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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial o que gera um impacto nos setores
sanitario e econdmico. Diante disso, é necessaria a implantacéo de politicas publicas efetivas
visando uma senescéncia com o menor grau possivel de senilidade. Nesse contexto, a Politica
Nacional de Promocdo da Salde surge e embasa o conceito das Préaticas Integrativas e
Complementares, dentre elas o Lian Gong em 18 Terapias (LG18T) criado para prevenir e tratar
doencas cronicas e sindromes musculoesqueléticas, sendo considerado, portanto um exercicio
preventivo e curativo. O poder publico deve oferecer condi¢Bes, por meio de politicas e
programas, que permitam um envelhecimento com melhor qualidade de vida, onde o idoso
consiga desempenhar seus papéis ocupacionais de forma autbnoma e independente. Assim, 0
LG18T pode ser uma importante agdo nesse sentido. Este trabalho tem como objetivo mapear,
na literatura cientifica, evidéncias sobre a relacdo entre a préatica corporal chinesa LG18T com
a melhora da qualidade de vida nos idosos. Especificamente buscou-se descrever quais 0s
beneficios da pratica do LG18T para idosos, demonstrar como a pratica contribui para o
envelhecimento saudavel e identificar referéncia a insercdo da pratica do LG18T em politicas
publicas de satde. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, do tipo integrativa. A busca
foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal
de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
utilizando o descritor Uinico “Lian Gong” em todas as bases. O conjunto de textos selecionados
foi descrito em seus aspectos bibliométricos e analisados de acordo com a analise de conteudo.
A busca bibliogréfica retornou um total de 247 textos, sendo 174 publicacBes indexadas no
Portal de Periddicos CAPES, 57 na plataforma BVS, 06 na base de dados Pubmed e 10 na
Scielo. Apds aplicados os critérios de exclusdo, um conjunto de 21 artigos seguiu para a analise
critica e discussdo. Todos os artigos publicados estdo em periddicos da area da salude com
predominancia das areas de Salde Publica (38,0%) e Ciéncias da Saude (33,3%). Nao foi
encontrado dentre os selecionados nenhum das areas de Ciéncias Humanas ou Sociais. Na
literatura cientifica foi encontrado que os beneficios da pratica para o envelhecimento saudavel
sdo: melhora da dor, beneficios para a satde fisica, beneficios para a saide mental, melhora da
socializagdo. Também foram encontrados desafios para a avaliagdo da pratica e mencionado

como ela se insere nas politicas publicas de saude.

Palavras chave: Lian Gong em 18 Terapias, Promogdo da Saude, idoso.



ABSTRACT

Population aging is a global reality, which has an impact on the health and economic sectors.
Considering that, it is necessary to implement effective public policies aimed at achieving
senescence with the lowest possible degree of senility. In this context, the National Health
Promotion Policy emerges and supports the concept of Integrative and Complementary
Practices, among them Lian Gong in 18 Therapies (LG18T) created to prevent and treat chronic
diseases and musculoskeletal syndromes, being therefore considered a preventive and curative
exercise. Public authorities must offer conditions, through policies and programs that allow
aging with a better quality of life, where the elderly are able to perform their occupational roles
autonomously and independently. Therefore, the LG18T can be an important action in this
regard. This work aims to map, in scientific literature, evidence on the relation between the
Chinese body practice LG18T and the improved quality of life in the elderly. Specifically, it
sought to describe the benefits of practicing LG18T for the elderly, to demonstrate how the
practice contributes to healthy aging and to identify references to the inclusion of LG18T
practice in public health policies. This is an integrative study of literature review. The search
was carried out in the Scielo, Pubmed, Virtual Health Library (VHL) and Periodical Portal of
the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) databases,
using the single descriptor “Lian Gong" in all databases. The set of selected texts was described
in their bibliometric aspects and analyzed according to content analysis. The bibliographic
search resulted in a total of 247 texts, where 174 publications were indexed on the CAPES
Periodicals Portal, 57 on the VHL platform, 06 on the Pubmed database and 10 on Scielo. After
applying the exclusion criteria, a set of 21 articles were carried on for critical analysis and
discussion. All published articles can be found in health journals, mainly in Public Health
(38.0%) and Health Sciences (33.3%). None of the selected articles were found in the areas of
Humanities or Social Sciences. In scientific literature, it was found that the benefits of the
practice for healthy aging are: improvement in pain, benefits for physical health, benefits for
mental health, improved socialization. There were also found challenges in evaluating the

practice and in mentioning how it fits into public health policies.

Keywords: Lian Gong in 18 Therapies, Health Promotion, elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial o que gera um impacto demogréfico
nos setores sanitario e econdmico (BONIFACIO; GUIMARAES, 2021). Entretanto, a
populacdo ndo so esta envelhecendo como o processo vem ocorrendo com mais rapidez. A
transicdo demogréfica € marcada pelo achatamento da pirdmide etaria com um menor nimero
de individuos jovens e um maior nimero de idosos (OPAS, 2021). Tal achatamento € resultado
da reducdo dos niveis de fecundidade e mortalidade, determinando maior longevidade
populacional (BONIFACIO; GUIMARAES, 2021). De acordo com o relatério World
Population Prospects em sua Ultima estimativa de projecao populacional mundial prevé-se que,
em 2050, havera duas pessoas com mais de 65 anos para cada crianca de 0 a 4 anos (COURY
et al., 2022).

Comparado ao restante do mundo, na América Latina e Caribe essa transicdo demografica esta
acontecendo de forma ainda mais rapida. Estima-se que, até 2050, 16% da populacdo tenha
mais de 65 anos e, até o fim do século, ultrapasse 30% (OPAS, 2021).

Também nas Ameéricas, a piramide etaria mostra que, cada vez mais, 0 numero de idosos
aumenta na populacdo. Em 2030, de cada 6 pessoas, 1 terd 60 anos ou mais. Em 2043, 25% e,
em 2100, 36% da populacdo terd mais que 60 anos (BRASIL, 2021; OPAS, 2022). A
Organizacao Pan-Americana da Salde afirma que, na Ultima década, a populacdo acima de 80
anos aumentou o namero de anos vividos com incapacidades em 77%. Diante disso, é preciso
gue politicas pablicas efetivas sejam implementadas visando uma senescéncia com o menor

grau possivel de senilidade (envelhecimento com doengas) (OPAS, 2021).

No Brasil a realidade nédo ¢ diferente. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2018, 14,6% da populacdo era idosa, 0 que corresponde a mais de 30,2
milhdes de pessoas. Em 2023, essa populagdo chegou a marca de 33.679.986 individuos. A

estimativa para 2070 € que essa proporcao aumente para 35% (BRASIL, 2023a, 2023b).

Segundo o Estatuto da Pessoa Idosa, entende-se idoso como qualquer individuo com idade igual
ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). Apesar de a senescéncia carregar consigo esperadas

alteracOes fisicas, cognitivas e motoras, o grau de funcionalidade, independéncia e autonomia


https://www.un.org/development/desa/publications/world-population-prospects-2019-highlights.html
https://www.un.org/development/desa/publications/world-population-prospects-2019-highlights.html
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de cada idoso vai depender de como ele vive seu cotidiano e disponibilidade de politicas
publicas adequadas a fim de garantir sua qualidade de vida (BRASIL, 2023a).

Os inumeros dificultadores que acompanham um envelhecimento de qualidade, tanto no sentido
0rganico como no acesso aos servicos e politicas, tornam necessarias agdes para essa populacéo.
Assim, a Década do Envelhecimento Saudavel nas Américas (2021 - 2030) surge como uma
iniciativa global e estratégia que visa melhorar a vida das pessoas idosas juntamente as suas
familias e comunidades. Foi declarada na Assembléia Geral das Nacdes Unidas em 2020 e é
liderada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). O lema da OPAS ¢ “adicionar
vida aos anos”. A década é composta por quatro areas de agdo: 1- Mudar a forma como
pensamos, sentimos e agimos com relacdo a idade e ao envelhecimento; 2- Garantir que as
comunidades promovam as capacidades das pessoas idosas; 3- Entregar servicos de cuidados
integrados e de Atencdo Primaria a Saude (APS) centrados na pessoa e adequados a pessoa
idosa e 4- Propiciar 0 acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que necessitem
(OPAS, 2021).

Entretanto, a necessidade de um olhar integralizado para a salde ja estava presente na década
anterior através de um novo conceito: a Promocdo da Salde (PS). Malta et al. (2016), definem
a PS como conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no &mbito individual e coletivo,
visando atender as necessidades sociais de salde e garantir a melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Apesar de emergir marcada pelas tensdes proprias a defesa do direito a saude,
apareceu enquanto uma estratégia para ampliar a integralidade do cuidado no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) foi aprovada na Comissdo Intergestores
Tripartite e institucionalizada pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. A Politica
visava enfrentar desafios de PS e qualificar as préaticas sanitarias e do sistema de salude. Foi
redefinida pela Portaria n® 2446 de 11 de novembro de 2014 dada a preméncia de articular esta
politica com outras, visando fortifica-las por meio da participagdo comunitaria e social. Essa,
foi revogada pela Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolidou as
normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS, integrando a Politica de Promocao da
Saude (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

Como uma estratégia de PS, surge um novo conceito: as Préaticas Integrativas e Complementares

(PICS) que séo recursos terapéuticos que visam a recuperacao da saude e prevencao de doencas.
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As PICS foram instituidas no SUS pela Portaria n® 971 de 03 de marco de 2006 com o intuito
de garantir a integralidade da atencdo a satde. As préticas estdo presentes prioritariamente na
Atencdo Primaria e sdo transversais em suas acdes ao SUS. Entre elas fazem parte: Lian Gong
em 18 Terapias (LG18T), Reiki, Auriculoterapia dentre outras (BRASIL, 2006a; RUELA et
al., 2019).

O LG18T, tema central deste trabalho, encontra-se alicercado nos conceitos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) que tem fundamentos basicos bastante diferentes da Medicina
Ocidental. Isso, por vezes, torna dificil ao profissional do ocidente se desapegar de conceitos e
se abrir para uma cultura diferente. E uma prética corporal chinesa de execucdo simples e
objetivos terapéuticos, que harmoniza o corpo, a mente e as emocdes. O significado do termo,
em chinés é “trabalho persistente e prolongado de treinar e exercitar o corpo fisico com o
objetivo de transforma-lo de fraco para forte e de doente para saudavel”. Seus exercicios
ajudam na prevencao e tratamento das dores na regido do pesco¢o, ombros, lombar, gluteos,
membros inferiores, articulagdes das extremidades, tendfes e disfun¢des dos 6rgdos internos
(BOTELHO; LEE, 2017).

O LG18T foi criado na década de 70 pelo Doutor Zhuang Yuan Ming, médico ortopedista
chinés e é realizado no Japdo, Indonésia, Malasia, Hong-Kong, EUA, Canadé e Brasil. A prética
chegou ao Brasil em 2014 por meio da criagdo da Associagdo Brasileira de LG18T com sede
em Belo Horizonte (Minas Gerais - MG) e consiste em um conjunto de exercicios cujo objetivo
é prevenir e tratar doencas cronicas e sindromes musculoesqueléticas (sendo, assim, uma
alternativa fisioterapica de importante valor) (BOTELHO; LEE, 2017).

Como mencionado, na velhice ocorre o declinio da forca corporal, funcionamento dos 6rgéos e
membros. A préatica corporal favorece o bem estar na longevidade, a recuperacdo da vitalidade

fisiolégica e o fortalecimento do corpo.

Um idoso independente e saudavel é capaz de contribuir para o bem estar de sua familia e
comunidade. O envelhecimento saudavel € um processo continuo de otimizacéao das habilidades
funcionais e ensejos para promover a saude fisica e mental favorecendo independéncia,
autonomia e qualidade de vida. Apenas intervencGes convenientes e apropriadas podem
permitir que os idosos envelhecam com salde e auxiliem o desenvolvimento social. Do

contrario, a senilidade tornara o envelhecimento um problema de saude publica (OPAS, 2022)
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visto que o acelerado aumento da populagéo idosa acarreta uma maior demanda dessa

populacédo a bens e servigos de satde (BRASIL, 2021).

Segundo a Secretaria Nacional de Promogéo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, ha, no
Brasil, inameros desafios para as pessoas envelhecerem com qualidade e plenas capacidades
funcionais, autonomia e independéncia. A superacdo dessas adversidades € ainda mais dificil
para os idosos com renda insuficiente ou de baixa renda, ja que limitacdes financeiras podem
intensificar a diminuicdo das capacidades funcionais, da autonomia e da independéncia a

medida que a pessoa envelhece (BRASIL, 2021).

O poder publico deve oferecer condicbes, por meio de politicas e programas, que permitam um
envelhecimento com melhor qualidade de vida, onde o idoso consiga desempenhar seus papéis
ocupacionais de forma auténoma e independente. Assim, o LG18T aparece como uma
importante acdo nesse sentido. Lopes et al. (2019) reforcam que é fundamental que pesquisas
cientificas avaliem a qualidade, seguranca e efetividade das praticas da Medicina
Complementar Alternativa, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS).

Ferraz et al. (2020) afirmam que ha necessidade de um incremento de pesquisas sobre as PICS
uma vez que elas rompem o monopélio tecnoldgico das terapias farmacéuticas em um modelo

assistencial hegemonico e iatrogénico, que tem nas medicacdes a solucéo para as doencas.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Mapear, na literatura cientifica, evidéncias sobre a relagdo entre a pratica corporal chinesa

Lian Gong em 18 Terapias com a melhora da qualidade de vida nos idosos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever quais 0s beneficios da pratica do Lian Gong em 18 Terapias para idosos;

e Demonstrar como a pratica do Lian Gong em 18 Terapias contribui para o
envelhecimento saudavel,

e Identificar a referéncia a insercao da préatica do Lian Gong em 18 Terapias em politicas

publicas de satde.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento populacional

Em 1994 foi instituida a Lei 8.842 que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso, cria o
Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias. A Politica tem por objetivo “assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integracdo e
participagdo efetiva na sociedade”. Os direitos do idoso devem ser garantidos pela triade

familia, Estado e comunidade (BRASIL, 1994).

Somado ao aparato legal supracitado, entrou em vigor através da Lei 10.741 de 1° de outubro
de 2003 o Estatuto da Pessoa Idosa o qual foi revisado pela Lei 14.423 de 22 de julho de 2022.
Atualmente é a principal legislacdo brasileira que trata sobre os direitos da pessoa idosa, que,
segundo a Lei, é o individuo com idade igual ou superior a 60 anos. O Estatuto assegura ao
idoso seu aperfeicoamento intelectual, moral, espiritual e social, além da preservacdo de sua

salide mental e fisica em condi¢des de dignidade e liberdade (BRASIL, 2022).

No Brasil, 13% da populacéo € idosa, 0 que corresponde a mais de 28 milhGes de individuos, e
esse percentual tende a dobrar nas proximas décadas segundo a Projecdo da Populacdo do
IBGE, atualizada em 2018. Em 2043, 25% da populacdo devera ter mais de 60 anos e, em 2047,
0s grupos mais velhos ficardo em uma proporg¢do maior do que os mais jovens, contribuindo
para o processo de envelhecimento populacional, como demonstrado na figura 1. O censo é a
operacdo estatistica mais importante para retratar a realidade sociodemografica do pais e no
ultimo censo demografico realizado pelo IBGE, em 2022, foi possivel constatar o
envelhecimento populacional (GOMES, 2022; PERISSE; MARLI, 2019).

No periodo de 2012 a 2022, a populacéo acima de 60 anos aumentou 3,4%, passando de 22,3
para 31,2 milhGes. Este cenario interfere diretamente na dependéncia demogréafica a qual auxilia
no entendimento do peso do segmento etario considerado economicamente dependente (abaixo
de 14 e acima de 65 anos) sobre o grupo potencialmente ativo. No periodo supracitado, a
dependéncia dos idosos aumentou de 11,2 para 14,7 para cada 100 pessoas (CABRAL, 2022).
Logo, diante da mudanca da estrutura etaria, € premente criar e rever politicas publicas

direcionadas a esse segmento populacional.
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Figura 1: Evolucéo e projecdo da pirdmide etaria brasileira de 1940 a 2060

Fomen  mher 1940 1980
2018 2060

Fonte: ProjecGes da populacdo: Brasil e Unidades da Federagdo: revisdo 2018.

Nesse contexto de envelhecimento populacional brasileiro, um fator importante a ser
considerado € o crescimento do numero de familiares que cuidam (auxiliar nos cuidados
pessoais, fazer companhia, transportar ou acompanhar para médicos e atividades socioculturais)
dos idosos. O algarismo aumentou de 3,7 milhGes em 2016 para 5,1 milhdes em 2019, parcela
que representa 10,5% dos 49,1 milhdes de pessoas que realizaram os cuidados anteriormente
(NERY, 2020). Segundo dados da OMS, nas proximas trés décadas o niumero de pessoas idosas
que necessitam de cuidados prolongados passara dos 8 milhdes em 2019 para 27 a 30 milhdes
até 2050 (BRASIL, 2023a).

A gerente da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, Maria LUcia Vieira
afirma que o envelhecimento populacional ¢ uma tendéncia mundial e pode ser explicado ndo
sO pela diminuicéo das taxas de fecundidade, mas também pelo avanco das condi¢fes de acesso
a saude, o que aumenta a expectativa de vida (PARADELLA, 2018). Nascidos no Brasil em

2017, podem chegar, aproximadamente, aos 76 anos de vida; ja em projecdes realizadas, quem
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nascer em 2060 podera chegar aos 81 anos. Nos Gltimos 80 anos, a expectativa de vida
aumentou 30,5 anos (PARISSE; MARLI, 2019).

Com o0 aumento da expectativa de vida, é importante ressaltar que o envelhecimento é um
processo heterogéneo, tanto no sentido geografico quanto comparativamente entre 0s proprios
individuos. A velhice também é vivida de forma diferente por cada um. Entretanto, envelhecer
ndo é sindnimo de adoecer. O envelhecimento, também conhecido como senescéncia, é um
processo natural de todos os individuos, ndo ha como suspendé-lo. Em dado momento o idoso
ird lidar com mudancas corporais inerentes a faixa etaria, sem, necessariamente, virem
acompanhadas de perda da funcionalidade. Assim, é marcado por alteracdes psicolégicas,
estruturais, funcionais e bioquimicas que podem variar de um individuo a outro, influenciado
por condi¢Ges ambientais, sociais, fatores genéticos e condi¢cdes de salude fisica e mental. Dessa
maneira, as alteraces da senescéncia podem ser atenuadas com um estilo de vida saudavel
(BRASIL, 2023a).

J& a senilidade sdo as doencas (exemplo: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
acidente vascular encefalico) que acompanham o processo do envelhecimento, mais comuns
em idades avancadas, doencas essas que, quando ndo acompanhadas/tratadas, podem
comprometer a funcionalidade do idoso, culminando em fragilidade. Logo, o desafio da
sociedade atual é potencializar a capacidade funcional do idoso para que eles envelhegam de
forma auténoma, independente e com qualidade de vida (BRASIL, 2023a).

Fragilidade é conhecida como a maior vulnerabilidade ao adoecimento e declinio funcional da
pessoa idosa em decorréncia da reducdo das reservas homeostaticas. Sendo assim, ela é
considerada uma sindrome geriatrica multidimensional com caracteristicas mutaveis (BARRA
et al., 2023). Os autores realizaram estudo com objetivo de avaliar a prevaléncia de fragilidade
em 47.182 idosos e encontraram que, quanto mais jovens, mais robustos eram os idosos. Houve
correlacdo significativa entre idade e fragilidade sendo essa mais presente em mulheres. Além
disso, idosos frageis ou em risco de fragilizagdo tendem a ter uma autopercepgdo mais negativa

sobre sua saude, mais chance de ocorréncia de queixas cognitivas, depresséo e polifarmécia.

Entretanto, Marques et al., (2023) afirmam que a fragilidade € uma condi¢éo clinica reversivel
e evitavel visto que sua fisiopatologia € muito complexa uma vez que envolve a interacdo entre
a senescéncia e as doencas podendo ocorrer, dessa maneira, em individuos aparentemente

saudaveis. Assim, sendo multifatorial, pode e deve ser prevenida através de instrumentos de
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rastreio de fragilidade como o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF — 20) que

norteiam as intervencdes dos trabalhadores de satde do SUS.
3.2 Promocéao da Saude (PS) e Qualidade de Vida

Nas sociedades pds-industriais marcadas pelas transicdes demografica e epidemioldgica e pela
medicalizacdo da vida e dos afetos, percebe-se um desequilibrio da distribuicéo de renda, o que
tem consequéncia direta nas condicfes e qualidade de vida da populacdo. Esse desequilibrio,
tem frutos nefastos como miséria, desemprego, violéncia, estresse, doencas dentre outros. Nesse
contexto, a PS aparece enquanto estratégia governamental para prevencdo do adoecimento e,
como consequéncia, menor uso dos cidaddos aos servicos de atencdo a saude (ALMEIDA et.al.,
2010).

O conceito de PS ganhou destaque com o documento - A New Perspective on the Health of
Canadian (também conhecido como Informe Lalond, Canada - 1974) o qual demonstra que 0s
modos de vida e 0 ambiente sdo 0s maiores responsaveis pela salde, sendo que a organizacdo
dos servicos médicos contribui com apenas 10% da satde de um individuo (COELHO, 2008).
Akerman e Nadanovsky (1992) afirmam que o que acontece no cotidiano das pessoas é
determinado por suas relacdes econémicas e sociais, sendo sua saude, portanto, a causa direta
dessa combinacgdo. Assim, no Brasil, a maior parte das aces de PS sdo orientadas para alterar
comportamentos e estilo de vida individuais e coletivos (MELO, 2016).

A PS, diz de uma discordancia ao modelo biomédico a partir de sua ampliacdo, através da
inclusdo de elementos sociais, 0s chamados determinantes sociais da satde (estilo de vida,
ambiente, biologia humana e servicos de saude), tais fatores interferem diretamente no processo
salde-doenca. Refletida assim, a partir de uma definicdo ampliada de transformacdo dos
determinantes sociais, entende-se que os pilares da PS séo trabalho, ambiente e cidadania. Logo,
¢ entendida como “praxis da autonomia” p.7, que € a liberdade individual inserida na dimenséo
social (MELO, 2016)

Internacionalmente, a definicdo do termo foi estabelecida na | Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude em Ottawa, na data de 1986 e, nacionalmente, a 8 Conferéncia Nacional
de Saude foi um marco da luta pela implantacdo de politicas publicas em defesa da vida
(BRASIL, 2018a; SILVA, et al., 2018).
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Nos ultimos 37 anos, no exterior, foram realizadas nove Conferéncias buscando o
aprofundamento de suas bases politicas e conceituais, isso fez com que o conceito se

desenvolvesse de forma mais robusta (BUSS et al., 2020).

A Carta de Ottawa, produto da | Conferéncia, foi um dos documentos precursores do conceito
moderno de PS na medida que o associou a termos como qualidade de vida, equidade,
solidariedade, cidadania, democracia, desenvolvimento, dentre outros. A expressao se refere a
associacdo de esforcos do Estado, da comunidade, dos individuos, do sistema de salde e
parcerias intersetoriais, ou seja, diz da corresponsabilidade pelos problemas e solucdes.
Representa, entdo, uma visdo técnica e politica acerca do processo saude-doenca-cuidado. Ela
define PS como “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo participacdo no controle desse processo”, assim, 0 povo
tera igualdade de oportunidades e meios para garantir a realizacdo de seu potencial humano. A
Carta apresenta trés estratégias primordiais para a PS a saber: mediacdo, defesa da saude e
capacitacdo (BUSS et al., 2020, p.4727).

No Brasil, a PNPS foi instituida em 2006 através da Portaria MS/GM n°687, de 30 de marco de
2006 e atualmente é regulamentada pela Portaria de Consolidacdo n°2 de 28 de setembro de
2017 a qual estabelece as diretrizes acerca das politicas nacionais de salde do SUS. A partir da
Politica, confirma-se o comprometimento dos entes governamentais em ampliar e qualificar as
acOes de PS na gestdo e servicos do SUS, provocando mudangas na maneira de planejar,
organizar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em satde. A construcdo da politica contou com
a participacdo de representantes de movimentos sociais, profissionais de instituicdes de ensino
superior, gestores, trabalhadores, conselheiros e representantes de instituicdes fora do setor
Saude, ou seja, ocorreu de forma igualitaria, extensa e participativa. Visto que € impossivel que
0 Setor Saude responda sozinho ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes da salde,

é imperativa a participacdo social para seu fortalecimento (BRASIL, 2015; 2018b).

Da PNPS:

A promogdo da satde é um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e cooperacéo
intrassetorial e intersetorial e pela formacao da Rede de Atencdo a Salde, buscando
se articular com as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e amplo
controle social. Assim, reconhece as demais politicas e tecnologias existentes visando
a equidade e a qualidade de vida, com reducdo de vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais
(BRASIL, 2018a, p.7).



27

O objetivo geral da PNPS ¢ “promover a equidade ¢ a melhoria das condi¢gdes e dos modos de
viver, ampliando a potencialidade da satde individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais” e um dos objetivos especificos € valorizar as PICS. (BRASIL, 2018a, p. 11). Nas
possibilidades de intervencdo, é dado enfoque para os estilos de vida, fatores de risco e
mudangas de comportamento individuais (MELO, 2016).

A APS por ser ordenadora e coordenadora do cuidado, tem atribuicdo essencial para a PS, uma
vez que o direito a saude, garantido pelo Estatuto do Idoso, prevé atencdo integral por meio do

SUS, assegurando acesso universal e gratuito as a¢cbes de promogdo da satde (BRASIL, 2023a).

De acordo com Buss e Filho (2007) o que melhora os problemas de salude da
contemporaneidade, como distdrbios mentais e violéncias sdo medidas preventivas e PS, esta
ultima entendida enquanto campo de conhecimento e pratica para a qualidade de vida. A
qualidade de vida, para os autores supracitados, pode ser considerada um sinénimo de
condicGes de vida e, dentre as principais causas das doencas, destacam-se as mas condi¢des de
vida. Assim a saude guarda relacdo direta com a qualidade de vida, sendo considerada uma
dimensdo da mesma. Eles afirmam ainda, que varios estudos publicados a partir de 2000, sdo
taxativos em destacar a relagcdo entre PS e qualidade de vida. A partir dessa perspectiva, as
acOes da PS sdo direcionadas, de um lado, a transformacéo dos comportamentos individuais e,
de outro, na atuacdo frente aos determinantes da salde.

3.3 Préticas Integrativas e Complementares (PICS)

A inclusdo, ainda que incipiente, das PICS no &mbito do SUS, iniciou-se cerca de 20 anos antes
da sua normatizacdo através da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), em 2006. Elas surgiram visando responder ao cenério de transicdo demogréfica e
epidemioldgica, enquanto alternativas e aprofundamento da integralidade do cuidado. Para
além, diante dos altos custos dos sistemas de saude, apareceram enquanto alargamento das
opcoes terapéuticas (SILVA et al.; 2020). A integralidade relatada na Politica, se apresenta
como um ponto de vista para normalizar saberes e praticas que ndo faziam parte da biomedicina.
Previamente & PNPIC, as experiéncias ja aconteciam nos servicos do SUS, mas eram
desprovidas de arregimentacdes, assim, ela estabelece diretrizes nacionais para o uso das PICS
(SILVEIRA; ROCHA, 2020).
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As PICS sdo também definidas pela OMS como Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa. O Ministério da Saude (MS), objetivando aprimorar a
resolutividade e os servicos do SUS colocou como prioridade incrementa-las, oferecendo a
populacéo, através da PNPIC, novas abordagens de promocao e reabilitacdo da salde a saber:
MTC/Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia (BRASIL,
2006b).

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros
pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sao a visao
ampliada do processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado (BRASIL, 2006b).

Os objetivos da PNPIC sdo: melhorar a participacdo e controle social, favorecer a
racionalizacdo das acdes em salde, fomentar o aumento da resolubilidade do SUS, integrando
as PICS no Sistema, além de aumentar seu acesso (BRASIL, 2006b).

Para a implantacdo da PNPIC a portaria estipulou vérias diretrizes, dentre elas uma diz da
necessidade de educacdo permanente e qualificacdo dos profissionais do SUS de acordo com o
nivel de atencéo que estdo inseridos. Na implementagdo dessa diretriz, foi colocado na Portaria
a necessidade de investimento em formacéo profissional através de cursos de capacitacdo em
abordagens da MTC como exemplo: Lian Gong, Tai Chi Chuan, Chi Gong e Tui-na (BRASIL,
2006b).

Entre os anos de 2017 de 2018 dada a crescente utilizacdo das PICS pela populacéo, através das
Portarias n® 849/2017 e n° 702/2018, o MS incluiu também: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca,
Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Aromaterapia,
Apiterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,
Imposicdo de maos, Medicina antroposofica/antroposofia aplicada a satde, Ozonioterapia e
Terapia de florais. Apds a incorporacdo, o SUS passou a oferecer 29 praticas & populagéo
(BRASIL, 2017; 2018). Além do aumento da demanda, a legitimacéo social e regulamentacédo

institucional também contribuiram para a inclusdo das novas praticas (FERRAZ et al., 2020).

A seguir uma breve e certamente incompleta contextualiza¢éo historica que culminou com a
institucionalizacdo das PICS no Brasil (FERRAZ et al., 2020; SILVA et al., 2020) (quadro 1):
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Quadro 1: Breve levantamento de eventos/normativas para institucionalizagdo das PICS

1985

Convénio realizado entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, Fundacdo Oswaldo Cruz, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro e o Instituto Hahnemanniano Brasileiro onde foram introduzidas acdes de
medicina envolvendo fitoterapia, homeopatia e acupuntura.

1986

82 Conferéncia Nacional de Salde que anunciou as primeiras reivindicagGes sobre
a integracdo das PICS no SUS.

1988

Resolucdes 4, 5, 6, 7 e 8 da Comissdo Interministerial de Planejamento fixaram
normas e diretrizes para o atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Termalismo,
Técnicas Alternativas de Saude Mental e Fitoterapia.

1995

Fundacdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Nao
Convencionais.

1996

102 Conferéncia Nacional de Saude aprovou a necessidade de incorporacdo no SUS
das terapias alternativas e praticas populares.

1999

Portaria GM n° 1230/99 do Ministério da salde que permitiu acompanhar o
primeiro indicador de monitoramento da oferta de PICS no SUS através da tabela
de procedimentos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais/SUS.

2000

11* Conferéncia Nacional de Satide na qual as PICS aparecem com “praticas ndo
hegemonicas” e alternativas assistenciais mais eficazes, baratas, de potencial
preventivo e curativo; além de recomendacédo da incorporagdo na atencdo basica
das préaticas ndo-convencionais de terapéuticas como Acupuntura e Homeopatia.

2003

122 Conferéncia Nacional de Salde - relatorio final delibera a efetiva
implementacdo de préticas alternativas de saude nos servigcos do SUS através da
constituicdo de Grupo de Trabalho, no Ministério da Saude, com o objetivo de
elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares.

2004

A Medicina Natural de Praticas Complementares (atual PNPIC) foi incluida como
nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em
Pesquisa.

2006

Portaria Ministerial n® 971 de 03 de maio de 2006 e n° 1600, de 17 de julho de 2006
- consolidam a PNPIC.

2017

Portaria n° 849 de 27 de marco de 2017: inclui outras praticas na PNPIC.

2018

Portaria n°® 702 de 21 de marco de 2018: inclui outras praticas na PNPIC.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A PNPIC reconhece e valoriza os conhecimentos tradicionais do territdrio e da cultura local
pelos profissionais da saude. Se torna fundamental diante das adversidades da medicina
moderna como limites da biomedicina em sua dependéncia da alta tecnologia, desumanizacao
das préaticas e monopolio da farmacoterapia no cuidado terapéutico (FERRAZ et al., 2020;
MEDICINAS TRADICIONAIS, COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS, [s.d.]; SILVA,
et al., 2020).

Entretanto, encontram-se na literatura diversos autores que apontam os entraves da implantacao
das PICS no Brasil. Dentre eles podem ser considerados a hegemonia do poder biomédico e o
préprio discurso da biomedicina da falta de evidéncias cientificas que legitimem as préticas
(PERURENA, 2014; MARTINS, 2012 apud SILVEIRA, ROCHA; 2020).

Ruela et al. (2019) em seu estudo de revisdo de literatura, observou que a maioria das PICS nao
séo abordadas ou séo citadas superficialmente pelos autores pesquisados e que isso aponta uma
lacuna para sua utilizagdo no SUS. Os autores consideram isso uma consequéncia da incipiente
oferta no SUS, das praticas que ndo foram citadas nos estudos. N&o foi encontrado na revisdo

nenhum estudo especifico sobre o LG18T.

Apesar das PICS serem ofertadas em 86,46% dos municipios e também em todas as capitais
brasileiras, o sucesso da implantacdo poderia ser maior. Isso se deve, em parte, a falta de
capacitacdo e ao desconhecimento profissional. N&o sdo apresentadas aos profissionais as
finalidades do uso das praticas, com isso eles ficam desmotivados, inclusive, para aderir a
cursos na area. Além disso, gestores relatam que profissionais queixam da escassez de
evidéncias cientificas atreladas, bem como falta de apoio logistico e estrutural para realiza-las
(QUEIROZ, 2023; RUELA et al., 2019).

Ferraz, et al. (2020) ressalta que ndo ha adequado incentivo governamental tanto para ampliar
guanto para divulgar as PICS. Entretanto, a autora aponta que alguns estados e municipios do
Brasil regulamentaram a politica das PICS individualmente. Por exemplo, em Belo Horizonte
(MG), ha o Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposofica. No estudo
apresentado, o Lian Gong foi citado como pratica principal apenas em Camacari/Bahia. Assim,
para a efetiva implantacdo das PICS no SUS, enquanto opg¢éo de cuidado e PS, é fundamental
refletir sobre a interferéncia dos sujeitos envolvidos, gestores, politicas institucionais, cultura

local e organizacional.
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3.4 Lian Gong em 18 Terapias (LG18T)

A MTC foi originada ha milhares de anos na China e se caracteriza por um sistema médico
integral. As leis da natureza sdo retratadas simbolicamente através da linguagem e ha uma
valorizagéo da inter-relacdo harmdnica entre as partes, objetivando a integridade entre corpo,
mente e natureza. E fundamentada na teoria do Yin-Yan, que propde a divisio do mundo em
duas forcas fundamentais, entendendo os fenbmenos como opostos complementares. A partir
da MTC busca-se equilibrar essa dualidade. Além disso, esse conhecimento propfe uma teoria
que atribui cinco energias a todas as coisas e fendmenos, tanto na natureza como no corpo.

Essas cinco energias seriam madeira, fogo, terra, metal e gua (BRASIL, 2006b).

Ao lado da biomedicina, medicina ayurvédica e medicina homeopatica, a MTC é considerada
uma racionalidade meédica (LUZ, 2012). Fundamenta diversas praticas corporais como Lian
Gong em 18 Terapias, Chi gong, Tui-na, Tai-Chi Chuan, praticas mentais como a meditac&o,
orientacdo dirigida para comportamentos alimentares e o uso de plantas medicinais visando a

promocdo e recuperacao da salde e prevencao de doencas (BRASIL, 2015).

O LGI18T € uma abordagem de intervencdo em saude que foi inserida no @mbito do SUS
enquanto politica publica, entre as PICS no rol de “outras praticas da medicina tradicional
chinesa”, juntamente com Tai-Chi-Chuan, Chi Gong, Tui Na e Ventosa/Moxa (BRASIL,
2018b).

Foi idealizado na China na década de 70 enquanto uma pratica corporal com objetivos
terapéuticos pelo Zhuang Yuan Ming, renomado médico ortopedista especializado em
traumatologia. O meédico, habilidoso e experiente nas técnicas de massagem e manipulagédo em
Tui-N4, transpds para exercicios corporais, a sintese de seu meétodo, alcangado idénticos
resultados terapéuticos. Entretanto, o0 mesmo observou que, apesar de eficaz, o tratamento
ambulatorial ndo era duravel ou permanente, visto que havia recorréncia das queixas algicas.
Como consequéncia, grande parte dos pacientes parava de trabalhar devido as doencas
ocupacionais. Assim, a técnica foi desenvolvida de forma bastante clara, transformando em
autoterapia 0 que antes era um tratamento passivo, nomeando a conduta de “gindstica com
prescri¢do médica”. Dessa forma, os beneficios que antes ndo eram duradouros, agora se
mantinham por muito tempo, garantindo, ndo s6 a adesdo a pratica como também mais

qualidade de vida aos praticantes. Atualmente, o LG18T ¢é praticado em varios paises do mundo
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e, na China, recebeu o titulo de “Patrimonio Cultural Intangivel da Humanidade” (BOTELHO,
s.d.; LIAN GONG, 2022).

O LG18T tem oito caracteristicas principais: 1 - Movimentacdo global, objetivo especifico; 2-
Mobilizar a forca interna (NEI JING) e obter a percepc¢édo sensorial do sopro vital (QI); 3- A
terapia e o exercicio se ajudam mutuamente; 4- Terapia para a doenca, profilaxia para a saude;
5- Amplitude e abrangéncia do movimento depende das articulagdes; 6- Movimento lento,
continuo, equilibrado e natural; 7- Coordenacdo espontanea da respiracdo com 0 movimento e
8- Exercicios simples e faceis de executar (BOTELHO; LEE, 2017).

A prética corporal é dividida em trés partes, cada uma deles composta por 18 exercicios
terapéuticos: Lian Gong em 18 Terapias Anterior - previne e trata desequilibrios e dores no
pescoc¢o, ombro, costas, regido lombar, gluteos e pernas; Lian Gong em 18 Terapias Posterior -
previne e trata desequilibrios e dores nas articulac@es doloridas, tenddes e disfungdes dos 6rgaos
internos e Y1 QI Gong em 18 Terapias - previne e trata desequilibrios respiratorios crénicos e
a debilidade funcional do pulméo e do coracdo. Além de utilizar o exercicio fisico enquanto um
recurso medicinal, a atividade permite ao paciente ser mais ativo na cura de suas doencas
(BOTELHO, s.d.). Também auxilia na circulacdo do sangue, dissolve aderéncias e tendinites.
Assim, é considerado um exercicio preventivo e curativo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Através da pratica, o individuo relaciona mente e corpo e se integra na natureza para promover
salde de forma ampla, estimulando a percepcdo dos sentidos, o trabalho das emocdes e
buscando a qualidade de vida (PBH, 2022).

Por ser uma atividade fisica leve, com movimentos lentos e firmes, pode ser praticada por
pessoas de qualquer idade. Normalmente, tem duracéo de 40 a 60 minutos, € executada em pé
e ndo depende de equipamentos. E desenvolvida ao som de uma musica serena, em grupo, com
0 intuito de promover, manter e recuperar a salde dos usuarios. Cadeirantes e pessoas com
mobilidade reduzida também podem participar da pratica corporal, uma vez que a pratica tem
varios exercicios para 0s membros superiores e tronco. Para execucgdo da pratica é necessario

usar calcados confortaveis e roupas que permitam movimentos amplos (PBH, 2021; 2022).

No Brasil, a ginastica foi implantada dentro da APS visando o incremento das a¢des de PS e 0
reforgo da autonomia e do papel de cidaddo do individuo, o que teria consequéncia direta na
qualidade e estilo de vida dos usuarios e populacGes. Através de um protagonismo no seu

cuidado, a medicalizacdo pode ser deixada em segundo plano. Com essa inversao do modelo
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assistencial biomédico, o foco é retirado da doenca e colocado no bem-estar biopsicossocial
(SILVA, 2016).

O aumento da expectativa de vida é uma realidade e uma conquista atual, entretanto, quando
vem acompanhando doencas cronicas e deficiéncias, afeta a capacidade funcional do idoso
(BRASIL, 2023a). Assim, considerando os determinantes sociais da saude, é imperioso abordar
0 processo salde-doenca com outras perspectivas, valorizando saberes individuais e coletivos

e considerando o territério enquanto espaco Vivo.

Na prética clinica observa-se que a maioria dos praticantes sdo mulheres acima dos 60 anos, 0
que pode estar atribuido ao horario em que a pratica é oferecida (comercial). ldosos ja
aposentados tém, portanto, maior disponibilidade para participar. Essa caracteristica &
corroborada pelo estudo de Silva et al. (2016) “Avaliacao da efetividade do programa de Lian
Gong em 18 Terapias na Atencdo Primaria a Satde do municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais”. As autoras encontraram os seguintes dados sobre os praticantes: 89,55% eram sexo
feminino, 61,60% tinham idade entre 60 e 79 anos e 73,84% eram aposentados ou donas de
casa. No municipio de Belo Horizonte (MG), 65% dos praticantes sdo idosos (PBH, 2021).
Outro fator associado, é o perfil demogréafico da populacdo idosa que conta com uma maioria
do sexo feminino, segundo dados do IBGE. Em 2017, dos 30,2 milhGes de idosos, 56% eram
do sexo feminino e 44% do sexo masculino (PARADELLA, 2018). Uma pesquisa realizada
pelo IBGE em 2013 apontou que uma em cada quatro pessoas com mais de 60 anos participa
de atividades sociais, sendo o percentual de mulheres 30% maior do que o de homens
(PERISSE; MARLLI, 2019).

Diversos autores abordam os beneficios da pratica, que s&o muito mais amplos que a melhora
das sindromes musculoesqueléticas. Através de revisdes bibliograficas e estudos de campo, 0s
mais encontrados séo: reducao da dor, da ansiedade, da medicalizacdo e da procura por unidades
de salde; producdo do autocuidado; bem-estar; melhora da qualidade do sono; aumento da
autoestima; responsabilizacédo, protagonismo e empoderamento pela satde; maior socializacdo
e qualidade de vida (BOTELHO; LEE, 2017; PBH, 2021; SILVA et al., 2016).

Em ensaio clinico realizado para avaliar a efetividade do LG18T na reabilitacdo de pacientes
com tontura, foi constatado que a pratica melhora estado geral de salde, vitalidade, aspectos

sociais, capacidade funcional, dor, aspectos emocionais e satide mental (LOPES et al.; 2020).
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Assim, a pratica regular de atividade fisica contribui para a saude da mente e do corpo através
da melhora da oxigenacdo e nutri¢cdo dos 6rgdos, protege articulagdes e musculos, melhora o

humor, previne e controla doencas cronicas, diminui risco de quedas e fadiga (BRASIL, 2023a).

Infelizmente, ha barreiras que impedem o avango da pratica tanto no &mbito gerencial quanto
da propria populagdo a que se destina. A falta de conhecimento, indisponibilidade de espacos
adequados para execucao e a ineficiente divulgagéo sédo exemplos disso (SILVA et al., 2016).
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, do tipo integrativa, que pretende responder a
pergunta: como a pratica da atividade fisica Lian Gong em 18 Terapias contribui para a melhora

da qualidade de vida em idosos.

Segundo Souza et al. (2010), a revisao integrativa da literatura € uma ampla abordagem
metodoldgica, que permite incluir estudos experimentais e ndo experimentais, além de dados
da literatura tedrica e empirica. E composta por 6 fases: 12 Fase: elaboracdo da pergunta
norteadora; 22 Fase: busca ou amostragem na literatura; 32 Fase: coleta de dados; 4% Fase: analise
critica dos estudos incluidos; 5% Fase: discussdo dos resultados; e 62 Fase: apresentacdo da
revisdo integrativa. Pode ter como objetivos definir conceitos, revisar teorias e evidéncias e
analisar problemas metodoldgicos. Este tipo de revisdo usa um método que reune e sistematiza
resultados de pesquisa de forma sistematica e ordenada por meio da sintese dos estudos
publicados, possibilitando conclusdes a respeito de um objeto de estudo (MENDES et al.,
2008).

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), National
Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Utilizou-se como
estratégia de busca em todas as bases o descritor “Lian Gong”. No portal de periédicos CAPES
foi ainda selecionado o filtro “periddicos revisados por pares”. A busca considerou todas as
publicacdes a partir do ano de 2006 até 0 momento da pesquisa que foi realizada no més de
fevereiro de 2024. Para a definicdo desse periodo baseou-se no ano de inser¢do do LG18T como
préatica integrativa na PNPIC.

Na fase de analise critica dos documentos encontrados, foram excluidos textos repetidos nas
diferentes bases de dados, publicacdes de outros tipos distintos dos artigos, como editoriais,
cartas ao editor, teses e monografias, livros e capitulos de livro, multimidias, resumos em anais
de congresso e relatorio de pesquisa. Apds essas exclusdes, o conjunto de textos foi analisado
aplicando-se os critérios de inclusdo previamente determinados: artigos completos, disponiveis
na integra, nas linguas portugués, inglés e espanhol, que tratavam do tema da préatica de LG18T

em idosos.
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Para a fase de aplicacdo dos critérios de inclusdo e selecdo final dos textos que comporiam o
conjunto para analise procedeu-se a leitura dos textos completos por duas pessoas de forma
independente. Para os casos em que ocorreram divergéncias de selecdo, os textos eram

discutidos a luz dos critérios e dos objetivos da reviséo e a decisdo foi tomada por consenso.

O conjunto de textos selecionados foi analisado de acordo com a analise de contetdo por ser
uma abordagem metodoldgica voltada a descrever e interpretar o contetudo de textos em geral,
atingindo uma compreensdo mais aprofundada de seus significados (BARDIN, 2000;
MORAES, 1999).

Nas Ultimas etapas da revisdo, o conjunto de artigos foi analisado da seguinte forma: 1)
caracterizacdo das publicacdes (ano de publicacdo, objetivos, abordagem, area e avaliacdo da
revista na qual foram publicados); e 2) classificacdo dos eixos de andlise e das categorias que

emergiram em cada um dos eixos, de acordo com os objetivos definidos para o estudo.

Os eixos e categorias de analise foram definidos de forma consensual pelas duas pessoas que
trabalharam na selecdo dos artigos, considerando a literatura da area da gerontologia. Os
resultados sdo apresentados em figuras e tabela com frequéncias absolutas e relativas. As
categorias sdo apresentadas e discutidas em didlogo com a literatura para identificacdo de

avancos e lacunas do conhecimento identificados no conjunto de artigos analisados.

Por se tratar de revisao de literatura, ndo houve necessidade de submissdo da pesquisa a analise

de um Comité de Etica em Pesquisa.
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5. RESULTADOS

A busca bibliogréafica retornou um total de 247 textos, sendo 174 publicacBes indexadas no
Portal de Periddicos CAPES, 57 na plataforma BVS, 06 na base de dados Pubmed e 10 na
Scielo. Apds excluidos os 87 duplicados, restaram 160 publicaces. Desses, foram excluidos
cinco documentos institucionais, cinco monografias, quatro multimédias, um documento com
segunda opinido formativa, um documento terminologia, quatro teses, duas apresentacdes em
congresso e um editorial, finalizando 137 artigos. Apoés leitura e analise critica dos titulos e
resumos desse conjunto de artigos, levando em consideracéo a proximidade com o objetivo da
pesquisa e a relacdo entre o Lian Gong e qualidade de vida em idosos, foram excluidos 116

textos. Um conjunto de 21 artigos seguiu para a analise critica e discusséo.

Fluxograma 1: Etapas de busca e selecdo de artigos

Identificacio / Coleta inicial apos aplicacio dos
filtros (n=247)

a. CAPES (n= 174)
b. BVS (n=37)
c. PUBMED (n=6)

d. SCIELO (on=10)
N J
Triagem ﬂ [:> Excluidos duplicados
_— (n=87)

[ Selecdo (o=160) ]

@ Excluidos outros tipos
[:> de publicactes

(n=123)
[ Selecdo (o=137) ]
Elegibilidade @ Excluidos apos leitura de
] — [:> titulos e resumos
_ (n=116)
Inclusi Selecionados para a
clusao pesquisa (n=21)

Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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5.1 Caracterizagao das publicacdes

O conjunto de 21 artigos eleitos para a presente revisdo de literatura foi analisado em suas
caracteristicas bibliométricas e em relacdo ao conteido a partir da pergunta norteadora do

estudo.

Observa-se que, nos 18 anos considerados na busca pelos artigos, grande parte foi publicado na
segunda metade do periodo, compreendendo 14 publica¢des de 2015 a 2023, sendo 0s anos de

2018 e 2021 os que apresentaram maior namero de artigos (3 cada).

Todos os artigos publicados estdo em periddicos da area da saide com predominancia das areas
de Saude Publica (38,0%) e Ciéncias da Saude (33,3%), o que aponta para um perfil mais
generalista dos estudos. Néo foi encontrado dentre os selecionados nenhum das &reas de
Ciéncias Humanas ou Sociais (Quadro 2). Com relacao a lingua de publicacdo dos artigos, 17

(81%) foi em Portugués, 3 (14%) em Espanhol e um (5%) em Inglés.

Quadro 2 - Caracteristicas das producdes
TIPO DE TIPODE | AREA DA
ABORDAGEM | ESTUDO | REVISTA

ANO OBJETIVO

Comparar trés programas de atividade

fisica, especificamente, Caminhada, o Ciéncias
1 | 2009 ] o ] ] Qualitativo Transversal i
Hidroginéstica e Lian Gong, a partir da Saude

capacidade funcional dos praticantes.

Avaliar a percepgao dos usuarios idosos

da Coordenadoria Regional de Saude o Saude
2 | 2010 ) ) Qualitativo Transversal )
Centro Oeste sobre a pratica do Lian Publica
Gong.

Analisar a qualidade de vida dos idosos,

apos a intervencdo terapéutica do Lian

3 | 2011 o ) Quantitativo Transversal Fisioterapia
Gong, com o questionario de qualidade
de vida SF-36.
Contribuir para a implantacdo do Lian L
) ) ) ) o Ciéncias
4 | 2012 Gong e avaliar a qualidade de vida de Quali-quantitativo | Transversal Satd
aude

seus praticantes.
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5 | 2012

Conhecer os efeitos do Lian Gong em
pacientes hipertensos usuarios da
Unidade de Saude da Familia.

Qualitativo

Exploratério

Salde
Publica

6 | 2013

Avaliar os aspectos fisicos em usuarios
praticantes de Lian Gong em 18 terapias

em uma UBS no Distrito Federal.

Quali-quantitativo

Transversal

Saude

Publica

7 | 2014

Compreender os significados da pratica
do Lian Gong para os participantes do
grupo de ginastica terapéutica chinesa do
Centro de Salde Séao Paulo, Belo

Horizonte (MG).

Qualitativo

Exploratério

Enfermagem

8 | 2016

Descrever a experiéncia de um grupo de
idosos onde diferentes métodos de
exercicios caracterizados como Préticas
Integrativas e Complementares e
exercicios fisioterapéuticos foram
combinados para realizagdo de exercicios

em grupo.

Qualitativo

Relato de

experiéncia

Salde

Publica

2016

Avaliar a eficicia do Lian Gong em um
grupo de pacientes que apresentam dor
cronica e sdo assistidos por uma Equipe

de Saude da Familia.

Quantitativo

Transversal

Enfermagem

2017

Identificar os principais beneficios
alcancados pelos praticantes de Lian
Gong em 18 terapias, que esta vinculado
a atencdo primaria como uma estratégia

de promocéo da saude.

Quantitativo

Transversal

Salde
Publica

2017

Analisar as contribuicdes e os desafios
das préaticas corporais e meditativas a
promocéo da salde em um contexto da
atencdo primaria em sadde no Sistema

Unico de Saude.

Qualitativa

Exploratério

Salde

Plblica

2018

aten¢do priméria do interior do estado de
Séo Paulo, comparando os praticantes da

ginastica chinesa (Lian Gong) e os idosos

Auvaliar a presenca de dor cronica em

idosos atendidos em uma unidade de

sedentarios.

Quantitativo

Transversal

Salde

Publica

2018

Fundamentar a importancia da pratica

dos exercicios de Lian Gong Shi Ba Fa

Qualitativo

Transversal

Ciéncias

Salde
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revisar a literatura relacionada com o
tema e demonstrar alguns dos resultados
preliminares na pratica do mesmo em um

grupo de trabalhadores e jubilados de

Anatomia Patoldgica e de Servigo.

na Escola Latinoamericana de Medicina,

14

2018

Avaliar os efeitos da pratica do Lian
Gong como estratégia de reabilitacdo na
atencdo primaria a salde sobre a
qualidade de vida e capacidade funcional

de pessoas com tontura.

Quantitativo

Ensaio

clinico

Salde

Publica

15

2019

Investigar as relagdes estabelecidas entre

0 componente lidico e o processo de
reabilitacdo, tratamento e promocéo da
salide no contexto de um grupo que trata

da dor.

Qualitativo

Exploratério

Ciéncias

Salde

16

2021

Elaborar adapta¢des metodoldgicas dos
exercicios terapéuticos tradicionais para
contribuir com a mobilidade articular do
idoso através de programas de atividades

fisicas.

Quantitativo

Prospectivo

Ciéncias

Salde

17

2021

Determinar os efeitos do Lian Gong no
impacto da tontura na qualidade de vida e
medo de cair em pacientes da atencao

priméria.

Quantitativo

Caso

controle

Medicina

18 | 2021

Compreender o que levou as pessoas 60+
a realizarem a pratica on-line do Lian
Gong e os beneficios percebidos com

essa atividade.

Qualitativo

Exploratério

Ciéncias

Salde

19 | 2022

Comparar a aptiddo funcional e as
dimensdes da qualidade de vida de
idosos participantes e ndo participantes
das préticas orientadas Lian Gong, Tali

Chi e Qi-gong.

Quantitativo

Caso-

controle

Enfermagem

20 | 2023

Estabelecer diretrizes metodolégicas em
exercicios terapéuticos tradicionais para
contribuir com o cuidado fisioterapéutico

em pacientes com doenca de Parkinson.

Quantitativo

Prospectivo

Ciéncias
Salde

21 | 2023

Identificar o efeito do treinamento de

Lian-Gong na capacidade funcional de

Quantitativo

Transversal

Enfermagem
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idosos institucionalizados e caracterizar o

perfil dos participantes.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A avaliacdo das revistas em que foram publicados os artigos, de acordo com os critérios de
classificacéo de periddicos académicos utilizado pela CAPES, Qualis CAPES, de 2017 a 2020,
mostra que a maior parte dos artigos 76% tém uma classificacdo no estrato B e apenas 19% séao
classificados no estrato A. Vale a pena ressaltar que trés artigos foram publicados em revistas
classificadas como Al e apenas um em revista A4 (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Avaliacao Qualis CAPES 2017-2020 das revistas em que foram publicados 0s

artigos analisados

Sem classificacdo
5%

A4

5%

B2
24%

B1
43%
s Al = A4 B1 B2 B3 Sem classificacdo

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
5.2 Eixos e categorias de analise

Apbs leitura dos artigos cientificos, foram identificados trés eixos de analise. O primeiro eixo
“Beneficios do Lian Gong em 18 Terapias para o envelhecimento saudavel”, esta composto por
quatro categorias: 1) melhora da dor; 2) beneficios para a saude fisica, 3) beneficios para a

saude mental e 4) melhora da socializa¢do. O segundo eixo ¢ “Inser¢dao do Lian Gong em 18
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Terapias em politicas publicas” e no terceiro eixo ficaram os “Desafios para avaliagdo da

pratica”.

Fluxograma 2 - Eixos e categorias

BENEFICIOS DO LIAN GONG EM 18 TERAPIAS
PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL
s . -
BENEFICIOS BENEFICIOS MELHOEA
MELHORA PARA A PARA A DA
DADOER SAUDE SAUDE SOCTIALIZA-
L FISICA MENTAL CAO
'/- —
INSERCAO DO LIAN GONG EM 18 TERAPIAS
NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
A

[ DESAFIOS PARA A AVALIACAO DA PRATICA J

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A seguir, apresentam-se 0s detalhamentos dos principais conteudos dos artigos analisados, de
acordo com os eixos de andlise, com vistas a responder a pergunta norteadora da revisdo de

literatura.

5.2.1 Beneficios do Lian Gong em 18 Terapias para o envelhecimento saudavel
5.2.1.1 Melhora da dor

Apobs leitura dos documentos, verificou-se que 15 dos 21 artigos (71%) relataram que houve

melhora da dor com a pratica do LG18T.
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Andrade et al. (2013), em estudo com 11 pacientes na faixa etéria de 49 a 69 anos, que
realizaram LG18T durante 06 meses, identificaram melhora no escore do Dominio Dor, do
Questionario de Qualidade de Vida (SF-36), passando de 62,27 para 80,45. Essa melhora
refletiu nos entrevistados em menor impacto cotidiano da dor, diminui¢do do uso de medicacdes
analgésicas e menor sensacdo de dificuldade para realizar as atividades diérias devido a dor.
Esses mesmos autores identificaram na abordagem qualitativa que a melhora da dor ocorreu de

forma geral pelo corpo e também especifica nos joelhos e costas.

Em estudo com idosos institucionalizados Kakihara et al. (2011) utilizaram o mesmo
questionario também encontrando melhora do escore do Dominio Dor que passou de 45,83 para
77,5 apo6s intervencdo com o LG18T. Ressalta-se que, neste estudo, apenas o dominio
supracitado apresentou diferenca estatisticamente significante entre os idosos pesquisados. No
mesmo sentido, Ledo et al. (2013) encontraram melhora dos escores do Dominio Dor (aumento
de 66,6% no escore) e, na abordagem qualitativa do estudo, os participantes referiram melhora

da dor nos joelhos, costas e diminuicdo de dores de forma geral.

Utilizando o mesmo instrumento de coleta de dados supracitado Lopes et al. (2019)
compararam a dor, durante 12 semanas, em trés grupos de individuos com tontura: um que
realizou intervencdes de reabilitagdo vestibular, outro LG18T e um grupo controle. Os autores
encontraram melhora estatisticamente significativa nos escores do Dominio Dor para 0s
participantes do grupo de LG18T e, de forma comparativa, entre o grupo LG18T versus o de
reabilitacdo vestibular e no LG18T versus grupo controle. Resultado semelhante também foi
encontrado por Tedeschi et al. (2022) em estudo caso-controle realizado durante um ano com
118 idosos. Neste estudo, o grupo caso foi subdividido de acordo com o tempo de adesdo a
pratica (maior/igual a 24 meses ou menor que 24 meses) e 0 primeiro apresentou melhor escore
no Dominio Dor (67,5) quando comparado ao segundo (43,1) e também ao grupo controle
(56,4).

Para caracterizar a dor corporal, no estudo de Bobbo et al. (2018) foi utilizado o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares que permite identificar as dores dos ultimos doze meses
e a impossibilidade de realizar alguma atividade fisica devido as dores relatadas. Também
mostra se 0s individuos pesquisados procuraram algum profissional ou unidade de saude devido
as dores e se apresentaram dor na Ultima semana prévia a aplicacdo do questionario. Foram
comparados dois grupos: praticantes de LG18T h& mais de seis meses e sedentarios. Em relacdo

a quantidade total de dor referida ou sua localizagdo anatémica, ndo houve diferenca intragrupo,
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entretanto o grupo de praticantes tinha menor impedimento para realizar atividades devido a
dor.

Ja Correia et al. (2016) utilizou o Inventario de Dor Crénica Modificado para avaliacao da dor
em 41 pacientes portadores de dor crénica por mais de trés meses. Os autores compararam-se
um grupo exposto a terapia farmacologica (grupo 1) e outro que, além do tratamento
farmacoldgico, também foi exposto a pratica do LG18T (grupo 2). A dor foi avaliada segundo
a duracao, o padrao (ausente, leve, moderada e forte) e a evolucdo. Ambos os grupos relataram
sentir dor hd mais de dois anos. No inicio do estudo, a dor foi classificada como moderada tanto
no melhor momento quanto nas Gltimas 24 horas. O grupo 2 afirmou que, apesar de sentir dor
moderada nos Ultimos 6 meses, ela ndo interferia na vida ou interferia de forma moderada; ja
no grupo 1, os participantes relataram que a dor era forte e interferia de maneira moderada a
forte em sua vida. Apo6s intervencdo com LG18T, os individuos do grupo 2 ndo apresentaram
mais dor, enquanto do grupo 1 a dor permanecia de leve a moderada. Assim, os autores
afirmaram que 90,48% dos pacientes do grupo 2 contra 60% dos pacientes do grupo 1 relataram
melhora da dor cronica e concluiram que o LG18T deve ser associado a terapia farmacoldgica

para tratamento e controle do quadro algico cronico.

A dor também foi indicada como motivacéo para a participacdo em grupos de praticas corporais
e meditativas, entre elas 0 LG18T. No estudo de Galvanese et al. (2017), identifica-se que essas
praticas podem ser incluidas entre as acfes de promocao da salde. Esses autores mostraram
que, em seu estudo com profissionais e praticantes, foram frequentes os relatos de que um dos
motivos pelos quais iniciaram as praticas corporais foram dores articulares e que permaneciam

praticando-as por notarem melhora total ou parcial da mesma.

Durante o periodo de isolamento fisico implementado na pandemia da COVID-19, ocorreram
lives de diversas praticas corporais, entre elas o LG18T. Maia et al. (2021) realizaram
entrevistas semiestruturadas com idosos que participaram de lives de LG18T nesse periodo e
identificaram que, um dos motivos para participar dessas atividades era a melhora da dor

alcancada pela realizacdo da pratica.

Manfroi et al. (2019) em um estudo qualitativo que conjugou observacao sistematica em um
“Grupo da Dor” e entrevistas semiestruturadas com seus participantes, identificaram que eles
associavam a realizacdo da pratica de LG18T como uma possibilidade de reconhecer sua dor e

compartilhar suas experiéncias com os demais participantes. Os autores denominaram essa
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categoria de analise como “Lian Gong como uma possibilidade de olhar para a dor”. Os autores
encontraram que, através da participacdo nesse grupo, compartilhamento e reconhecimento de

sua dor pelo outro, os individuos relataram melhora das dores.

Nascimento et al. (2012) avaliaram a dor em vinte pacientes hipertensos atraves da abordagem
qualitativa (grupo focal) em dois momentos, pré e pds 30 sessdes de LG18T. Os participantes
do estudo relataram que, apos a préatica, observaram melhora das dores osteomusculares, sem,
no entanto, localizar onde foi a melhora. Resultado semelhante foi identificado no estudo de
Neves e Reis (2016), com idosos que participaram de um grupo de préaticas integrativas e
complementares, no qual uma das intervencdes foi o LG18T. Esses idosos relataram melhora

da dor no geral.

Uma amostra de 1091 praticantes de LG18T, entre os quais 61,9% eram idosos, de todos 0s
distritos sanitarios do municipio de Belo Horizonte (MG), respondeu a um questionario
semiestruturado no qual uma das questdes era sobre a comparagdo do nivel de dor autorreferida
antes e ap0s a pratica. Antes da realizacdo regular (pelo menos duas vezes por semana) 34%
referiram sentir dor intensa e 33% dor moderada e, apds o inicio da pratica, houve reducdo do
percentual de pessoas com dores moderadas para 22,8% e intensas para 2,1%. Além disso, o
percentual de pessoas que relataram estar sem dor antes da pratica de LG18T era 15% e com
dor leve 17,7%; coeficientes que aumentaram consideravelmente apds a préatica: 37,3% e 37,7%
respectivamente. Assim, 678 individuos, o que corresponde a 62,1% da amostra, relataram
alguma diminuicdo do quadro algico, sendo que o tempo de pratica foi diretamente proporcional
a reducdo das dores. Outro achado interessante foi que para 78,5% dos respondentes sua
demanda por servicos de salde da atencdo primaria reduziu e que esse fato estava associado a
diminuicdo nos niveis de dor, impactando na qualidade de vida dos usuarios com dor cronica.
Por fim, observou-se que entre os participantes que faziam uso de medicamentos, entre eles
analgésicos e anti-inflamatorios, 49,6% (297) relataram ter reduzido o uso apds a pratica
(RANDOW et al., 2017).

Santos et al. (2014) e Souza et al. (2010), também em entrevista com praticantes de grupo
operativo, identificaram que a prética foi associada & diminuicdo das dores no corpo
especialmente as dores cronicas, como as articulares, musculares e tensionais. Usuarias do sexo
feminino, que participaram do estudo de Santos et al. (2014) relataram especificamente melhora

da dor nas costas, pernas e da fibromialgia, sendo que 81% das participantes afirmaram
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diminuicdo das dores no corpo apos participarem do grupo e 43% apresentaram diminui¢do da

procura por consulta médica no centro de salde.

5.2.1.2 Beneficios para a saude fisica

A quase totalidade dos textos analisados 85% (17 artigos) associou a pratica do LG18T com
diversos beneficios a salde fisica. Apesar de abordarem grupos com amostragem bastante
reduzida, os estudos incluiram uma diversidade de condi¢des como idosos institucionalizados,
com doencas cronicas, como Parkinson e Hipertensao Arterial Sistémica, grupos de mulheres,

grupos com dor cronica e de individuos com tontura.

Outros estudos identificaram melhora da forca e flexibilidade dos membros inferiores
(GALVANESE et al., 2017; MAIA et al., 2021; MANFROI et al., 2019; SANTOS et al., 2014;
SOUZA et al., 2010; TEDESCHI et al., 2022). A melhora das habilidades motoras, da
mobilidade, do equilibrio e diminui¢do do risco de quedas também foram evidenciadas por um
estudo que objetivou analisar as contribuicdes e desafios das préaticas corporais e meditativas a
promocdo da satde em um contexto da APS no SUS, entre 29 profissionais e 36 praticantes na
cidade de Sdo Paulo (GALVANESE et al., 2017). A pratica também foi descrita de forma
efetiva como um método alternativo a reabilitacdo vestibular convencional para cuidado de
individuos com tontura na APS, individuos esses que também relataram diminui¢do do medo

de cair, melhora dos aspectos fisicos e da funcionalidade (LOPES et al., 2019; 2021).

Apbs oito semanas de treinamento de LG18T, Braz et al. (2023) avaliaram a for¢ca muscular de
membros inferiores e flexibilidade de sete idosos institucionalizados e constataram melhora nos
dois parametros, que aumentaram em 46,6% e 32,7% respectivamente. Os autores concluem
que a prética foi capaz de melhorar a capacidade funcional de idosos institucionalizados (BRAZ
etal., 2023).

Castellanos et al. (2021) estudaram o efeito do LG18T durante quatro meses em cinco pacientes
com a doenca de Parkinson e identificaram resultados benéficos na medida em que diminuem

as deterioracfes motoras e recuperam o equilibrio durante as atividades funcionais.

Outro estudo com 18 idosas na faixa etaria de 60 a 75 anos, objetivou avaliar se 0s exercicios
do Lian Gong favorecem a mobilidade articular, durante o periodo de seis meses. Foi

encontrada uma diferenca estatisticamente significante nas medi¢fes das amplitudes de
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movimento articular antes e apds a intervencao, o que apontou que a pratica tem efeito positivo
na funcionalidade ao frear a deterioracdo fisiologica trazida pelo envelhecimento
(CASTELLANOS et al., 2023).

Nunes e Santos (2010) realizaram uma avaliacdo funcional de 113 idosas atraves de trés
programas de atividade fisica: caminhada, hidroginastica e LG18T. Foram avaliados os
componentes: forca de membros superiores e inferiores, capacidade aerdbia, flexibilidade de
membros superiores e inferiores e agilidade motora/equilibrio dindmico. Os resultados sugerem
que, apesar dos grupos que praticam caminhada e hidroginastica terem apresentado
superioridade no desenvolvimento das capacidades motoras, todos 0s programas trazem
beneficios a capacidade funcional e, por conseguinte, a salde dos praticantes.

Além disso, alguns autores identificaram relatos de maior equilibrio nos parametros de controle
de doencas cronicas, como Diabetes e Hipertensdo Arterial Sisttmica, o que tem como
consequéncia a diminuicdo da procura por consulta médica (GALVANESE et al., 2017;
NASCIMENTO et al., 2012; SANTOS et al., 2014). Na pesquisa de Bobbo et al. (2018) que
comparou idosos praticantes de LG18T com sedentarios foi encontrada reducdo de agravos
relacionados a essas doencas e menor impedimento dos individuos praticantes para realizar
atividades devido as limitagBes provocadas por presenca de dor, quando comparados com
sedentarios.

A autopercepcdo de satde também foi impactada de forma positiva pelos praticantes de LG18T
que participaram de um estudo com 10 trabalhadores e aposentados da Escola Latinoamericana
de Medicina. Neste grupo de idosos que realizaram o LG18T durante sete meses, todos
relataram melhora da classificacdo de sua saude, avaliando-a como boa ou muito boa
(HIDALGO et al., 2018).

Em estudo tipo antes/depois que investigou a avaliacdo da satde fisica em usuarios praticantes
de LG18T em uma Estratégia Saude da Familia do Distrito Federal, realizado durante dois anos
com 11 pacientes com faixa etaria média de 58 anos, Ledo et al. (2013) utilizaram o “Dominio
Aspectos Fisicos” do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e 0 escore passou de 54,24 para
100 ao fim da pesquisa. Na fase qualitativa da pesquisa, 0s pacientes relataram melhora da
coordenacdo, condicionamento fisico, vitalidade e da saude em geral. Ja o estudo de Andrade
et al. (2013) que avaliou a experiéncia da insercdo do Lian Gong na Estratégia Satde da Familia

de Samambaia - Distrito Federal com 11 usuarias numa media de 58 anos, constatou que, apds



48

seis meses de pratica, 0 mesmo dominio do questionario acima foi o Unico que apresentou
melhora total do escore (passou de 54,54 para 100). No grupo focal, posteriormente realizado
com oito das onze praticantes, foi relatado melhora do condicionamento fisico, do alongamento

muscular, da coordenacdo motora e a reducao do uso de medicacGes analgésicas.

Outras vantagens encontradas foram melhora da postura, de problemas articulares e
alongamento muscular (MAIA et al., 2021), do padrdo respiratorio, da dor de cabeca, mal-estar,
tontura, cansaco (NASCIMENTO et al., 2012), melhor consciéncia corporal (SOUZA et al.,
2010), aptidao e capacidade funcional (KAKIHARA et al., 2011; LOPES et al., 2019;
TEDESCHI et al., 2022).

5.2.1.3 Beneficios para a Saude Mental

Os beneficios da pratica para a Saude Mental foram citados por 67% (14 artigos) dos autores
da amostra. Interessante observar que grande parte destes estudos sdo de abordagem qualitativa.
Entre as vantagens de se realizar o LG18T, as mais citadas foram o auxilio na reducéo de
medicacdes de uso continuo como psicofarmacos (ANDRADE et al., 2013; BOBBO et al.,
2018; GALVANESE et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2012; RANDOW et al., 2017
SANTOS et al., 2014), a melhora na qualidade do sono (GALVANESE et al., 2017; NEVES;
REIS, 2016; SANTOS et al., 2014; ANDRADE et al., 2013) e a reducdo da ansiedade (MAIA
etal., 2021; GALVANESE et al., 2017).

Participantes de um “Grupo da Dor” que incluia como método de intervengdo o LGI18T
relataram que o mesmo promovia felicidade, otimismo, descontracdo, bons sentimentos e
criagdo de uma identidade como pessoa que integra algo que transcende o individualismo
(MANFROI et al., 2019).

Na pesquisa de Maia et al. (2021) com 20 idosos, que objetivava entender os motivos pelos
quais eles participavam das lives de Lian Gong durante a pandemia de Covid-19, foram
elencados: sensacdo de alivio, relaxamento, calma e bem-estar, tranquilidade mental,
diminuicdo da ansiedade e possibilidade de se sentir bem praticando os exercicios. Bem estar
mental também foi citado por praticantes de LG18T de uma Estratégia de Saide da Familia do
Distrito Federal (LEAO et al., 2013) e por um grupo de préticas integrativas e complementares



49

realizado com idosos durante um més, no qual uma das intervencdes foi o LG18T (NEVES;
REIS, 2016)

MotivacGes semelhantes para a participacdo em praticas corporais, entre elas LG18T foram
encontradas por Galvanese et al. (2017). Dentre elas citaram os problemas de memodria,
ansiedade, insOnia, depresséo, tristeza e soliddo. As razGes que 0s motivaram a permanecer no
grupo foram a melhora da memoria, dos sintomas de depresséo, ansiedade e da qualidade do

Sono.

Na pesquisa com um grupo de hipertensos, Nascimento et al. (2012) observaram como efeitos
do Lian Gong, uma mudanca de estilo e habitos de vida como alimentacdo e caminhada.
Também houve melhora em aspectos como paciéncia, estresse e da aceitacdo do tratamento da

Hipertensao Arterial Sistémica.

Saude, dor e atividades de vida diaria foram avaliados, de forma comparativa, entre dois grupos
de idosos: praticantes de Lian Gong (30 individuos) e sedentarios (30 individuos) com idade
igual ou maior que 60 anos. Comparativamente, o grupo dos praticantes de LG18T utilizavam
menos medicamentos didrios que o grupo dos sedentarios; além disso, expressaram uma

percepcao mais positiva sobre sua satide (BOBBO et al., 2018).

No estudo realizado por Souza et al. (2010) com idosos praticantes de Lian Gong, a analise
qualitativa demonstrou que eles se sentiam mais tranquilos, com menos tensdes, e relataram
bem estar mental, paz interior, melhora da espiritualidade, do autocontrole, da disposicao e da

satisfacao.

Em um Centro de Salde na Cidade de Belo Horizonte (MG), a percepcao de vinte e trés usuarios
acerca de sua participacdo no grupo de LG18T foi avaliada através de entrevista aberta guiada
pela questdo “Conte para nds o que €, para vocé, participar da ginastica chinesa”. Os usuarios
relataram melhora da qualidade do sono, disposicao, &nimo e restabelecimento da satude mental
(SANTOS et al., 2014).

Andrade et al. (2013), em estudo com 11 pacientes na faixa etaria de 49 a 69 anos, antes e apos
seis meses de pratica de LG18T identificaram melhora no escore dos dominios Aspectos
Emocionais (AE) e Saude Mental (SM) do SF-36, passando de 72,81 para 94,81 no primeiro e
71,27 para 81,45 no segundo. Ainda foi identificado, para os praticantes com frequéncia minima

de 75% nas atividades, que houve relato de melhora da saude mental de boa para muito boa. Na
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andlise dos dados qualitativos, os integrantes relataram ainda que a pratica melhorou o sono,
tanto em quantidade como em qualidade e isso teve consequéncia direta na redugéo do uso de

medicacdes sedativas e hipndticas.

Tedeschi et al. (2022) tambem encontraram melhora dos escores dos dominios AE e SM no SF-
36 em estudo com desenho de caso-controle. O grupo caso foi subdividido de acordo com o
tempo de adesdo a préatica (menor que 24 meses ou maior/igual a 24 meses), sendo que, quanto
maior o tempo de adesdo a pratica, melhores foram os escores: no dominio AE, 0 grupo com
menos de 24 meses teve escore de 37,5 e no grupo com mais de 24 meses o escore foi de 69,0;
no dominio SM, para esses mesmos grupos os escores foram de 70,0 e 75,7, respectivamente.

E importante ressaltar que, em ambos, o aumento foi estatisticamente significativo.

Kakihara et al. (2011) através da utilizacdo do SF-36, também encontraram melhora dos escores
que passaram de 44,43 para 72,22 no dominio AE e de 71,33 para 77,33 no dominio SM, apds
intervencdo de seis semanas com o LG18T. Entretanto, apesar das variaveis terem apresentado
valores maiores que as iniciais, 0 aumento néo foi estatisticamente significativo. Lopes et al.,
(2019) avaliaram o impacto do Lian Gong na qualidade de vida de individuos com tontura na
atencdo primaria através do mesmo questionario. Trés grupos (totalizando 33 usuarios) foram
avaliados: um que realizou intervencdes de reabilitagdo vestibular, outro LG18T e um grupo
controle durante 12 semanas. O grupo de intervencdo com o LG18T foi 0 que obteve maiores
escores desses dominios: AE (passou de 74,3 para 76,1) e SM (passou de 71,2 para 73,3).

5.2.1.4 Melhora da socializagéo

Varios aspectos foram citados no contexto da melhora da socializacdo dos praticantes do
LG18T, sendo que essa foi destacada como um beneficio por 11 (52%) dos textos analisados.
Alguns estudos destacaram a melhora do convivio familiar apds o ingresso nas praticas de Lian
Gong (Nascimento et al., 2012, Souza et al., 2010) e uma oportunidade para o convivio
comunitario com pessoas com realidades semelhantes (MAIA et al., 2021; MANFROI et al.,
2019; SANTOS et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2012; SOUZA et al., 2010).

Santos et al. (2014) encontraram como uma das categorias analiticas a “convivéncia em grupo”,
sendo um espaco de convivio social saudavel. Os idosos entrevistados por esses autores

afirmaram que a pratica € uma oportunidade para conhecer pessoas, conversar sobre diversos
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assuntos e fazer amizades, o0 que proporciona sensacao de bem-estar, prazer e felicidade. Nesse

sentido, sugerem que 0s encontros poderiam ocorrer mais vezes na semana.

No grupo de hipertensos, apos 30 sessdes de LG18T, 30% dos praticantes relataram mudancas
positivas nas relacdes sociais e familiares como efeito secundario da diminuicdo do estresse, da
irritabilidade e da ansiedade (NASCIMENTO et al., 2012). Para os autores desse estudo, essa
porcentagem pode estar subestimada, pois observou-se uma boa interacdo entre os integrantes
do grupo, o que pode ter contribuido de forma importante para a assiduidade dos participantes

nas atividades realizadas.

Durante o periodo de isolamento fisico implementado na pandemia da COVID-19, ocorreram
lives de diversas préaticas corporais, entre elas 0 LG18T. Apesar da atividade ser feita de forma
online, os integrantes relataram que um dos motivos pelos quais participavam era a saudade dos
amigos e para amenizar a distancia, pois lacos de amizade e vinculos foram criados nas
atividades presenciais (MAIA et al., 2021).

Saude, dor e atividades de vida diaria foram avaliados de forma comparativa entre idosos
praticantes de Lian Gong (30 individuos) e sedentarios (30 individuos) com idade igual ou
maior que 60 anos. No estudo realizado com os grupos de idosos praticantes de Lian Gong e
sedentarios, a maior parte das mulheres ativas era vilva, e associaram essa condic¢ao ao estimulo
para sua participacdo na atividade, possibilitando, assim, um momento de socializacdo e
convivéncia (BOBBO et al., 2018).

O sentimento de solidao foi citado como um dos motivos pelos quais os integrantes de um grupo
procuram as atividades de LG18T, apontando os efeitos importantes na ampliacao de suas redes
de convivéncia (GALVANESE et al., 2017). Além disso, destacaram que participar do grupo
teve influéncia na ampliacdo do acesso a cultura com consequente exercicio da cidadania e

insercdo em ambientes sociais saudaveis.

A avaliagdo do dominio “Aspectos Sociais” do Questionario de Qualidade de Vida SF-36
também mostrou melhora no grupo de participantes do LG18T, passando de 67,27 para 95,45
apos 06 meses de pratica (ANDRADE et al., 2013). A analise dos dados qualitativos
demonstrou que, para os participantes, estar na atividade era um momento de distragéo,

felicidade e de fazer amizades.
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Entre idosos institucionalizados, Kakihara et al. (2011) também encontraram melhora do escore
para o dominio Aspectos Sociais, que passou de 81,25 para 85,41 apds intervengdo com o
LG18T; entretanto, 0 aumento ndo foi estatisticamente significativo. Lopes et al. (2019)
identificaram melhora nos escores dos grupos que realizaram reabilitacdo vestibular e LG18T,
apos 12 semanas. Resultado semelhante também foi encontrado por Tedeschi et al. (2022) que
identificaram que quanto maior o tempo de adeséo a pratica melhores os escores do dominio
Aspectos Sociais: no grupo controle (ndo realiza o LG18T) o escore foi 74,5, no grupo com
menos de 24 meses da pratica, o escore foi 67,4 e no grupo com mais de 24 meses a pontuacao

chegou a 80,1.

5.2.2 Insercdo do Lian Gong em politicas publicas de satde

Nesta categoria de analise, previamente estabelecida no objetivo especifico do presente
trabalho, identificou-se que os trabalhos fazem referéncias as politicas de forma muito
superficial. Em 10 trabalhos (47%) os autores citam a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) para
introduzir o tema, definir e contextualizar o LG18T como uma pratica integrativa e
complementar (PIC) (ANDRADE et al., 2013; KAKIHARA et al., 2011; LEAO et al., 2013;
LOPES et al., 2019; NEVES; REIS, 2016; SANTOS et al., 2014; SOUZA et al., 2010;
RANDOW et al., 2017). Outros autores fazem referéncia a ambas as politicas citadas para
abordar o tema das praticas corporais no geral, sem citar diretamente 0 LG18T (GALVANESE
etal., 2017; MANFROI et al., 2019; NEVES; REIS, 2016).

A maioria dos estudos foram realizados em unidades de atencdo primaria que fazem parte da

politica de saude, mas as referéncias a elas estavam muito restritas nos textos analisados.

5.2.3 Desafios para avaliacdo da prética

O conjunto de textos analisados destaca os beneficios da pratica do LG18T, mas tambem
ressaltam algumas dificuldades no que se refere a avaliacdo do impacto desses ganhos para seus
praticantes. O potencial de contribuigdo da pratica do LG18T para a satde e qualidade de vida

dos idosos é pouco explorado.
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Galvanese et al. (2017) fazem referéncia a uma fragmentacao entre o cuidado terapéutico e as
acOes de promocdo da salde, o que gera sofrimento aos usuérios e sobrecarga aos profissionais.
Para Nunes e Santos (2010) existe uma dificuldade de se estabelecer qual a quantidade
necessaria de exercicio para garantir beneficio a satde do idoso, dificultando a identificacéo de
resultados eficientes, do ponto de vista da saude publica. Persistem as dividas sobre os efeitos
a longo prazo da pratica sobre os parametros funcionais e clinicos (LOPES et al., 2019).

Outro desafio relatado nos estudos analisados se deve ao fato da qualidade amostral (amostras
pequenas e coletadas de forma inadequada, por exemplo), o que reduz a efetividade dos
resultados (BOBBO et al., 2018; BRAZ et al., 2023; KAKIHARA et al., 2011; MANFROI et
al., 2019; SANTOS et al., 2014; TEDESCHI et al., 2022).

Alguns autores ainda ressaltam a necessidade de mais estudos que evidenciem a eficacia das
praticas da Medicina Complementar/Integrativa, uma vez que suas atividades tém se mostrado
como excelente estratégia para promocdo e reabilitacdo da salde, oferecendo assisténcia
integral ao individuo, além de serem pouco onerosas em termos de recursos financeiros
necessarios para sua implementacio (ANDRADE et al., 2013; NEVES; REIS, 2016;
RANDOW et al., 2017; TEDESCHI et al., 2022).
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6. DISCUSSAO

A populacéo brasileira estd envelhecendo e isso é uma importante conquista social, uma vez
que representa 0 aumento da expectativa de vida, da cobertura do saneamento basico e
ampliacdo do acesso aos servigos médicos. Entretanto, essa transicdo demogréafica apresenta
importantes desigualdades sociais as quais geram demandas que exigem respostas de politicas
sociais. Dessa maneira, € necessario planejar novas formas de cuidado integral a pessoa idosa
(MINISTERIO DA SAUDE, s.d.).

Junto a essa conquista social, viver por mais tempo, ocorrem desafios para manter uma vida
ativa e saudavel. Frequentemente, 0s idosos experimentam problemas como doencas crénicas,
dores fisicas e sentimento de soliddo. As demandas por atendimento médico sdo maiores no
grupo dos idosos e, por vezes, eles sdo atendidos por varias especialidades sem ter seus
problemas resolvidos através dos métodos tradicionais. Uma das maiores queixas nas consultas
se refere a dores crbnicas e problemas emocionais relacionados ao contexto social e as
condicdes e qualidade de vida. Nesse cenario, as praticas integrativas e complementares surgem
como um importante coadjuvante no cuidado, por repercutir positivamente na promoc¢édo do
autocuidado, na melhora dos sintomas e, por consequéncia, na qualidade de vida dos pacientes
(NAGAI; QUEIROZ, 2011). Dentre essas préaticas, 0 LG18T se torna uma excelente escolha,
dado seu potencial de trazer beneficios para a satde fisica, social e emocional. A atividade fisica
é uma forma ndo s de reverter, mas de evitar e minimizar os sintomas do envelhecimento

fisiolégico ou patologico.

Considerando a saude como produto do contexto historico e resultado dos modos de trabalho,
producéo e organizacdo da sociedade, é necessario considerar os condicionantes mais amplos
deste processo. Para produzir e promover salde torna-se necessario, entdo, articular saberes e

praticas do cotidiano e territdrio das populaces.

O LG18T, uma das PIC recomendadas pelo MS é uma estratégia importante para otimizar a
capacidade funcional e a qualidade de vida em idosos, uma vez que minimiza desfechos de
salde negativos, como a restri¢do da participagéo e o declinio do desempenho funcional e fisico
(LOPES et al., 2019). O LG18T se insere no rol das a¢bes de promoc¢do da saude segundo
Randow et al. (2016b), com a realizacéo de atividades em grupo visando cuidar do corpo, da

mente e da saude de forma integral. Ao som de musica relaxante, mas que também estimula os
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sentidos, os praticantes realizam movimentos delicados e precisos, fortes e suaves. Entretanto,
Hidalgo et al. (2018) afirmam que o beneficio terapéutico da medicina tradicional chinesa é
extremamente importante, mas infelizmente pouco conhecido. Empiricamente, 0 impacto
positivo da atividade € observado pelos instrutores e relatado pelos praticantes (Ministério da
Saude, 2008), contudo faltam publicacdes de relevancia e confiabilidade confirmando sua
eficacia clinica por meio de estudos controlados. Randow et al. (2017) em seu estudo que
identificou os principais beneficios alcangados pelos praticantes de LG18T no municipio de
Belo Horizonte (MG) corrobora os achados supracitados e acrescenta que esse fato reforca a
sustentabilidade das a¢fes de promogdo da salde em nivel municipal. Isso ficou evidenciado

no presente trabalho que realizou uma revisao de literatura sobre o tema.

E necessario avaliar cientificamente a efetividade das préaticas corporais através de estudos que
confirmem seus beneficios e, assim, confirmem a necessidade de a¢Bes que garantam sua
insercdo na politica pablica de satide como uma importante acdo de promocao da saude. A falta
de apoio institucional, de espacos fisicos adequados no que se relaciona a infraestrutura e acesso
ao local de realizacdo da atividade, a divulgacdo ineficiente e a hegemonia do modelo
biomédico fazem com que haja uma periferizacdo das préaticas integrativas. Apesar de as PIC
constituirem uma politica pablica inserida no SUS, sua valorizacdo acontece de maneira timida
entre os profissionais de salde e até mesmo na populagdo de um modo geral, 0 que pode estar
associado a sua insuficiente divulgacdo e indicacdo. Contudo, as barreiras a avaliacdo e insercao
da pratica do LG18T podem ser atenuadas através do apoio institucional e da educacdo

permanente e continuada dos profissionais (RANDOW et al., 2016a).

E importante ressaltar que, apesar de criada ha cerca de cinco décadas e inserida nas politicas
publicas brasileiras ha 18 anos, ainda existe pouca publicacédo cientifica a respeito da préatica do
LG18T e seus beneficios para a populacdo idosa, conforme demonstrado nos resultados do

presente trabalho.

O numero reduzido de estudos sobre 0 LG18T, encontrado no presente trabalho pode ser reflexo
da pouca valorizacdo dessa atividade como uma acdo de promocédo da saude. Nesse sentido,
outros trabalhos anteriores que visam a realizacdo de revisdes em busca das evidéncias sobre
seus impactos na saude tambeém encontraram resultados semelhantes. Contatore et al. (2015)
realizaram revisdo bibliografica acerca das PIC na APS no periodo entre 2002 e 2011. Os
autores relatam que ha pouca producéo cientifica sobre o tema e menor ainda no que se refere

as Praticas Corporais, como o LG18T. Dos 1544 textos da busca inicial, apenas 237 (15,3%)
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abordavam as PIC no geral. Apos critérios de exclusdo, restaram 180 artigos académicos que
foram analisados, dos quais somente 9 (5%) eram sobre Praticas Corporais, entre elas o Lian
Gong. Com relacdo aos paises nos quais foram realizadas as pesquisas, cabe ressaltar que 31
(17,2%) foram na América Latina sendo 22 artigos produzidos no Brasil (12,2%). Os autores
também encontraram que o crescente uso das PIC ndo acompanha sua institucionalizagdo nos
servicos publicos de satde, o que acarreta em subsidio insuficiente para a inser¢do das praticas

nos sistemas de saude.

Esses resultados encontrados por Contatore et al. (2015) corroboram os resultados do presente
trabalho sobre a dificuldade de avaliacdo da prética, o baixo incentivo a realizacdo da atividade,
além da incipiente publicagdo no Brasil. Este Gltimo ponto foi diferente para o conjunto dos

documentos analisados no presente trabalho, que em sua maioria foram publicados no pais.

E importante destacar que a produc&o cientifica sobre a pratica do Lian Gong entre idosos ainda
é muito incipiente. O acervo encontrado e analisado neste trabalho demonstra que s&o estudos
exploratorios de abordagem em profundidade ou estudos em extensdo com amostras reduzidas
e localizadas. Alguns com questdes metodoldgicas que fragilizam as analises, como a auséncia

de descricdo sobre o tipo de estudo realizado, por exemplo.

Na revisdo bibliografica observou-se uma predominancia de artigos na area de Ciéncias da
Saude, 0 que sugere que a pratica do LG18T apresenta forte relagdo com esse campo de
pesquisa. Entretanto, apesar de ser um exercicio corporal objetivando a saude, pode ser
praticado em quaisquer espacos como servi¢os da Educacdo ou Assisténcia Social, por
exemplo. A auséncia de publicagdes nessas areas sugere a importancia da expansao da pratica
para outros espacos e apropriacdo da mesma por outros campos do saber, visto ser uma
atividade de promocao de saude. Entre os artigos analisados, observou-se que grande parte

estudou grupos que realizavam o Lian Gong nos espacos das unidades de satde da APS.

Os trabalhos analisados foram unanimes em apontar a pratica do LG18T como forma de
melhorar a qualidade de vida em idosos, seja pela melhora das dores, da saide mental, da
socializacdo ou dos beneficios fisicos associados. Rocha et al. (2013) reforcga que os exercicios
fisicos sdo uma estratégia de prevencdo primaria e uma das intervences mais eficientes para

melhorar a qualidade de vida da populacéo idosa, trazendo independéncia e autonomia.

Os diversos estudos retratam que os objetivos iniciais do LG18T, prevenir e tratar dores

articulares e restaurar a movimentagéo natural do corpo, aparecem como beneficios da prética.
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Acredita-se que a identificagdo desses beneficios possa estar influenciando a maior adesdo das
pessoas e a indicagdo tanto por profissionais como por usudrios da APS, como ficou
evidenciado no artigo de Rodrigues et al. (2015), em que 37,8% dos praticantes iniciaram no

grupo por indicacdo de um profissional de salde e 45,3% por amigos/familiares.

Os beneficios da pratica para a saude fisica, como melhora da respiracdo e flexibilidade,
estabilizagéo da presséo arterial sisttmica e diminui¢do da obesidade entre outros, demonstram
que o LGI18T tem repercussdo também na autoestima dos integrantes da ginastica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Além do auxilio no tratamento das doencas cronicas e
desordens fisicas, a ginastica reverbera num melhor conhecimento do proprio corpo,
autocuidado, melhora da atengdo e concentracdo como relatado por Sousa e Picanco, (2015),

ratificando os beneficios encontrados nos resultados do presente trabalho.

O processo de envelhecimento, associado ou ndo a presenca de doencgas cronicas, traz consigo
diminuicdo do tecido e forca muscular, de ligamentos e tendGes de acordo com Lima et al.
(2016), o que pode levar a redugdo da capacidade funcional, dificuldade de desempenhar
atividades de vida diaria e risco de quedas, que sdo 0s eventos mais frequentes na populacédo
idosa. Quedas ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecer, porém, quando ocorrem,
podem acarretar incapacidades e risco de vida, tornando-se um problema de salde publica
(BRECH et al., 2020). Nesse contexto, 0 LG18T se constitui como uma estratégia com o
potencial de melhorar o equilibrio, a mobilidade articular, a coordenacdo motora, o
condicionamento fisico, alongamento e fortalecimento muscular, reduzindo o risco de quedas,

como também encontrado nos resultados deste trabalho.

A prética regular de atividade fisica para idosos & amplamente discutida e incentivada na
literatura cientifica, diante de seus beneficios globais para a saude, cognicdo e qualidade de
vida. Habitos de vida saudaveis sdo protetores para a sadude fisica e mental, como destacado por
Lima et al. (2016). Esses beneficios sdo esperados e encontrados também com a realizacdo do
LG18T. Na populacdo idosa, que carrega consigo as perdas inerentes ao envelhecimento, o
sedentarismo é muito frequente. Como reforcam Castellanos et al. (2021), a incorporacao do
exercicio fisico no estilo de vida dos idosos contribui para retardar deficiéncias motoras e
melhorar a mobilidade articular, o que favorecera a sua autonomia e qualidade de vida. A
imobilidade traz problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, 0s quais geram impacto negativo na
independéncia funcional dos idosos (BRECH et al., 2020).
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Cabe destaque que a reducdo da pressdo arterial também foi um beneficio da pratica regular de
LG18T encontrado entre os trabalhos analisados. Corroborando os achados deste trabalho,
Sousa et al. (2022) estudaram fatores associados a vulnerabilidade e fragilidade em 384 idosos
e encontraram que, entre as comorbidades mais associadas a vulnerabilidade, estavam a
hipertensdo arterial e a osteoporose. Os autores concluem ao final do estudo que a atividade
fisica reduziu em 60% a chance de vulnerabilidade no grupo pesquisado. Ainda sobre 0s
beneficios da atividade fisica, Rocha et al. (2013) encontraram melhora da autoestima e
relacBes sociais, aumento da funcionalidade, adocao de habitos saudaveis e reducéo da pressao
arterial em idosos hipertensos que participaram de um grupo de atividade fisica como
modalidade terapéutica ndo-medicamentosa para tratar a hipertensao arterial sistémica.

E interessante salientar que os beneficios da pratica do LG18T para outros grupos populacionais
estdo evidenciados em diversos trabalhos ja publicados. Entre pessoas mais jovens observam-
se melhora do sono, tdnus muscular, concentragdo, aumento da flexibilidade e de eliminacGes
(diurese e evacuacdo) conforme relatam Aguiar et al. (2012), sensacdo de bem-estar fisico,
mental e emocional, aumento da motivacéo e disposicdo para atividades académicas, controle
do estresse, melhora da autoestima segundo Moreira et al. (2013) e melhora das dores
musculoesqueléticas (AGUIAR et al., 2012; SA et al., 2014). Esses beneficios também foram
identificados entre trabalhadores da sade com queixas de sofrimento fisico e mental em virtude
dos processos de trabalho. Esses realizaram a préatica por trés meses, numa frequéncia de trés
vezes por semana e afirmaram impacto positivo no sono e repouso, sobre o uso de
medicamentos (especialmente analgésicos, relaxantes musculares e anti-hipertensivos) na
percepcao da dor e nas relacBes sociais (SOUSA; PICANCO, 2015). Todos esses beneficios
poderiam ser estendidos aos idosos, de acordo com o que foi identificado no presente estudo.

Cabe ressaltar que, no que concerne a avaliacao do beneficio principal da pratica relacionado a
reducdo das dores, seria dificil uma avaliagdo quantitativa uma vez que a dor € um sintoma, e
como tal é processo subjetivo, particular e de dificil mensuracdo. Nesse sentido, talvez seja
mais importante entender de forma qualitativa e aprofundada a percepg¢éo dos usuarios sobre 0s

impactos da pratica do LG18T em seus sintomas, 0 que 0s artigos analisados mostraram.

Na Medicina Tradicional Chinesa as dores podem ser advindas de fatores externos como vento,
frio, umidade e secura; internos como emoc¢des negativas (euforia, medo, tristeza, raiva e
preocupacOes) e também da utilizacdo inadequada do corpo em posturas, sedentarismo ou

esfor¢os excessivos. Isso provoca o “retardamento do qi e a estagnagdo do sangue”, 0 que gera
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aderéncias, contraturas, espasmos, encurtamentos musculares, ligamentares e tendinosos
resultando em dores (BOTELHO; LEE, 2017). A movimentacdo advinda da pratica adequada
e regular da ginastica libera musculos, ligamentos, fascias e tenddes o que melhora a amplitude
de movimento articular (LIVRAMENTO et al., 2010).

Para Le Breton, sociologo, antrop6logo e psicélogo, a dor ndo é puramente sensorial, vem
associada ao sofrimento e sua dimenséo é percebida na totalidade apenas por aquele que a sofre
(CANESQUI, 2011). Para esse autor “a dor, sem duvida, a experiéncia mais partilhada para
além da morte: nenhum privilegiado reivindica ignorancia em relacdo a ela ou se gaba de
conhecé-la melhor do que ninguém” (LE BRETON, 2007 apud CANESQUI, 2011).

A repercussdo das atividades de LG18T na redugdo da dor ficaram evidentes em diversos
estudos que compuseram o acervo analisado. Um desses estudos demonstra, a partir de uma
analise antes e ap0s 0 inicio da pratica, que dentre os 371 praticantes que tinham queixa de dor,
ela se manteve em 50% (146 individuos) com a pratica, e a classificacdo de dor forte chegou a
ser nula em quase metade dos praticantes ap0s o inicio da pratica (RODRIGUES et al., 2015).

Na atualidade, é premente reduzir a medicaliza¢do do sofrimento humano, que transcende as
dores fisicas (SANTOS et al., 2014). Santos et al. (2023) realizaram uma pesquisa com
funcionarios e pacientes de uma unidade de satde da APS e encontraram que ha preferéncia no
uso de medicacGes para atender o sofrimento psiquico de pacientes que chegam as unidades de
salde com sintomas de depressdo e ansiedade, por ser uma estratégia rapida e eficiente. Os
autores afirmam que essa conduta pode ocorrer devido a falta de formacdo adequada dos
profissionais, a dindmica do servigo (necessidade de realizar muitos atendimentos) bem como
a questdes gerenciais que demandam maior produtividade dos trabalhadores. Como as
medicacdes assumem papel central na assisténcia, 0 modelo biomédico e refor¢ado e outros
profissionais e condutas ficam coadjuvantes no cuidado. Entretanto, consideram que é possivel
e necessario outras formas de cuidado que envolvam tecnologias leves, como escuta e vinculo.
Também reforcam que os profissionais de saide devem aprender a lidar com o sofrimento
humano oferecendo aos usuarios oportunidades de desmedicalizar préaticas e atitudes no que se
refere a dor, ao envelhecimento e a sofrimentos que podem ter relagdo a aspectos préprios da

vida.

Mariuzzo (2017) faz uma importante reflexdo acerca do tema medicalizacdo mais direcionado

a dor. A autora destaca que a dor envolve ndo sO aspectos fisicos como fatores ambientais,
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historicos, culturais e pessoais que se misturam e definem a sensacio de dor. E necessario
cuidado com o uso das medicagOes analgésicas, visto que nenhuma é 100% segura, podem
desencadear efeitos adversos e consequéncias negativas a salde de seus usuarios, como ulceras

gastricas, nefropatias e insuficiéncia renal, quando usados de forma continua.

Além disso, a automedicagdo é uma realidade frequente para pacientes com dores cronicas,
visto que diversos medicamentos como analgésicos e anti-inflamatorios sdo vendidos nas
farmacias sem necessidade de prescricdo médica. Pessoas que buscam um alivio rapido para
um sintoma cronico desconsideram que, por vezes, a sensagdo e percepcao da dor é resultado
de um emaranhado de fatores enddgenos e exdgenos. Dessa maneira, ndo ha cura ou tratamento,

mas apenas um alivio sintomatico num ciclo dor-medicamento-alivio rpido-dor.

Nesse contexto, a préatica regular de LG18T pode ser uma importante aliada no tratamento e
cuidado de pacientes com dor crbnica, conforme foi observado nos estudos analisados no
presente trabalho. Foram observados relatos de reducdo do uso de medica¢Ges com a préatica
regular de LG18T que aparece como uma alternativa para o tratamento de problemas de ordem

fisica, mas também emocionais e estimulo a uma vida mais saudavel.

Outro resultado muito relevante para a realidade das pessoas idosas, é a inclusdo social que
ocorre quando ela se sente pertencente a um grupo com 0s mesmos interesses. Essa sensacéo
de pertencimento também é favorecida pelo fato de estar com pessoas da mesma faixa etéria
(MAIA et al., 2021). Manfroi et al. (2019) acrescentam que o sentimento de pertencimento a
um grupo cria uma identidade e isso tem repercussdes positivas no ambito fisico, como melhora

da dor cronica.

Participar de um grupo heterogéneo reforca vinculos e estabelece lagos, visto que na pratica dos
exercicios ndo ha distin¢ao de género, classe social, crenga, cor ou idade. Todos os integrantes

estéo ali para um objetivo em comum e isso 0s aproxima (SOUSA; PICANCO, 2015).

A atividade fisica quando realizada em grupo favorece a adesdo do idoso e tem o potencial de
melhorar relagdes sociais, evitando problemas de saude mental como depressdo, trazendo,
assim, beneficios para satde sob aspectos bioldgicos e psicossociais (GOBBI et al., 2009 apud
LIMA, et al., 2016).

Brech et al. (2020) acrescentam que a socializacdo da pessoa idosa garante suporte social,

favorecendo a propria vitalidade humana, além de ser um fator protetivo para alteracbes de
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ordem emocional e psicoldgica. As relagBes pessoais e 0s vinculos estabelecidos trazem
beneficios no ambito socio afetivo (possibilidade de trocas, sentimento de pertenca, de ser

amada, relevante e especial), 0 que gera propositos para a vida.

Sobre a insercdo do LG18T em politicas publicas, os trabalhos analisados fazem referéncia de
forma superficial, apenas para situar a pratica entre as PIC e nas a¢des de promocdo da salde.
No entanto, nenhum deles chamou atengdo para a ampliacdo da pratica ou sua inclusdo em
servicos da APS ou da rede intersetorial de servigos que atuam na promocao da salude, no
envelhecimento saudavel e na qualidade de vida dos idosos. Nesse sentido, vale a pena destacar
que se trata de uma tecnologia leve, que faz parte de um programa de baixo custo e com
indicacdes de eficacia para esse grupo populacional (MOREIRA et al., 2013; SA et al., 2014).

Para Antunes e Fraga (2021), as PIC, das quais a Medicina Tradicional Chinesa faz parte e onde
se localiza 0 LG18T, ainda sdo conceitos pouco discutidos na literatura cientifica. No entanto,
esses autores defendem seu caréater holistico, no sentido estrito, de valorizar a totalidade do
individuo e tudo que esta em relacdo a ele. Neste sentido, faz uma comparagéo entre o modelo
biomédico e a vitalidade-energia, usado na Medicina Tradicional Chinesa. Destaca que, em
oposicdo ao primeiro, nessa ultima o foco € no sujeito, a concepcdo do corpo é integral, a
concepgdo de saude esta relacionada ao equilibrio multidimensional do individuo e seu entorno,
a concepc¢do de doenca se associa a um desequilibrio da harmonia interna e relacional, os
recursos terapéuticos sao mais simples, variados e induzem respostas naturais do organismo, 0S

custos envolvidos sd0 menos onerosos, entre outras questoes.

Percebe-se que o0 modelo biomédico difere amplamente da MTC, entretanto, conectar os dois é
fundamental para ampliar o leque de agdes terapéuticas e garantir a melhor assisténcia possivel
ao paciente (LIVRAMENTO et al.,, 2010). O LG18T associado a outros tratamentos traz
aumento do poder imunoldgico do corpo, fortalecimento fisico, aumento do efeito terapéutico
do tratamento médico, reducdo do tempo de tratamento, consolidagéo do efeito terapéutico pos

tratamento, prevencéo de recidivas, alem de facilitar o autocuidado (BOTELHO; LEE, 2017).

Entendendo a saude de uma forma ampla e integrada, € fundamental que seja reforgado o
empoderamento do individuo sobre seus modos de viver e escolhas diante da vida, satde e
doenca. O que cabe a si, ao governo, & equipe de satide? Nesse sentido, uma doenga ndo é

apenas uma doenca e o tratamento nao se restringe apenas a um medicamento. Ela esta inserida
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num contexto macro, de um sujeito biopsicossocial, que deve ser abordado pelos profissionais
de saude de forma acolhedora e completa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do presente trabalho percebe-se que os objetivos foram respondidos em relacdo aos
beneficios da pratica e das contribui¢cdes do LG18T para o envelhecimento saudavel. J& sobre
a insercdo da pratica em politicas publicas de salde, observou-se que a literatura ndo aborda o
tema com profundidade. Neste sentido, os principais resultados encontrados foram os
beneficios do LG18T a saude fisica e mental, melhora da dor e da socializacdo entre os idosos
praticantes. Além disso, identificaram-se os desafios para avaliar sua eficacia e para ampliar
sua indicacdo e inclusdo nos servicos de forma intersetorial nas politicas publicas de salde e de

outros setores.

A adocdo de habitos de vida saudaveis vem sendo cada vez mais estudada e colocada em prética,
visando um envelhecimento ativo, longevo, independente e autbnomo. O envelhecimento
quando associado a doengas cronicas é um problema para a saude publica, que deve ser tratado
como um fendmeno social, econémico, politico e cultural, uma vez que interfere em todas essas
areas. E necessario um cuidado longitudinal que contemple acdes de prevencdo de doencas,
promocdo da salude e reabilitacdo dos agravos. O LG18T, uma préatica de atividade fisica
coletiva e de baixo custo é uma 6tima alternativa para ajudar num envelhecimento saudavel e

de qualidade, desonerando os servicos de salde publica.

Diante dos resultados do presente estudo, algumas recomendacdes podem ser elencadas visando
a promocdo da saude e a qualidade de vida dos idosos que buscam as unidades da Atencédo

Primaria a Saude:
Recomendacdes gerais:

- Considerando que as Praticas Integrativas e Complementares tém a potencialidade de
enriquecer e ampliar o cuidado oferecido aos usuarios, o profissional da saide deve estar
atento para um acolhimento, escuta e atendimentos qualificados.

- Apresenca de uma pessoa idosa em unidades de saudes deve ser um momento oportuno
para abordagem sobre acGes de promoc¢édo da saude, vinculo e incentivo a préatica de

atividades coletivas, como o LG18T.
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Compartilnamento de saberes e acolhimento integral, considerando o individuo, seus
contextos de territorio e a familia, ampliando as alternativas terapéuticas para além da
medicalizacéo.

Estimulo ao desempenho independente e autdbnomo dos papeis ocupacionais
(autocuidado, produtividade e lazer) dos idosos por meio do autocuidado e promogao
da saude. Nesse cenério, o interesse pelos metodos alternativos para recuperar e produzir
saude é fundamental para o equilibrio entre o individuo, o ambiente e sua ocupacao.
Dessa maneira, as PIC, como Lian Gong em 18 Terapias, Homeopatia, Reiki,
Aromaterapia, Medicina Antroposoéfica, Acupuntura e Yoga sao exemplos de métodos
sinérgicos e com um objetivo em comum: uma vida saudavel, na imensiddo de
significados que o termo carrega.

O LG18T deve ser considerado uma atividade de rotina, assim como os atendimentos
individuais da assisténcia direta, visto que a pratica tem potencial ndo sé preventivo,
mas curativo para varias desordens organicas.

As equipes das unidades de saude podem trazer contribuicdes valiosas para garantir
eficacia da acdo. Nesse sentido, o tema também pode ser abordado nas reunifes da

Comissdo Local de Salde e salas de espera.

Recomendacdes a gestdo municipal:

A recomendacdo de exercicio fisico a todos os usuérios, visando prevenir agravos,
recuperar e promover satde. Nesse sentido, advoga-se pela pratica do LG18T, que assim
como visto no presente trabalho, abre um leque de possibilidades aos usuarios para além
de seu potencial curativo; melhora da autoestima, autocuidado, insercéo social e reducéo
de sintomas de depresséo e ansiedade.

As sobrecargas das escalas de atendimento, alcance de metas e de indicadores
curativistas tem se sobreposto as acGes de promocdo da saude, assim, 0s gestores
precisam se atentar que o nao “olhar para a satde hoje”, vai gerar um impacto financeiro
e investimento de tempo muito maior quando for necessario o “olhar para a doenga no
futuro”.

Acles de educacdo continuada e permanente em saude devem ser realizadas com
profissionais da equipe e gestores a fim de levar conhecimento acerca da ginastica,
organizar processos de trabalho visando a protecdo da agenda dos instrutores para a

realizacdo da pratica bem como garantir um espago aberto para dividas e sugestdes.
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- Reforgo das agBes de Politicas Pablicas de PIC visando incremento de recursos
financeiros, profissionais e carga horéria protegida para oferta das praticas.

- Discussdo abrangente e intersetorial das PIC para viabilizar acesso da populagéo a todas
as praticas oferecidas nas portarias do Ministério da Saude.

- A publicagéo insuficiente acerca do tema pode refletir uma baixa aceitacdo das PIC,
nesse sentido é fundamental que a gestdo incentive a divulgacdo e promogdo das
mesmas em ambientes diversos e para além das unidades de saude como parques,

hospitais, museus dentre outros.

O LGI18T abre a porta para uma atencgéo integrada do corpo e da mente, atuando de forma
indireta em todas as esferas da vida dos sujeitos. Logo, 0 aumento da procura por esse tipo de
pratica no SUS, reflete uma mudanca de paradigma, uma mudanca cultural importante e

necessaria.

O que € a cura? Qual o papel que a medicina ocupa na vida do sujeito? O que é considerado
normal e patoldgico na sociedade? Até que ponto a medicacdo € necessaria no tratamento?
Questionamentos como esses sdo indispensaveis a todo profissional de saude que quer
qualificar e ressignificar sua préatica. O saber ndo é hegemdnico, é transdisciplinar, intersetorial
e aprendido, mas também construido de forma conjunta com os pacientes, considerando sua
cultura, crencas, saberes intergeracionais e de sua experiéncia de vida. Para isso, é fundamental

a escuta qualificada e sensivel, aléem de um vinculo confiavel entre profissional e paciente.

Hé& décadas o conceito de saude vem se ampliando, se desfocando das doencas para colocar o
holofote sobre o individuo, inserido num contexto territorial, social e familiar. Individuo esse
que possui suas competéncias e fragilidades o que o torna mais ou menos capaz de lidar ndo s

com as adversidades do meio, mas com as questdes inerentes a vida humana.

Na pratica clinica, podem ser ratificados todos os beneficios encontrados na literatura para o
bem estar fisico, emocional, melhora das dores e socializagdo. Como instrutora da pratica ha 06
anos, é possivel observar que os praticantes permanecem no grupo mesmo ap6s a melhora
parcial ou total das dores, objetivo primario que normalmente os leva a participar da ginastica.
Lacos de amizade e afeto se formam entre eles, que ampliam sua rede de suporte e ganham bem

estar e qualidade de vida.
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Infelizmente, falta conhecimento dos profissionais e da populagdo em geral acerca da prética.
Outro problema é a liberacdo dos instrutores para realizar as préaticas, pelos gerentes locais. O
que acontece especialmente diante da alta demanda dos atendimentos agudos, quando 0s
instrutores fazem parte desse setor. Assim, faz-se necessario o fortalecimento das Politicas para
que os instrutores tenham suas agendas reservadas para ministrar as aulas e participar dos

espacos de manutencdo (que visam o constante aperfeicoamento da préatica).

Por fim, é premente que sejam realizados mais estudos para avaliar a eficacia clinica do LG18T
através de testes e instrumentos de mensuracao validados e padronizados, especialmente no que
diz respeito as questdes menos perceptiveis como salde mental e socializa¢do visto que sdo
beneficios fortemente citados pelos praticantes. Identifica-se ainda que é necessario abordar
questdes como 0s motivos que podem atuar como barreiras a participacdo em atividades como
0 LG18T, entre elas questdes religiosas e a desconsideracdo de atividades coletivas enquanto

um recurso terapéutico efetivo.
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