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RESUMO

O Lian Gong é uma Pratica Integrativa de Satude que visa a integrali-
dade da assisténcia e promocao de qualidade de vida (QV). Por meio
do Programa de Educacido pelo Trabalho para a Satude (PET-Satude),
objetivou-se contribuir para sua implantacao e avaliar a QV de seus
praticantes. Estudo qualiquantitativo, prospectivo, tipo antes/depois,
realizado de 04/2010 a 03/2012, por amostragem de conveniéncia,
com trés etapas: avaliacao sociodemografica; aplicacdo do questionario
SF-36 antes e apos seis meses de pratica; e realizacdo de grupo focal,
com andlise descritiva do contetido transcrito. Analise quantitativa por
meio do programa SPSS. A amostra consta de onze usudrias, com mé-
dia de 58 anos, que demonstraram melhora em todos os dominios do
SF-36, destacando-se o dominio Aspectos Fisicos. A analise descritiva
evidenciou melhora em limitacao fisica, qualidade do sono e socializa-
cao das usuarias. A Medicina Complementar/Integrativa consiste em
uma via alternativa e eficaz no alcance da integralidade da assisténcia,
emergindo como ponto inovador e pouco oneroso de investimento.

Palavras-chave: Terapias Complementares; Qualidade de Vida; Progra-
ma Saude da Familia; Promocao da Saude.

ABSTRACT

The Lian Gong, an Integrative Health Practice, aims to promote inte-
grative care and quality of life (QOL). Through the Education Program
of Work for Health (Health-PET), the goals of this work were to con-
tribute to its implementation and evaluate the QOL of its practitioners.
Study qualitative and quantitative prospective, type before / after, made
between 04/2010 and 03/2012, with a convenience sample, with three
steps: socio-demographic evaluation, application of the SF-36 ques-
tionnaire before and after six months of practice; and conducting focus
groups with descriptive analysis of the transcribed recording. Quanti-
tative analysis using SPSS. The sample consists of eleven users, with
an average of 58 years, which showed improvement in all domains of
the SF-36, highlighting the domain Physical Aspects. The descriptive
analysis showed improvement in physical limitation, quality of sleep
and socialization of users. The Complementary/ Integrative Medicine
consist of an alternative and effective way to achieve comprehensive
care, emerging as an innovative point of investment.

Keywords: Complementary Therapies; Life Quality; Family Health
Program; Health Promotion
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INTRODUGAO

O Ministério da Saude instituiu em 2008 o Progra-
ma de Educacio pelo Trabalho para a Satude (PET-
-Saude), que se caracteriza como um instrumento
para possibilitar o aperfeicoamento e a especiali-
zacdo de estudantes e profissionais de satude, de
acordo com as necessidades do Sistema Unico de
Saude — SUS e no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF)'. Nesse sentido, o PET-Saude tem
nos principios do SUS as suas incumbéncias, des-
tacando-se a reducao de vulnerabilidades e situa-
coes de risco, além da promocido da qualidade de
vida (QV) da populacao®.

Atualmente, tém-se incluido a avaliacio da QV
como indicador para avaliacao de eficacia, eficien-
cia e impacto tanto de determinados tratamentos
para grupos de portadores de agravos diversos,
quanto na comparacao entre procedimentos para
o controle de problemas de saude’*. Para que ela
seja alcancada pode-se lancar mao de duas verten-
tes da Medicina: a Tradicional e a Complementar/
Alternativa, que contemplam tanto sistemas médi-
cos complexos quanto recursos terapéuticos’.

As terapias alternativas consideram o individuo
em sua totalidade, ao contrario da medicina con-
vencional (alopatica), que é focada na doenca, e
nao no individuo como um todo®. Tais sistemas
e recursos buscam estimular os mecanismos na-
turais de prevencao de agravos e recuperacdo da
satde por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvi-
mento do vinculo terapéutico e na integracao do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

Tendo em vista a valorizacao dessas abordagens,
que possuem teorias proprias sobre o processo
saude/doenca, diagnostico e terapéutica, foi lan-
cada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), publicada na forma de
Portarias Ministeriais n.° 971 em 03 de maio de
2006 e n.° 1.600 de 17 de julho de 2006°. Dentre
as Terapias, destacam-se aquelas no ambito da Me-
dicina Tradicional Chinesa’ e a Medicina Natural’.

Essa politica atende a necessidade de apoiar, im-
plantar e implementar experiéncias que ja vém
sendo desenvolvidas na rede publica de muitos
municipios e estados brasileiros e ¢ estabelecida
como forma de garantir a integralidade da assis-
téncia e promover melhorias na qualidade de vida
da populacao, ampliando a atencdo a saude’. O
objetivo é fomentar o incremento de abordagens
em saude e tornar disponiveis op¢oes promocio-
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nais, preventivas e terapéuticas diversas da biome-
dicina aos usuarios do SUS*

O PET-Saude, nesse sentido, utilizou-se da PNPIC
para incentivar a implantacao e implementacao do
Lian Gong em uma Unidade Basica de Saude e,
adicionalmente, buscou qualificar sua atuacdo ao
avaliar seu impacto na qualidade de vida de seus
praticantes apos seis meses de pratica, determi-
nando adicionalmente seu perfil sociodemografi-
co e de saude.

LIAN GONG EM 18 TERAPIAS

O Lian Gong ¢ uma modalidade terapéutica que
proporciona beneficios diretos para a satude fisi-
ca dos praticantes, além de prover: capacidade de
concentracao, aumento da percepc¢do dos proprios
limites fisicos na realizacdo dos exercicios, forta-
lecimento da capacidade de determinacdo ou da
vontade na realizacao dos mesmos, com preparo
do corpo para a superacdo gradativa das limita-
coes fisicas e emocionais, visto que combina de
modo coordenado respiracdo e movimento’’.

No Brasil, foi introduzido em 1984, pela Prof*.
Maria Lucia Lee, que se dedica desde 1978, a pes-
quisa e ensino da filosofia e artes corporais chine-
sas, na UNICAMP — Universidade de Campinas
do Estado de Sao Paulo’.

O exercicio do Lian Gong em 18 Terapias esta
organizado em trés partes. A Primeira Parte do
exercicio constitui-se de trés séries com seis exer-
cicios, totalizando 18 movimentos’. Nessa parte
se obtém reducdo de dores corporais bem como
a prevencdo do seu surgimento. A Segunda Parte
- denominada Lian Gong Posterior — constitui-se,
também, de trés séries, perfazendo um total de 18
exercicios, para prevencao e tratamento de articu-
lacoes de extremidades, tenossinovites, cotovelo
de tenista e desordens funcionais dos 6rgaos in-
ternos. Na Terceira Parte, o foco é o fortalecimento
das funcoes do coracao e dos pulmoes. Seu trei-
namento ndo se limita apenas a tratar da doenca,
mas busca, na sua auséncia (da doenca), fortalecer
a saude dos praticantes>”

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, qualiquanti-
tativo, tipo antes/depois, realizado no periodo de
abril de 2010 a marco de 2012. Os usuarios de



uma Unidade Basica de Saude (UBS) foram con-
vocados para entrevista individual, onde foi apre-
sentado o presente estudo e as orientacoes a res-
peito da pratica do Lian Gong.

A casuistica inicial foi composta por 73 usuarios,
que foram avaliados antes do inicio da terapia e
apos seis meses da pratica, por apenas 11, que se
enquadram nos critérios de inclusao/exclusao des-
critos a seguir. Sendo assim, para garantir a com-
parabilidade dos dados pré e pos Lian Gong, os
resultados do trabalho sdo provenientes da com-
paracao dos dados apenas da casuista final.

A coleta de dados baseou-se em trés etapas: ava-
liacao sociodemografica; avaliacao da qualidade
de vida dos usuarios antes e apds seis meses de
pratica; e realizacao de grupo focal. Para tal, foram
utilizados como instrumentos de pesquisa um
questionario semiestruturado denominado Perfil
Sociodemogrdfico e de Satide e o questionario va-
lidado SF-36. No primeiro, buscou-se caracterizar
a amostra. O segundo consiste na versao para a
lingua portuguesa do Questionario de Qualida-
de de Vida SF-36 validado por Ciconelli’ com 36
itens agrupados em oito dominios que se referem
a areas do comportamento ou experiéncias-alvo
da medida, promovendo uma avaliacao multifato-
rial. Os oito dominios sdo: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da satude, vitali-
dade, aspectos sociais, aspectos emocionais e sau-
de mental. Este questionario avalia tanto aspectos
negativos quanto positivos da saude.

A aplicacado do questionario foi feita de forma vo-
luntaria, com amostragem de conveniéncia, me-
diante esclarecimento sobre a pesquisa e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram mantidos sob sigilo e confidencia-
lidade os dados coletados. Aos pacientes foi asse-
gurado o direito de recusa em responder qualquer
pergunta que lhe trouxesse constrangimento ou
de desisténcia em participar da pesquisa a qual-
quer momento, sem prejuizos ao seu atendimento
na unidade de satude.

A ultima abordagem constou de realizacdo de grupo
focal, com gravacdo do conteudo debatido e enume-
racao dos participantes da discussao. O material foi
transcrito e submetido analise descritiva (metodolo-
gia de Bardin) apos leitura exaustiva, que resultou
na seguinte categorizacao: limitacéo fisica, qualida-
de do sono, socializagio e qualidade do servico.

Os critérios de inclusdo foram:

® Ser morador da area de abrangéncia da UBS
estudada;

Experiéncia da insercdo do Lian Gong na ESF

m Capacidade fisica e mental preservadas;

B Frequéncia na pratica de Lian Gong igual
ou superior a 75%;
Ambos 0s sexos;
Concordancia em assinar o TCLE.

Os critérios de exclusdo foram:
® Nio atender aos critérios de inclusio.

A analise dos dados dos questionarios foi feita pelo
programa Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versao 19.0 e pelo calculo do Raw Sca-
le. Os escores dos dominios foram agrupados em:
0-25 (muito ruim), 26-50 (ruim), 51-75 (bom) e
76-100 (muito bom).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FEPECS/SES.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

a) Processo de Implantacao do Lian Gong

Inicialmente foi realizada divulgacao do Lian Gong
na area adstrita de trés equipes da ESF por meio
dos Agentes Comunitarios de Saude, convocando
a populacao a participar da pratica e a comparecer
na UBS para aplicacdo do SF-36. Essa abordagem
inicial para a formacdo de grupos de Lian Gong
contou com a participacdo de 73 individuos. No
decorrer das atividades, esse contingente foi dimi-
nuindo, sendo contraposto em menor escala pela
entrada de novos membros.

Durante esse periodo, alguns fatores de desistén-
cia puderam ser observados: dificuldade em defi-
nir um local para a realizacdo da pratica, mudanca
rotineira dos horarios da atividade, falta de empa-
tia com o Lian Gong, necessidade de capacitacdo
de um numero maior de profissionais e dificulda-
de de adequacao dos horarios por parte dos prati-
cantes, entre outros.

Atualmente, o grupo final é composto de 25 pes-
soas, sendo que onze destas estao desde o inicio
de sua implantacao. Com o ganho de experiéncia
dos grupos iniciais, percebeu-se a necessidade de
manter grupos menores para a pratica, visando
melhor acompanhamento dos usudrios e a garan-
tia de execucdo correta dos movimentos propos-
tos. Ratifica-se, pois, a validade de nossa casuistica
para afericao dos dados apresentados.
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b) Caracteristicas Sociodemograficas dos pra-
ticantes

Conforme exposto na tabela 1, todos os pratican-
tes sio do sexo feminino, tém idade média de 58
anos (variando de 49 a 69 anos) e se declaram
predominantemente brancos (54,5%). A maioria
¢ casada (72,7%) e reside também com filhos e/
ou netos (63,6%). A renda pessoal em geral é de

Tabela 1

um saldrio minimo (36,4%). A triade mais aponta-
da como essencial para ter uma boa qualidade de
vida foi casa propria, satde e familia, sendo que
o item isolado mais referido foi saude (72,8%).
Esse dado chama a atencdo quando observado
que 63,6% consideram seu estado de satde com-
prometido. Quando solicitada uma nota para sua
qualidade de vida, a maioria atribuiu o valor cinco
(36,4%).

Categorias

Percentual (%)

Sexo Sexo Feminino
Branca

Cor Negra
Parda
Sozinho

Com quem reside Conjuge

Filhos e/ou netos

Solteiro
Casado
Vitvo

Estado Civil

Atividade fisica, satide e familia
Locomocao, aposentadoria e saude
Amigos, aposentadoria e atividade fisica
Dinheiro, satide e familia

Casa propria, atividade fisica e familia
Trabalho, satde e familia

Casa propria, saude e familia

Boa Qualidade de Vida

Hipertensao Arterial
Reumatismo

Doenca do sono
Depressao/Ansiedade
Lombalgia
Dislipidemia

Qutras *

Comorbidades

Nenhum

Um a Dois
Trés a Quatro
Cinco ou mais

Medicamentos

Nenhuma
Automassagem
Caminhada
Hidroginastica

Atividade Fisica

Conjuge com filhos e/ou netos

1 100

06 54,5
02 18,2
03 27,3

18,2
9,1
63,6
9.1

18,2
72,7
9,1

9,1
9,1
9,1
18,2
18,2
9.1
27,3

72,8
36,4
18,2
18,2
18,2
18,2
45,9

—_ -~ =N

— o N

GO NDNDDN B~ W —=MNN = = =

9,1
54,6
27,3

9,1

9,1
54,6
63,7
36,4

— W o =

5N O =

* Fibromialgia, glaucoma, hipotireoidismo, diabetes mellitus, osteoporose obtiveram 9,1% respectivamente.
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Os maiores medos, selecionados a partir de uma
lista pré-selecionada, sao perder a visao e ficar de-
pendente. Quanto as comorbidades, a mais preva-
lente é hipertensao arterial (72,7%). A maioria usa
um ou dois medicamentos (27,3% respectivamen-
te). Atividade fisica é realizada por 90,9%, com
destaque para caminhada e automassagem.

¢) Avaliacao Quantitativa - Visao Geral do SF-
36

Na primeira avaliacdo realizada antes do inicio da
pratica do Lian Gong com 73 pessoas, obtivemos
como dominio de maior positividade Satde Men-
tal, com 76,7% de respostas entre 51-100, o pior
dominio foi Classificacio Geral de Saude, com
61,6% de respostas entre 0-50. Aspectos Emocio-
nais e Aspectos Fisicos polarizaram-se, com pre-
dominancia entre 0-25 e 76-100, com o restante
predominantemente positivo.

Apos seis meses, observamos na tabela 2 que 50%
dos pacientes entrevistados obtiveram pontuacao
maior em Capacidade Funcional em relacdo a do
inicio e 83,33% também aumentaram a pontuacao
para Classificacao da Satde. Aproximadamente
100% dos pacientes entrevistados tiverem pontua-
cdo mdxima para Aspectos Fisico; 66,6% pontua-
cdo maior nos dominios de Dor e Saude Mental
em relacdo a pontuacao do inicio. Quanto aos do-
minios Estado Geral de Satude, Vitalidade e Aspec-
tos Sociais, 75% obtiveram melhora da pontuacio.
Quanto a Aspectos Emocionais, 75% dos pacientes
entrevistados tiveram pontuacdo maxima.

Tabela 2

Média dos Escores* Obtidos por Dominio relaciona-
dos aos praticantes com frequéncia > 75%

Saude Mental 71,27 81,45
Aspectos Emocionais 72,81 94,81
Aspectos Sociais 67,27 95,45
Vitalidade 64,09 82,09
Estado Geral de Satde 65,54 82,45
Dor 62,27 80,45
Aspectos Fisicos 54,54 100

Classificagdo da Sadde 54,54 84,09
Capacidade Funcional 73,63 89,54

* Escore do Dominio = Valor obtido nas questdes correspondentes —
Limite inferior X 100
Variacao (Score Range)

Experiéncia da insercdo do Lian Gong na ESF

Saude Mental: considerando os praticantes com
assiduidade minima exigida de 75%, houve uma
melhora da classificacdo da Saude Mental, que
passou de boa para muito boa. Segundo consta na
descricao da pratica integrativa estudada, um dos
beneficios oferecidos nesse quesito é a melhora da
capacidade de concentracdo. Em estudo realiza-
do em Batatais-SP'’, com utilizacao do SF-36 para
avaliacdo da qualidade de vida de trabalhadores
de um Centro Universitario que praticaram Lian
Gong, este dominio demonstrou relevancia esta-
tistica (com p=0,038).

O resultado é corroborado também tendo em vista
que “o bem-estar decorrente da pratica da ativida-
de fisica parece estar associada com a oportunida-
de de esquecer os problemas cotidianos por um
periodo de tempo; sentir-se em controle da expe-
riéncia; sentir-se competente e eficaz; aumentarem
as interacoes sociais; fortalecer o autoconceito a
autoestima e o bom humor; diminuir a ansiedade,
a hostilidade e a agressividade™"".

B Aspectos Emocionais: houve um incre-
mento de mais de vinte pontos no escore do
dominio. Postula-se que o Lian Gong atue
proporcionando o equilibrio emocional de-
vido aos exercicios de respiracao’. No estudo
do Projeto DANT (2006), que avaliou a efi-
cacia do Lian Gong para promocao de satude
em Sio Paulo, demonstrou-se diminuicdo
de ansiedade, agressividade e depressao de-
vido ao estimulo ao convivio social'®.

No estudo realizado em Batatais referido acima,
este dominio também foi estatisticamente signifi-
cativo, com p=0,020'.

m Classificacio Geral da Saude: apesar de
ndo ser considerado um dominio, este item
foi avaliado unicamente pela questdo dois
do SF-36 por meio de uma caracterizacao
da saude em: muito ruim, ruim, boa ou
muito boa. Nesse quesito houve um au-
mento de cerca de trinta pontos no escore,
mostrando que a autodefinicdo de saude
por parte dos entrevistados melhorou de
forma substancial.

O exercicio do Lian Gong em 18 terapias é uma
intervencdo que promove melhora na flexibilida-
de, coordenacgio de movimentos, equilibrio, dimi-
nuicdo das dores em geral e medicacdo, melhora
no funcionamento do intestino e do sono. Isso
contribui para beneficios diretos saude e que oca-
siona melhora significativa em aspectos fisicos dos
praticantes’.

Com. Ciéncias Saude. 2012; 23(1):9-18
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m Aspectos Fisicos: este foi o dominio com
melhora mais substancial, com aumento de
quase 100% no escore e alcance do valor
maximo em todos os pacientes que aderi-
ram ao Lian Gong. O Lian Gong no trata-
mento e prevencao de inumeros problemas
osteosmusculares, nas articulacoes e nas
disfuncoes dos orgaos internos e problemas
respiratorios. Também auxilia na circulagiao
do sangue, dissolve aderéncias e inflama-
coes dos tendoes o que justifica as melho-
rias fisicas observadas nos praticantes’.

Encontra-se na literatura relato de percepcao de
sensacao de bem-estar fisico/mental, com menor
tensao e reducdo de dores no corpo®’.

m Estado Geral de Saude: foi o dominio
com menor variacdo apods a pratica do Lian
Gong. Ele avaliou tanto a autodefinicao de
saude quanto sua perspectiva em relacdo a
ela, quando comparada aquela de outros in-
dividuos e quanto a sua evolucéo.

Esse resultado é compativel com o encontrado em
outros estudos que também demonstraram uma
pequena variacdo no escore desse dominio, caracte-
rizando-o como pouco relevante estatisticamente'.

Em contrapartida, comparando esse dominio com
a avaliacao da questdo dois, pode-se perceber que,
quando avaliada isoladamente, a autodefinicdo da
saude por parte do entrevistado apresentou me-
lhora importante, ratificando a importancia da
avaliacao desse item para o trabalho.

m Vitalidade: foi um dos dominios com me-
nor variacido, com incremento de dezoito
pontos no escore. Avaliou o tempo dispen-
dido pelo entrevistado com sensacdes como
energia, disposicdo, cansago e esgotamento.

As Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
estimulam uma cultura de responsabilidades so-
ciais, que incluem a manutencdo constante da vi-
talidade de cada individuo, principio presente em
todas as formas de praticas integrativas’.

® Dor: houve melhora no escore e mudanca
do nivel de classificacao, porém foi o terceiro
dominio com menor impacto. Pode-se infe-
rir, tendo em vista o questionario, que, geral,
que a intensidade da dor e o seu impacto no
cotidiano dos entrevistados foi menor.

O Lian Gong pode ser utilizado como um recurso
ou instrumento terapéutico de grande eficacia para
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nao so reducdo de sindromes dolorosas do corpo,
como também, no caso do surgimento de dores
iniciais, as pessoas terdo a mao um instrumento
valioso de como cuidarem da propria saude’.

B Capacidade Funcional: houve melhora no
escore, com mudanca da classificacdo para
muito boa. Essa questdo avaliou o grau de
dificuldade do entrevistado em realizar ati-
vidades como varrer a casa, caminhar, subir
escadas, trocar de roupa.

Nos estudos utilizados como referéncia bibliogra-
fica nao houve significancia estatistica nesse domi-
nio'’. Também é importante ressaltar que, embora
esse dominio nao tenha demonstrado grande me-
lhoria, o dominio Limitacdo por Aspectos Fisicos
mostrou média 100, demonstrando o beneficio do
Lian Gong nesse quesito.

m Aspectos Sociais: houve melhora impor-
tante do escore, alcancando média maior
que 95 pontos. Isso demonstra que houve
menor interferéncia de problemas fisicos e
emocionais nas relacoes dos entrevistados
com seu circulo social.

De acordo com publicacao do Ministério da Satde,
a ESF e as PIC como o Lian Gong em 18 terapias,
contribuem para aumentar a mobilizacao, integra-
¢ao e participacao social, tem a funcao integrativa
do ponto de vista individual, pois da consciéncia
ao individuo de suas limitacoes bem como de sua
capacidade de superacao das mesmas, assim como
do ponto de vista social, em virtude de possibilitar
0 contato entre pessoas com 0s mesmos proble-
mas, com as mesmas necessidades e interesses,
contribuindo assim para uma socializacdo cada
vez maior. Somada ao despertar para o autocuida-
do, o individuo torna-se agente da propria e satde
e da de seus familiares’.

d) Avaliacio Qualitativa — Analise Descritiva
do Grupo Focal

O Grupo Focal foi realizado com oito das onze
praticantes (72,7%) que se adequaram aos crité-
rios de inclusdo. Apos leitura exaustiva do conteu-
do transcrito, puderam-se definir diversos temas
de discussao, sendo mais prevalentes: limitacdo
fisica (em que foram inseridas as subcategorias:
dor, condicionamento fisico e uso de medicamen-
tos, sendo a ultima também relacionada ao sono),
socializacdo, qualidade do sono e qualidade do
servico, conforme a tabela 3 explicita.



Tabela 3

Experiéncia da insercdo do Lian Gong na ESF

Distribuicdo da Frequéncia Teoria apds Metodologia de Bardin

Dor X X X
Condicionamento Fisico X
Uso de Medicamentos X X
Socializagao* X X X

Qualidade do Sono

Qualidade do Servigo X X

>

< < < x X
>

B W N NN

* Considera as falas que se referem a amizade, depressao e autoestima

® Limitacdo Fisica: aspectos fisicos modifi-
cados influenciam na atividade motora, o
que geralmente traz diferentes sentimen-
tos'*. Segundo Ming (2004), a pratica do
Lian Gong por ser uma gindstica terapéuti-
ca da Medicina Tradicional Chinesa, fortale-
ce o corpo fisico, musculo, tenddes e ossos
com intuito de torna-lo saudavel'?.

Em relacao ao do Lian Gong em 18 terapias, este
tipo de pratica treina e exercita o corpo de maneira
harmonica, simples e consciente, transformando-
-0 em fonte de vitalidade, além de visar o alonga-
mento e a flexibilidade, bem como evitar a atrofia
muscular e estimular a coordenacdao motora. Sua
atividade inclui promover a reeducacao postural e
a identificacdo da imagem corporal, necessaria ao
condicionamento fisico global”’, o que pode ser
evidenciado na seguinte fala:

“Pra mim também, depois que comecei o lian gong,

foi muito positivo na minha vida, porque, tinha dia
que parecia que eu tava toda atrofiando, tinha di-
ficuldade pra fazer qualquer coisa e hoje em dia,
gracas a Deus, ndo, a minha coordenacdo, condi-
cionamento fisico, melhorou uns noventa por cen-
to”. P3

A caracteristica basica dos exercicios de Lian Gong
¢ a fusdo de movimentos de alongamentos com
tracdo controlada pelo praticante dentro de seus
proprios limites, agindo de forma suave sobre os
sistemas como um todo’. Dessa forma, ajuda na
percepcao e superacao das barreiras fisicas decor-
rentes principalmente das dores corporais. E pos-
sivel observar esse aspecto em algumas falas:

“Eu tinha muita dor nos joelhos também e nas cos-
tas, e melhorei muito, o médico fala pra nao faltar
nenhuma atividade que ta me fazendo bem”. P8

Além disso, as praticas alternativas, de um modo
geral, podem contribuir para a desmedicalizacao
parcial do cuidado profissional, além de serem so-
cialmente valorizadas e desejadas’.

“Nao to tomando (medicamentos) e ndo to tendo
dores [...], eu ficava era semana sem dormir, sem
sentar, com aquela agonia, aquela dor sabe, e ago-
rando”. P4

m Socializacao: as emocoes ligadas a autoes-
tima, sentimentos de éxito, de fracasso, de
vergonha, de culpa e de remorso sao emo-
coes que estdo ligadas a percepcdo que se
tem do proprio comportamento, com re-
lacio a varios padrdes comportamentais
individuais e em grupo'’. Desse modo, o
vinculo criado entre as pessoas, deixa trans-
parecer mais facilmente esses sentimentos e
emocdes, estimulando o apoio e o convivio
social’®.

“[...] é um tempo nosso pra gente se distrair, pra
gente ficar animado, pra ficar feliz, que é isso que
nos sentimos.” P2

O Lian Gong proporciona uma boa interacao entre
colegas, consequentemente, ocorre a melhora do
aspecto social, pois a técnica nao possui carater
competitivo, mas sim de aprimoramento indivi-
dual'’, relacionado a fala:

“E tdo bom quando vocé td aqui e melhora a satide
e vocé conhece mais amizade.” P1
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Observa-se que houve mudancas no comporta-
mento social dos praticantes, com diversificacao
dos contatos e melhora da capacidade comunica-
tiva destes, o que também ¢é relatado na literatura
como beneficio do Lian Gong'®.

“[...] sou uma pessoa que puxar conversa assunto
eu tinha muita dificuldade, agora gracas a Deus
aprendi a conversar com todo mundo.” P1

B Qualidade do Sono: de acordo com a
“Diretriz e Algoritmo para o Manuseio da
Insonia” a prevaléncia das queixas de in-
sonia aumenta com a idade, passando a
ser uma queixa frequente entre pacientes
idosos, sendo mais frequentes a dificulda-
de na manutencao do sono e os despertares
precoces na primeira hora da manha. Além
das causas primarias, sabe-se que a insonia
também esta relacionada a ansiedade, de-
pressdo e estressores ambientais, queixas
também comuns na populacao idosa.

Sabe-se que o tratamento da insonia, principal-
mente as primarias, envolve intervencdes nao
farmacologicas, comportamentais e cognitivas,
incluindo a atividade fisica e técnicas de relaxa-
mento muscular. Em um estudo de revisio?,
evidenciou-se uma relacao direta entre atividade
fisica e melhora significativa de escores em escala
de avaliacao global da qualidade do sono, dimi-
nuicao da laténcia para inicio do sono e aumento
da duracdo total de sono.

O Lian Gong 18 terapias, além dos beneficios di-
retos para a saude fisica dos praticantes, traz em si
componentes que vém reforcar aspectos mentais e
emocionais, envolvendo técnicas de relaxamento e
de respiracdo que tém uma influéncia significativa
no equilibrio das emocoes, aliviando ansiedade,
estresse, além de proporcionar encontros interpes-
soais e favorecer a criacdo de vinculos de amizade
muito uteis no tratamento de disturbios psiquia-
tricos comuns supracitados. Tudo isso somado aos
efeitos ja comprovados do Lian Gong sobre as do-
res, problema comum que atrapalha o sono’.

“Antes do Lian Gong, devido as dores, tinha difi-
culdade para dormir, agora durmo bem.” P7

Observou-se também desmedicalizacdo em rela-
cdo a sedativos e hipnoticos:

“Precisava de remédios para dormir, hoje nao hd
mais necessidade.” P6
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® Qualidade do Servico: foi referida a rele-
vancia do instrutor do Lian Gong na ade-
sdo dos usuarios a pratica. Entende-se por
adesao o grau em que o comportamento de
uma pessoa corresponde e concorda com
as recomendacoes de um médico ou outro
profissional de saude, ressaltando-se a von-
tade do individuo em participar e colaborar
com seu tratamento3,4.

“E foi com um grupo que foi crescendo, a gente ndo
desanimou, ficou com o (professor de Lian Gong)
e foi otimo” P2

A Organizacdo Mundial de Saude caracteriza cin-
co fatores para o sucesso da adesao: sistema e
equipe de saude, fatores socioeconomicos, fatores
relacionados ao tratamento, fatores relacionados a
doenca e fatores relacionados ao paciente*. Nesse
sentido, percebe-se que a oferta gratuita de uma
pratica de facil execucao, em local proximo a resi-
déncia dos praticantes e por profissionais capaci-
tados, representa uma opcao terapéutica de poten-
cial sucesso em uma comunidade.

“Eu também no comeco eu ia desistir; sabe, depois
ai [...] eu tinha muita dificuldade, mas agora, nos-
sa, eu ndo posso ficar sem, esses dias o (professor
de Lian Gong) tava de férias, né, nois sentiu falta
demais, principalmente eu, senti muita falta, mui-
to bom a gente ta ativo aqui.” P2

CONSIDERAGOES FINAIS

O Lian Gong ¢ um recurso de grande eficacia e
baixissimo custo devido ao aspecto essencialmen-
te preventivo, desde que haja pratica diaria. Apos
a reavaliacdo dos participantes, observamos que a
maioria obteve melhora significativa da pontuacéo
dos dominios, sendo o mais positivo dentre eles
Aspectos Fisicos.

A Medicina Complementar/Integrativa consiste,
pois, em uma via alternativa e eficaz no alcance
da integralidade da assisténcia, emergindo como
ponto inovador e pouco oneroso de investimen-
to. Esta, porém, é uma opc¢ao que vem ganhando
aceitacdo nos servicos de saude e necessita de mais
estudos que corroborem para sua implantacao.

Nesse sentido, ao identificar demandas, procurar
soluciona-las atingindo o individuo em sua totali-
dade e alterando a realidade do nosso cenario de
pesquisa, perpassamos um dos principais ganhos
do PET-Saude para a qualificacdo de profissionais
em formacaio.
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