dos fundamentos do Lian
Gong, como alinhamento corporal, respiracao e
coordenacao de movimentos.

Adaptacao aos alunos: permite que vocé adapte 0s exercicios
as necessidades e capacidades individuais dos alunos,
especialmente aqueles com condicdes especificas de satide.

Desenvolvimento de programas: vocé pode desenvolver
programas de treinamento personalizados que atendam as
necessidades especificas dos seus alunos.

Diagnostico € correcao: permite que vocé identifique e
corrija problemas comuns que seus alunos possam enfrentar,
ajustando técnicas para minimizar o risco de lesoes.

Respostas a davidas: uma formacao sélida ajuda vocé a
responder perguntas e lidar com preocupacoes dos alunos de
maneira eficaz.

Integracdo com fisioterapia: a capacitacdo ajudaa
integrar o Lian Gong com a fisioterapia de forma
eficaz, aplicando conceitos terapéuticos e adaptando os
exercicios conforme necessario.

Responsabilidade profissional: ensinar técnicas de

movimento com conhecimento adequado demonstra

responsabilidade e respeito pelas praticas e pelos alunos.
Credibilidade profissional: obter uma certificacao ou
formacao no Lian Gong da aos seus alunos a confianca de
que estao aprendendo com um profissional qualificado.

Etica profissional: a capacitacao ajuda a arantir que vocé
ensine de acordo com as normas €éticas e praticas
recomendadas da area.

Confianca do instrutor: estar bem treinado permite que

vocé se sinta mais seguro ao ensinar, responder persuntas

e ajustar as técnicas conforme a necessidade das pessoas.

Atualizacao de conhecimentos: a capacitacao continua
permite que vocé se mantenha atualizado com as tltimas
técnicas e pesquisas, garantindo que suas praticas sejam
baseadas nas melhores evidéncias disponives.

Desenvolvimento de habilidades: aprimorar suas habilidades
de ensino e ajustar métodos de acordo com as necessidades dos
alunos sao partes cruciais de um bom instrutor.
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ONDE SE CAPACITAR

Associacao Brasileira de Lian Gong em 18 Terapias Equilibrius. Movimento, Satide e Serenidade
Oferece cursos e workshops sobre Lian Gong no Brasil, Descricdo: Ensino a distancia oferece treinamento em Lian
abordando tanto a teoria quanto a pratica dos 18 movimentos. Gong, fundamentado nos conceitos tedricos € praticos do
Site: https:/fwww.associacaobrasileiralg18terapias.org/ criador da técnica.

Localizacao: Ribeirao Preto, SP
Via Cinco Terapias Site: https:ffequilibrius.com.br/

Oferece cursos e workshops sobre Lian Gong no Brasil,
abordando tanto a teoria quanto a pratica dos 18 movimentos.
Site: https:/fviacinco.com/

Reinaldo Goncalves

Praticante de artes corporais chinesas hd mais de 25 anos,
com atualizacao do Lian Gong pela Via Cinco Terapias.
Ensino online e presencial.
Localizacao: Sao Caetano do Sul, SP
Contato: (1) 99625-5052
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