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RESUMO. O Qigong segundo seu contexto tedrico-filoséfico € uma préatica corporal que ativa
e promove o desenvolvimento do fluxo do Qi. A prética regular desses exercicios aliados a
respiracdo e concentracdo regula e restaura as fungdes corporais associados a funcionalidade
fisioldgica e psicoldgica promovendo salde em seus praticantes. Este estudo teve como
objetivo avaliar a pratica do Qigong na escola e observar seus efeitos nos escores de depresséo,
ansiedade e estresse através de questionario tipo Likert. Participaram do estudo 32 alunos de
uma escola publica do ensino fundamental, média de idade 8,1+0,6 anos, ambos 0s géneros,
divididos em 2 grupos: um de pratica, que vivenciaram 0s exercicios por 7 minutos, 5 dias por
semana, num periodo de 8 semanas, e outro grupo controle. No inicio do estudo e ap6s o
término, foi aplicado o protocolo de escores psicolégicos Depression, Anxiety and Stress
Scales. O grupo Qigong apresentou diferencas estatisticamente significativas para depresséo,
com p=0,0048. Nao houve diferencgas estatisticamente significativas no grupo controle. A
pratica regular do Qigong evidenciou a reducdo do escore de depressdao. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para esclarecer todos os mecanismos influenciados pela préatica regular
desses exercicios.

Palavras-chave: medicina tradicional chinesa, educacdo fisica e treinamento, depressdo
infantil.

ABSTRACT. Qigong according to its theoretical philosophical context is a body practice that
activates and promotes the development of Qi flow. The regular practice of these exercises
combined with breathing and concentration regulates and restores bodily functions associated
with physiological and psychological functionality, promoting health in its practitioners. This
study aimed to evaluate the practice of Qigong in school to observe its effects on scores of
depression, anxiety and stress using a Likert questionnaire. The study included 32 students of
a public elementary school, mean age 8.1+0.6 years, from both genders, divided into 2 groups:
a practice that experienced the exercises for 7 minutes, 5 days a week in a period of 8 weeks,
and a control group. At the beginning and at the end of the study, the protocol of psychological
scores of Depression, Anxiety and Stress Scales was applied. Qigong group showed statistically
significant differences for depression, with p=0.0048. There were no statistically significant
differences for the control group. The regular practice of Qigong highlighted the reduction in
the score of depression. However, more studies are needed to clarify all the mechanisms
influenced by the regular practice of those exercises.

Keywords: traditional Chinese medicine, physical education and training, child depression.
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INTRODUCAO

Dentro da diversidade das abordagens da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), as
praticas corporais ja eram citadas no livro Neijing, o mais antigo livro médico conservado até
hoje, nele ja havia relatos do uso de exercicios denominados Dao-In no tratamento de algumas
doencas (JALBULT et al., 2001; GONZALEZ; JIANHUA, 1994).

Foi na dinastia Dong Jin que o termo Qigong apareceu pela primeira vez, atraves do
monge taoista Wun Xu (239-374), embora néo tenha sido amplamente adotada por milhares de
anos. A partir da dinastia Qin (1616-1911), e mais recentemente em publicacfes de livros da
MTC (1911-1949) e especialmente em 1950, ap6s a fundacdo do Sanatério Qigong na Provincia
de Herbei em Tangshan, sua pratica vem sendo diversificada por taoistas, budistas,
confucionistas, praticantes de artes marciais e também utilizadas em clinicas médicas chinesas
no tratamento da saude. Essas escolas foram responsaveis pela disseminacdo do Qigong pelo
mundo, e também pela ampla popularizacdo da pratica na China (SHINNICK, 2006).

O Qigong segundo seu contexto teorico-filoséfico é uma pratica corporal que ativa e
promove o desenvolvimento do fluxo do “Qi”. Qi ¢é bio-energia em diferentes formas podendo
ser material ou imaterial, desempenhando a funcdo de nutrir os 6rgaos, tecidos e células -
também a mente e o corpo - sendo essencial para que haja a vida. A préatica regular do Qigong,
através dos movimentos harmonicos aliados a respiracéo e concentracao, regulam e restauram
as funcdes corporais associados a funcionalidade fisioldgica e psicoldgica, desse modo podendo
promover cura e a promocdo da satde em seus praticantes (JAHNKE et al., 2010; SUN, 2008).

Os exercicios do Qigong caracterizam-se num conjunto de movimentos simples,
repetitivos, de facil aprendizado e execucdo. No entanto, o Tai Chi apesar de ser uma préatica
corporal com similaridades ao Qigong, apresentando as mesmas raizes tedricas e
fundamentaces filosoficas inerentes da MTC, diferencia-se no aspecto de ser realizado em
forma de uma longa coreografia, numa sequéncia de movimentos com maior complexidade,
deste modo, demandando maior tempo de aprendizado (JAHNKE et al., 2010).

Na atualidade, ambas praticas corporais sdo estudadas, verificando os seus efeitos na
salde e em varios tipos de enfermidades. Embora existam variagcdes de movimentos ou posturas
destes exercicios respiratérios, segundo sua filosofia, qualquer uma das formas tem um efeito
sobre o cultivo e a harmonia do “Qi”. H& estudos realizados demostram resultados consistentes
e equivalentes no que se refere aos seus beneficios, apoiando que ambas as praticas podem ser
consideradas similares, proporcionando bons efeitos terapéuticos no tratamento das mais
variadas enfermidades como: depressdo, ansiedade, estresse, fibromialgia, dor, funcgéo
imunoldgica, metabolismo, variagdes hormonais, hipertensao, doenca cardiovascular, cancer,
doencas articulares, reabilitacdo no acidente vascular cerebral, prevencao de quedas, melhora
no equilibrio, imunidade, capacidade aerdbia, perda de gordura corporal em mulheres
(ABBOTT; LAVRETSKY, 2013; HWANG et al., 2013; JAHNKE et al., 2010; SAKATA,
TANAKA; TAJIMA, 2008; SUN, 2008; LEE; KANG; LIM, 2004; BOSSY, 1982).

Estima-se que um bilh&o de pessoas pratiguem o Qigong no mundo. Nos EUA, uma
populacdo diversificada de 2,8 milhdes de individuos praticam exercicios respiratorios
chineses, sendo consenso de seus praticantes os relatos de beneficios atribuidos a esse tipo de
atividade. No Brasil ndo encontramos dados que estimem o nimero de praticantes. Entretanto,
0 Governo de Séao Paulo, no periodo de 2003 a 2007, implantou a préatica gimnica oriental Lien
Ch’i nas escolas publicas estaduais, capacitando mais de 4200 professores de educagao fisica,
inserindo a atividade em suas aulas. Posteriormente, 0 préprio governo descontinuou a proposta
levando ao encerramento da pratica em 2008 (CUNHA; BARROS, 2012; KUO; HO; LIN,
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2003). As mudangas que vem ocorrendo desde o final do século XX e inicio do XXI, como a
promulgacédo da Constituicdo Federal de (1988), Lei de Diretrizes e Bases de (1996), Estatuto
da Crianca e Adolescente (1990) e todo o contexto social influenciado pelo processo de
globalizacdo, marcaram grandes transformacdes em todos os setores da sociedade
ressignificando, transformando e abandonando valores tradicionais (CERQUEIRA; SOUZA,
MENDES, 2012; NAGEL, 1985). Essas novas legislacdes reformaram fortemente o sistema
educacional, alteraram a comunidade escolar, promovendo mudangas no comportamento dos
alunos, como 0 aumento da indisciplina na escola, a falta de interesse e desmotivacdo na
realizacdo das atividades escolares, fatores estes que podem estar relacionados aos estados
emocionais dos estudantes (BORUCHOVITCH; BZENECK, 2001; LIBANEO, 2001,
ESTRELA; 1994; NAGEL, 1985).

Um estudo que avaliou o estresse em escolares apresentou uma prevaléncia média de
13,7% em criangas do primeiro ciclo do ensino fundamental. Segundo a OMS, cerca de 10%
das criancas sofre algum tipo de transtorno ansioso ocasionado por multiplos fatores e, em
decorréncia disto, metade destas apresentara algum episodio depressivo (THIENGO;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014; ASBAHR, 2004; LIPP et al. 2002).

No entanto, 0s transtornos supracitados perpassam 0s muros da escola, apresentando
uma etiologia diversificada que podem ser separadas dentre alguns fatores: anormalidades do
sistema nervoso central, lesdes, infeccOes, desnutricdo ou exposicdo a toxinas e fatores
genéticos. Ademais, historico familiar de transtornos mentais, fatores psicossociais e disfuncdes
na vida familiar, podem desencadear situacGes indutoras de estresse. Vale a pena ressaltar que
problemas na comunidade como violéncia urbana, e demais tipos de abusos fisicos e
psicolégicos sdo fatores desencadeantes de desequilibrios emocionais (THIENGO;
CAVALCANTE; LOVISI, 2014). Estudos relacionados a saude mental em criancas de todo
mundo mostram uma prevaléncia média de 20% e, independente das diferencas culturais, suas
caracteristicas sdo similares. Ainda sdo escassas politicas direcionadas a saude mental de
criangas, dos 191 paises pertencentes a Organizacao das Na¢des Unidas, apenas 7 apresentam
politicas de atendimento especificas para crianca e adolescentes (SHATKIN; BELFER, 2004;
BMA, 2006; BIRD, 1996).

Considerando os dados citados, o presente estudo teve como objetivo avaliar a pratica
do Qigong como exercicio regular inserido na escola e observar seus efeitos nos escores de
depressao, ansiedade e estresse apresentado pelos alunos.

METODO
Sujeitos

O estudo foi realizado numa escola publica localizada no interior do Estado de Séo
Paulo. Foram selecionados por conveniéncia, 32 alunos de duas salas do terceiro ano do ensino
fundamental, com idade média de 8,1+0,6 anos, sendo 14 meninos e 18 meninas. Seguindo as
orientagdes da Secretaria Municipal de Educacdo (SME), os docentes da Unidade Escolar,
realizam mensalmente um teste individual que avalia o nivel de escrita nos educandos, sendo
que este estudo utilizou esses dados como critério de inclusdo e exclusdo dos alunos que
formaram ambos os grupos. Foram excluidos do estudo os alunos ndo alfabetizados que nédo
possuiam as competéncias escritoras e leitoras para o preenchimento do questionario.

Desde 0 momento em que os alunos foram matriculados na Unidade Escolar até a data
da realizacéo do estudo, ndo houve nenhuma queixa especifica partindo dos pais ou professores,
ou das prdprias criangas, que relatassem questdes sobre: ansiedade, estresse ou depressao, de
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nenhum dos alunos inseridos na amostra deste estudo. Também nédo constava no prontuério de
nenhum dos alunos inseridos na amostra, qualquer documento que registrasse algum tratamento
médico ou psicolégico relacionado a estes fatores.

Os responsaveis que concordaram que seus filhos participassem, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e foram orientados sobre o objetivo do estudo. As criangas
que concordaram em participar assinaram o Termo de Assentimento do menor. O estudo esta
cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Mérito Cientifico do Centro
Universitario Herminio Ometto, N° 1.109.451.

Instrumento de avaliacéo

Foi utilizada a versdo curta em portugués validada do questionario Depression, Anxiety
and Stress Scales (DASS-21). Este teste permite avaliar concomitantemente trés estados
emocionais: depressdo, ansiedade e estresse. E uma versdo de facil aplicacdo, podendo ser
utilizada na avaliacdo de criancgas, adolescentes e adultos (LEAL et al., 2009; RIBEIRO;
HONRADO; LEAL, 2004). O protocolo tem um conjunto de trés escalas totalizando vinte e
um itens (sete itens cada), com quatro opc¢des de auto resposta. As quatro possibilidades de
respostas sao organizadas numa escala de zero a trés pontos - tipo Likert (LOVIBOND;
LOVIBOND, 1995).

Procedimento

Dos alunos selecionados, duas salas distintas formaram dois grupos: 1) uma sala ficou
como grupo controle e somente respondeu o questionario no inicio e no final do estudo; 2) outra
sala foi escolhida para realizagdo da pratica dos exercicios. Os grupos foram definidos
aleatoriamente e anteriormente a aplicacdo da avaliacdo inicial. O grupo de pratica realizou os
10 movimentos do “Shaolin Wahnam Chi Kung Institute” (Qigong), exercicios combinando a
respiracdo e a concentracdo (KIT, 1997). Os exercicios foram aplicados pelo professor de
educacao fisica ao inicio de suas aulas, duas vezes por semana. Nos outros 3 dias da semana
gue ndo houve aulas de educacdo fisica, os alunos realizam a pratica apds os intervalos do
lanche, totalizando uma préatica de 7 minutos diarios, 5 vezes por semana, num periodo de 8
semanas. Foi utilizada a quadra poliesportiva e/ou a sala de aula para a realizacdo da atividade.
Os voluntarios foram submetidos a duas aplicacbes do teste DASS-21, uma inicial, aplicada
anteriormente ao inicio do estudo, e outra ap0s as oito semanas de vivéncia.

Andlise Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado pelo software BioEstat 5.3 utilizando o teste
paramétrico ANOVA de medidas repetidas de um critério aplicado para duas amostras
independentes com correcdo de Bonferroni. Avaliou-se separadamente os quesitos depressao,
ansiedade e estresse, intergrupos e intragrupos, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Podemos visualizar (Tabela 1) as caracteristicas dos dois grupos de estudo,

apresentando dados como: o nimero de participantes, o género, a média de idade e o desvio
padréo.
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Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos.

Género Idade (anos)
Grupos n Masculino  Feminino Meédia Desvlo
Padréo
Qigong 16 7 9 8,0 0,2
Controle 16 7 9 8,3 0,8

Fonte: Préprio autor.

Nas comparacgdes intergrupos realizadas inicialmente, apenas o escore de depressdo
apresentou diferencga estatisticamente significativa (p=0,0043), mostrando que o grupo de
pratica obteve um valor na pontuacédo para depressédo considerada acima do “normal”. Para 0s
outros indicadores, ambos 0s grupos apresentaram resultados dentro da normalidade e ndo
foram significativas as diferengas. Como a maioria dos escores manteve-se dentro da
normalidade, na avaliacdo final ndo houve diferencas estatisticamente significativas na
comparagao intergrupos, embora seja possivel observar um discreto aumento na pontuacéo do
escore ansiedade para ambos 0s grupos, e tenha havido uma reducdo no escore de depressdo do
grupo de préatica em relacdo a avaliacdo inicial.

Baseado na avaliacdo estatistica, pode-se observar, nas Tabelas 2 e 3, as médias e desvio
padrdo das pontuacbes alcancadas no questionario DASS-21, além dos 0s escores para
depressdo, ansiedade e estresse, e o indice de significancia intergrupos antes e apds o
treinamento.

Tabela 2: MedicGes intergrupos antes do treinamento (T1).

Grupos DEPRESSAO ANSIEDADE ESTRESSE

Média-DP  Escores  Média-DP  Escores Média-DP  Escores
Qigong 135+9,1 suave 6,7+5,7 normal 10,7 £ 11,9 normal
Controle 7,2+55 normal 6,2+8,2 normal 8,5+9.2 normal
Valor de p 0,0043* 0,7659 0,6107

DP: desvio padrdo. *estatisticamente significativo. Fonte: Préprio autor.

Tabela 3: Medi¢es intergrupos apos o treinamento (T2).

Grupos DEPRESSAO ANSIEDADE ESTRESSE
Média-DP Escores Média-DP Escores Média-DP  Escores
Qigong 47+119 normal 8,0 £ 10,2 suave 94+6,7 normal
Controle 7,6 105 normal 9171 suave 8,6+12,6 normal
Valor de p 0,3172 0,7231 0,6126

DP: desvio padrdo. Fonte: Proprio autor.

Na anélise intragrupos, o grupo de Qigong obteve reducdo de 65% na pontuacédo do item
depressdo, apresentando diferenca estatisticamente significativa (ANOVA de medidas
repetidas de um critério, com p=0,0048). Houve também um discreto aumento no escore de
ansiedade, nédo significativo, e pouca redugdo no item sobre estresse. O grupo controle ndo
apresentou diferengas estatisticas significativas intragrupo, em nenhum dos fatores analisados,
com aumento na pontuacdo no escore de ansiedade.
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As tabelas 4 e 5 apresentam os dados das comparagdes intragrupos no questionario
DASS-21. Podemos verificar as médias e desvios padrdes, o resultado dos escores alcancados
e indice de significancia. Posteriormente, a Figura 1 mostra as médias dos valores obtidos na
aplicacdo do protocolo pelos grupos, antes e apos a realizacdo dos exercicios.

Tabela 4: Grupo controle

DEPRESSAO ANSIEDADE ESTRESSE
Média-DP  Escores Meédia-DP  Escores  Média-DP  Escores
Avaliacéo Inicial 7,2%+55 normal 6,2+8,2 normal 8,5+09,2 normal
Avaliacgdo Final 76+10,5 normal 91+71 suave 8,6+12,6 normal
Valor de p 0,8454 0,1362 0,9614
DP: desvio padrédo. Fonte: Proprio autor.
Tabela 5: Grupo Qigong
DEPRESSAO ANSIEDADE ESTRESSE
Média-DP  Escores Média-DP  Escores Meédia-DP Escores
Avaliacdo Inicial 13,5+9,1 suave 6,7+5,7 normal 10,7 £ 11,9 normal
Avaliagéo Final 4,7+119 normal 8,0+10,2 suave 94 +6,7 normal
Valor de p 0,0048 0,5760 0,7064
DP: desvio padrdo. Fonte: Proprio autor.
Valores medios dos escores DASS-21
20 -
18 -
16 —p=0,0048—
14 | 13,5
3 12 - 10,7
s 1w 85 Alge > "
E g4 72, "5 67 : = DEPRESSAO
6 - ’ 57 ANSIEDADE
a - ESTRESSE
] | I
0
Antes da Apbs a Antes da Apbs a
Pritica Pratica Pratica Pratica
Grupo Controle Grupo Qigong

Figura 1: Avaliacdo dos niveis de depressdo, ansiedade e estresse, baseado no Depression,
Anxiety and Stresse Scales (DASS-21), aplicado antes e ap0s oito semanas de préatica do
Qigong, com frequéncia de cinco dias por semana.

(Fonte: Préprio autor).
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DISCUSSAO

Este estudo demostrou que a realizacdo da prética regular do Qigong por criancas, foi
efetiva na reducdo do escore de depressdo, podendo ser utilizado na escola como recurso, no
intuito de auxiliar os alunos a obter estado emocional mais equilibrado.

A prevaléncia mundial de depressdo na infancia afeta cerca de 6% das criancas, sendo
que no Brasil um estudo apresentou resultados semelhantes, com prevaléncia de 4% a 10%, ndo
havendo diferencas em relacdo ao género. Outro estudo nacional obteve uma taxa de
sintomatologia depressiva de 21% em escolares, tanto criancas como adolescentes (BALHS,
2002; CURATOLDO, 2001; KOVACS, 1992).

Dados epidemioldgicos sobre depressdo na infancia apresentam variagdes relacionadas
a diversidade dos locais onde os estudos foram realizados, das populacdes observadas, bem
como dos sintomas avaliados. Nao existe apenas um conjunto critérios comuns nos estudos, e
sim diferentes metodologias de avaliacdo, ndo havendo consenso em relacdo aos sintomas
avaliados em criancas. Vale ressaltar que existe dificuldade de caracterizar um Unico modelo,
pela complexidade em que a depressdo se apresenta e pelas inUmeras variaveis que podem ser
analisadas (CRUVINEL, 2003).

Alguns autores relatam que criangas com sintomas de depressdo apresentam maiores
dificuldades académicas, tendo suas funcbes cognitivas alteradas e, consequentemente, seu
desempenho escolar é prejudicado (SILVARES, 2012; DELL’AGLIO, 2004; FESHBACH,
1987). Quanto a presenca de depressdo e dificuldades de aprendizagem juntas, € preciso
identificar qual é a causa primaria. Se caracterizada a depressdo como primaria, supomos que
0 Qigong poderia atuar como coadjuvante na melhora do desempenho escolar, atuando na
reducdo do escore de depressao.

E importante salientar que os escores de ansiedade e estresse ja estavam dentro de niveis
normais (DASS-21) na avaliacdo inicial. Esse fator limitou a possibilidade de avaliar os efeitos
da préatica do Qigong em ambos 0s escores em situacdes alteradas, e observar sua possivel
eficacia nesses dois estados emocionais.

No escore ansiedade, embora ndo se tenha obtido resultados estatisticamente
significativos para ambos 0s grupos, podemos observar que 0s dois grupos apresentaram um
aumento em relacdo ao inicio do estudo. Pelo fato da reavaliacdo culminar com a semana das
provas bimestrais, ocorrer uma semana antes do recesso escolar e de outro evento escolar
ocorrer nesse periodo, consideramos que, esses fatores somados, podem ter sido os causadores
dos aumentos na ansiedade das criancas. Os escores de estresse também apresentaram poucas
variagcdes ndo significativas em ambos os grupos. De acordo com o previsto, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas para o grupo de controle em todos os trés fatores
analisados intragrupo.

Fatores como estresse, ansiedade e depressdo em criancgas ainda sdo objetos de diversos
estudos em busca de esclarecimentos. No entanto, transformagdes sociais, como alteracfes da
organizacdo familiar e a insercdo da mulher no mercado de trabalho, tornaram a escola o
primeiro ambiente social das criangas. Deste modo, muitas familias “terceirizaram” as
instituicdes educacionais o papel de educacdo de seus filhos e, em decorréncia disto, muitos
professores sentem-se sobrecarregados de exercerem a funcdo de escolarizacdo e educacao
concomitantemente. Dentro desse contexto, normalmente, em muitas escolas falta estrutura
apropriada para estimular adequadamente todos os alunos. Esta situacdo vem sendo apontada
como causadora de diversas alteragcbes emocionais em escolares (THIENGO; CAVALCANTE;
LOVISI, 2014; LIPP et al., 2002).
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Esses fatores podem ser potencializados por lares perturbados onde héa conflitos
permanentes entre os familiares, promovendo uma sensacao de falta de seguranca nas criancas.
Ambientes assim podem ocasionar manifestacfes depressivas, embora essas manifestacoes
possam passar desapercebidas por ndo apresentarem alteracdes drasticas de comportamento,
pois normalmente criangas depressivas séo calmas, obedientes e, mesmo n&o obtendo um alto
rendimento escolar, raramente sdo encaminhadas para auxilio, pois os sintomas podem ser
confundidos como parte do temperamento (CURATOLO, 2005; MILLER, 2003).

No entanto, a pratica sistematizada do Qigong pode ser utilizada como um recurso
complementar na minimizagéo da depressao em criangas. Estes resultados estdo de acordo com
os dados que a literatura vem mostrando em estudos com adultos (WANG et al., 2014;
ABBOTT; LAVRETSKY, 2013; JANHKE, 2010).

A literatura j& afirma a eficiéncia desses exercicios respiratorios para saude, tanto
empiricamente através das correntes filosoficas orientais, como por diversas evidéncias. Apesar
disto, foram encontrados apenas dois estudos pilotos que investigaram tipos de praticas em
criangas, sendo que um deles sinalizou reducdo nos niveis de cortisol salivar e reducédo na
percepcao subjetiva da ansiedade (SOUSA et al., 2012).

Alguns autores afirmam que a execucdo desses exercicios respiratorios interferem na
musculatura do diafragma, influenciando o sistema nervoso autbnomo e, consequentemente, o
sistema enddcrino, restaurando o processo de homeostase pelo aumento do débito cardiaco e
aumento da oxigenacao celular (WANG et al., 2014; ABBOTT; LAVRETSKY, 2013). Outros
estudos citam haver uma semelhanca entre 0 Qigong e as praticas meditativas, considerando
esses exercicios como uma meditacdo em movimento. Esses estudos observaram que essas
préticas respiratorias chinesas, além de acionar areas cerebrais, podem influenciar os estados
emocionais de seus praticantes, no entanto, estes mecanismos ainda necessitam de maiores
esclarecimentos (KUO; HO; LIN, 2003; XU, 1994).

Aspectos psicobioldgicos como alteracdes na secrecdo de neurotransmissores, fatores
neurotréficos (adrenocorticotréficos hormonais) derivados do cérebro, marcadores bioldgicos
como endorfinas, sensibilidade a baroreceptores, sdo inconsistentes e ainda precisam ser melhor
esclarecidos (WANG et al., 2014; ABBOTT; LAVRETSKY, 2013).

Observando a préatica do Qigong de maneira qualitativa, alguns educandos relataram
uma sensacao de maior tranquilidade apds a realizacdo dos exercicios, fator que possivelmente
auxilia na promoc¢do de um ambiente escolar mais equilibrado, embora esses aspectos nao
tenham sido mensurados no presente estudo. Vale a pena salientar, que a realizacdo dos
exercicios na rotina escolar teve boa aceitabilidade por parte dos educandos, que se mostraram
dispostos e interessados na execugao dos mesmos. No entanto, foi importante controlar o tempo
de realizacdo dos movimentos, evitando um excesso de repeticdes para que ndo propiciasse
desinteresse. Ndo foram relatados, pelo grupo de pratica, efeitos adversos durante a realizagdo
do estudo.

Uma das limitagdes deste estudo foi o ndo pareamento da amostra, pois 0s grupos foram
formados necessariamente por classes diferentes. Com o pareamento da amostra, misturar-se-
iam alunos de classes distintas, e infelizmente, esse fator ocasionaria muita interferéncia na
rotina escolar dos educandos, impossibilitando a realiza¢éo do estudo. Outro ponto que merece
atencdo e que, embora diversos educandos tenham apresentados escores acima do normal, estes
ndo passaram por diagnostico clinico confirmando tais alteragcGes em seus estados emocionais.
Vale a pena ressaltar que a utilizacdo de dois ou mais protocolos de avaliacdo devem ser
utilizados em estudos futuros, minimizando assim a possibilidade de falsos-positivos.

Um dos desafios na investigacdo de préaticas corporais é a elaboracdo do modelo
experimental. Um exemplo é a definicdo do grupo controle, que no presente estudo foi um
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grupo de “espera”, critério utilizado por outros estudos pilotos semelhantes (SOUSA et al.,
2012; WITT etal., 2007; WITT et al., 2005). Modelos randomizados e duplos cegos em estudos
de préticas corporais ainda ndao foram apresentados na literatura (SOUSA et al., 2012). Estudos
com criancas e essas praticas corporais também sdo escassos. Os indicios positivos desse estudo
mostram a possibilidades de reflexdes para elaborar modelos experimentais que possam avaliar
de maneira mais ampla esse tipo de prética.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a pratica regular do Qigong pode reduzir os escores de
depressdo em escolares, este resultado esta de acordo com o que a literatura apresenta nos
estudos com adultos. A implantagdo dessa atividade na escola pode auxiliar os estudantes no
controle da depresséo, podendo ser uma alternativa de tratamento terapéutico complementar,
dentro de uma abordagem multidisciplinar.

Estes exercicios podem ser realizados com seguranca pelas diversas evidéncias
apontadas na literatura. Reiteramos que esse tipo de pratica pode ser inserida facilmente na
rotina escolar, pois ndo sdo necessarios espacos amplos e recursos materiais, 0s exercicios sdo
de baixo impacto, a atividade aerobia € moderada e seus movimentos sdo de simples execucéo.
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