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Resumo

O envelhecimento populacional caracteriza-se pelo acimulo de
incapacidades progressivas nas suas atividades funcionais e de vida
didria. O acelerado ritmo de envelhecimento no Brasil cria novos de-
safios para a sociedade brasileira contemporénea, onde esse processo
ocorre num cendrio de profundas transformagées sociais, urbanas,
industriais e familiares. Os idosos institucionalizados apresentam um
perfil diferenciado, grande nivel de sedentarismo, caréncia afetiva,
perda de autonomia causada por incapacidades fisicas e mentais e
insuficiéncia de suporte financeiro. Um meio que oportuniza a reali-
zagdo do sentir, do refletir e do conscientizar sobre o envelhecimento
¢ através da vivéncia de gindstica terapéutica chinesa denominada
Lian Gong, que permite ao individuo se mover respeitando sua con-
digéo fisica. O objetivo do presente trabalho foi analisar a qualidade
de vida dos idosos, apés a intervencao terapéutica do Lian Gong,
com o questiondrio de qualidade de vida SF-36. Participaram deste
projeto idosos institucionalizados, de ambos os sexos, acima de 59
anos, que foram submetidos a um programa de exercicios do Lian
Gong durante sete semanas consecutivas duas vezes por semana. Dos
seis dominios do SF-36: capacidade funcional, dor, estado geral de
satde, aspectos sociais, limita¢des por aspectos emocionais e saide
mental, apenas o aspecto dor apresentou diferenca estatisticamente
significante (p = 0,05). Os resultados sugerem que essa gindstica
terapéutica ¢é eficaz no tratamento de idosos institucionalizados e

pode modificar a qualidade de vida.
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Abstract

The Brazilian population aging is characterized by the pro-
gressive accumulation of disability in their functional activities
and daily life. The accelerated pace of aging in Brazil creates new
challenges for contemporary Brazilian society, where this process
occurs in a scenery of profound social, urban, industrial and family
transformation. The institutionalized elderly have a different profile,
high level of inactivity, lack of affection, loss of autonomy due to
physical and mental disabilities and insuficient financial support.
The Lian Gong, a set of exercises developed in China, enables the
elderly to feel, to reflect and to acquire knowledge about aging, and,
also allows the individuals to move taking into consideration their
physical ability. The purpose of this study was to analyze through
the quality of life questionnaire SF-36 the elderly quality of life
after therapeutic intervention of Lian Gong. The participants of
this project were institutionalized elderly of both genders, above
59 years, who were subjected to an exercise program of Lian Gong
for seven consecutive weeks twice a week. From the six domains
SE-36: functional capacity, pain, general health, social, emotional,
and limitations on mental health, only pain showed significant
statistic different (p = 0.05). The results suggested that Lian Gong
is effective in the treatment of institutionalized elderly and can
change their quality of life.
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Introducao

No Brasil, a transicio demogréifica é incontestdvel. Até
o ano de 2025, possivelmente ocuparemos o sexto lugar
da popula¢io de idosos do planeta com 31,8 milhares de
individuos com 60 anos ou mais. Porém, estamos longe de
atingirmos o envelhecimento bem sucedido. O envelheci-
mento populacional caracteriza-se pelo acimulo de incapa-
cidades progressivas nas suas atividades funcionais ¢ de vida
didria, associada as condigbes socioecondmicas adversas. A
mortalidade é substituida por comorbidades e a manutencao
da capacidade funcional surge, portanto, como um novo
paradigma de sadde, relevante para o idoso. O acelerado
ritmo de envelhecimento no Brasil cria novos desafios para
sociedade brasileira contemporanea, onde esse processo ocorre
num cendrio de profundas transformagées sociais, urbanas,
industriais e familiares [1].

Com o aumento da expectativa de vida da populagio, as
instituicbes de longa permanéncia, destinadas a prestar assis-
téncia aos idosos, tornam-se cada vez mais necessarias. Além
disso, fatores como perda de autonomia causada por incapa-
cidades fisicas e mentais, auséncia da familia para prestar-lhes
assisténcia e a insuficiéncia de aporte financeiro do idoso e/
ou seus familiares fazem com que as institui¢cdes voltadas para
a assisténcia aos idosos sejam cada vez mais solicitadas [2].

Os idosos institucionalizados apresentam um perfil
diferenciado, alto nivel de sedentarismo, caréncia afetiva,
perda de autonomia causada por incapacidades fisicas e
mentais e insuficiéncia de suporte financeiro. Estes fatores
contribuem para a grande prevaléncia de limitagoes fisicas
e comorbidades refletindo em sua independéncia e autono-
mia. O novo paradigma de satide do idoso brasileiro é como
manter a capacidade funcional, mantendo-o independente
e preservando a sua autonomia. O idoso institucionalizado
e a entidade que o abriga, geralmente, nio conseguem arcar
sozinhos com a complexidade e as dificuldades da senescéncia
e/ou senilidade [1].

A longevidade cada vez maior do ser humano acarreta uma
situagio ambigua, vivenciada por muitas pessoas, mesmo pelas
ainda no idosas: o desejo de viver em meio a incapacidades e
a dependéncia. De fato, o avang¢o da idade aumenta a chance
de ocorréncia de doengas e de prejuizos a funcionalidade
fisica, psiquica e social. Mais anos vividos podem ser anos de
sofrimento para individuos e suas familias, anos marcados por
doengas, com sequelas, declinio funcional, aumento da depen-
déncia, perda da autonomia, isolamento social e depressao.
No entanto, se os individuos envelhecerem com autonomia e
independéncia, com boa satde fisica, desempenhando papéis
sociais, permanecendo ativos ¢ desfrutando de senso de sig-
nificado pessoal, a qualidade de vida pode ser muito boa [3].

Nesse contexto, tornam-se necessrias nao sé informagoes
sobre a qualidade de vida na terceira idade, mas também
programas coletivos de atencdo completa e interdisciplinar
que atuem em vérios aspectos do processo de envelhecimento,

que sejam de baixo custo e ficil implantagio, com resultado
de prevengio de morbidades e melhoria da qualidade de vida
percebida e bem-estar subjetivo. Este tema é de natureza
complexa e abrangente. A defini¢cao da Organizagio Mundial
de Satide para qualidade de vida como sendo: “a percep¢ao
do individuo quanto a sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive, levando em conta
suas metas, suas expectativas, seus padroes e suas preocupa-
¢bes”, contempla a interagio entre vérios fatores presentes na
terceira idade [4].

Profissionais que trabalham com o processo do enve-
lhecimento nas mais diversas 4dreas de saber (médicos, fisio-
terapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros)
tentam proporcionar, em todos os niveis de aten¢o (primdrio,
secunddrio e tercidrio), o bem estar biopsicossocial dos idosos
institucionalizados, potencializando suas fungées globais a
fim de obter uma maior independéncia, autonomia e melhor
qualidade para essa fase de vida [5].

O questiondrio genérico SF-36 ¢ um instrumento de
medida da qualidade de vida relacionada a sadde que é mun-
dialmente utilizado e possui validagdo em mais de 15 paises.
E multidimensional formado por 36 itens, englobados em
8 escalas (componentes): Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos, Dor, Estado Geral de Satde, Vitalidade, Aspectos
Sociais, Aspectos Emocionais e Sadde Mental. Cada um
desses componentes possui um escore, cuja pontuagao varia
de 02100, sendo zero o pior estado de satde e 100 o melhor
estado de satde. Cada escala possui de 2 a 10 itens, sendo que
o conjunto delas pode ser resumido através das duas medidas:
Componente Fisico e Componente Mental. O resultado ¢é
expresso numa pontuacgio de 0-100 para cada uma das oito
escalas ou através do escore normalizado [6].

Um meio que oportuniza a realizagio do sentir, do refletir
e do conscientizar sobre o envelhecimento é através da vivéncia
de gindstica terapéutica chinesa denominada Lian Gong, que
permite ao individuo se mover respeitando sua condigéo fisica.
Trazido da cultura chinesa, o Lian Gong é composto por séries
de 18 exercicios completos e de fécil assimilagdo, extraidos
das técnicas do Tai Chi Chuan. Esta atividade é considerada
excelente para exercitar o corpo, no tento limites de idade,
ou se¢ja, qualquer um pode praticé-la e seus beneficios sao
percebidos naturalmente, sem esforgos [7].

O Lian Gong foi criado pelo médico ortopedista e
especialista em 7ui-nd, Dr. Zhuang Yuan Ming. O méto-
do, desde que foi lancado, em 1974, obteve uma grande
aceitagdo dos pacientes ¢ praticantes de exercicios, devido
a sua objetividade e simplicidade [8]. Compreendem-se as
préticas corporais como atividades de movimentos estrutu-
rados que objetivam o alongamento, a melhoria do ténus
muscular, a consciéncia postural e suas inter-relagées, a
recuperagdo dos movimentos naturais (quer do ponto de
vista articular, quer muscular), promovendo, dentre vdrios
beneficios, o aumento da capacidade respiratdria e a pro-
ducio de endorfinas [9].
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O Lian Gong em 18 terapias é considerado pelo Conselho
Nacional e pelo Conselho de Préticas Corporais de Shangai
como uma das técnicas que mais bem representam a cultura
milenar chinesa na 4rea de préticas corporais dentro e fora
da China [8].

Os movimentos sio lentos, continuos, combinados
com a respiragio natural. Os pacientes atingem a meta
de um ritmo respiratério regular, homogéneo e longo,
aumentando a profundidade e a duragio de cada res-
piragao. Portanto, deve-se coordenar movimento com
respiracdo, aumentando gradativamente a dosagem dos
exercicios [10].

Trata-se de um recurso ou instrumento terapéutico de
grande eficdcia se devidamente utilizado, de baixissimo custo,
se atentarmos para o aspecto essencialmente preventivo, desde
que se consiga criar o hdbito nas pessoas em relagio a sua
prética didria, sensibilizando-as quanto aos seus beneficios.
Naio somente reduzird a frequéncia das sindromes dolorosas
do corpo, como também, no caso do surgimento de dores
iniciais, as pessoas terdo & mio um instrumento valioso de
como cuidarem da prépria sadde [10].

Objetivo

Comparar a qualidade de vida dos idosos institucionali-
zados antes e apds a intervencao terapéutica do Lian Gong.

Material e métodos
Critérios de inclusao

e Individuos na faixa etdria entre 59 e 93 anos;
* DPacientes que lessem, compreendessem e assinassem o
termo de consentimento;

Critérios de exclusao

* Dacientes com doencas neuroldgicas que necessitassem de
auxilio para deambular;

e Pacientes com deficiéncia visual e auditiva total;

* Dacientes com cardiopatia grave;

* Dacientes com hipertensio arterial sistémica descontrolada.

Amostra

Participaram deste projeto idosos institucionalizados, de
ambos os sexos, acima de 59 anos. Estes formaram um tnico
grupo e foram supervisionados por duas terapeutas. A amostra
estudada foi composta por 6 pacientes da Casa dos Velhinhos
de Ondina Lobo, apresentando idade média de 77 anos,
sendo 4 mulheres e 2 homens, que realizaram os exercicios
por um periodo de 7 semanas consecutivas, sendo a prética
realizada duas vezes por semana com duragio de 30 minutos.

O questiondrio foi aplicado aos idosos institucionalizados que
responderam ao questiondrio SF-36 e praticaram os exercicios
do Lian Gong (primeira parte).

Os grupos foram submetidos, durante 7 semanas con-
secutivas, a um programa terapéutico que utilizaram como
procedimento o Lian Gong,

Protocolo de atendimento

Os idosos responderam ao questiondrio de qualidade de
vida SF-36 no inicio e no término do tratamento; e partici-
param de um programa de exercicios do Lian Gong (primeira
parte). No inicio e no final de todos os exercicios foi aferida
e anotada a pressao arterial ¢ a frequéncia cardfaca de cada
paciente, estando os idosos em repouso e em sedestagio.

Seis idosos realizaram a prética do Lian Gong na Insti-
tui¢io de Longa Permanéncia Ondina Lobo, duas vezes por
semana. Eles foram acompanhados e reavaliados apds sete
semanas utilizando o questiondrio de qualidade de vida SF-
36 que avalia oito dominios: capacidade funcional, limitagio
por aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade,
aspectos emocionais ¢ satide mental. Os resultados finais
variam de 0 a 100, sendo 0 o pior resultado e mais perto de
100 o melhor resultado.

Todos os exercicios foram realizados na posicao ortostdtica
e trabalhavam a musculatura do pescoco, membros superio-
res, membros inferiores e tronco. Além disso, os exercicios
estimulavam a respiragdo, a coordenagio, o equilibrio estdtico
e dinAmico. O tempo total de exercicios foi em média de 30
minutos, sendo realizada uma sequéncia de 18 exercicios. Nio
houve tempo de repouso entre um exercicio e o seguinte, pois
essa gindstica chinesa possui uma sequéncia padronizada de
exercicios consecutivos sem intervalo de descanso. S6 apés o
décimo oitavo exercicio, os idosos descansavam sentados para
repousarem. Como foi necessdrio aferir a pressao arterial e
anotar a frequéncia cardfaca de cada participante do grupo,
antes e apds a realizacio dos exercicios do Lian Gong, o
tempo de trabalho durou em média 1 hora. Os movimentos
realizados foram flexdo, extensio e rotagdo para os lados
direito e esquerdo da cabeca; flexdo, extensdo e circundugio
dos ombros; flexdo e extensio dos cotovelos; pronagio e
supinagio de antebracos; flexdo, extensao, inclinagio lateral
e rotagio do tronco; flexio, extensio, abducio e adugao dos
quadris; flexdo e extensao dos joelhos; dorsiflexao e flexdo
plantar de tornozelos.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados através de média e desvio
padrio para cada item avaliado ¢, em seguida, foi comparada
a diferenca estatisticamente significante através do teste t de
Student, considerando p < 0,05.
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Resultados e discussao

Tabela I - Resultados dos dominios antes e apds a aplicacio do

Lian Gong.

Dominios 19 fase 2°fase Resultados
Capacidade funcional 70,83% 78,33% aumento
Limitacfio por aspectos 5 530, 45,83% sem alferacdo
fisicos
Dor 45,83% 77,5% aumento
Estado geral de satde 62% 72,16% aumento
Vitalidade 75,83% 59,16%  diminuicdo
Aspectos sociais 81,25% 85,41% aumento
LimitacSes por aspecios 4 ya9r 7022%  qumento
emocionais
Satde mental 71,33% 77,33% aumento

De acordo com a Tabela I, observa-se que ocorreu aumento
da porcentagem nos dominios: capacidade funcional, dor,
estado geral de satide, aspectos sociais, limitagoes por aspectos
emocionais e satide mental. Entretanto houve diminuigio da
vitalidade.

Tabela II - Resultados da média e desvio padrio dos dominios pré
e pds e os valores de p.

Va-

Dominios pré pos lores

de p

Capacidade 70,83 + 22,80 78,33 + 26,08 0,63
funcional

Limitacdo por 45,83 + 33,59 45,83 = 33,59 0,98
aspectos fisicos
Dor 45,83 + 27,58

Estado geral

78,3 £ 18,08 0,05

) 62 + 12,90 70,5 +17,07 0,39
salde
Vitalidade 64,16 = 14,26 65 + 13,22 0,92
Aspecto social 79 = 21,09 85,33 = 15,29 0,59

Limitagdes por
aspectos emocio- 44,33 = 45,75
nais

75,56 +37,87 0,26

71,33 +12,31 77,33 17,23 0,54

Satde mental

Foram considerados estatisticamente significantes dados
com valores de p menor ou igual a 0,05. Neste caso somente o
aspecto dor apresentou diferenca estatisticamente significante,
mesmo com as demais varidveis terem apresentado valores
superiores as iniciais.

A prética do Lian Gong favorece uma movimentagio
global, coordenada e harmoniosa, podendo agir numa doenca
localizada, restaurando, porém, o equilibrio do organismo
como um todo, bem como os fluxos de alto e baixo, de ex-
pansio e recolhimento, de entrada e saida de Qi [8].

Neste estudo observa-se aumento nos dominios capaci-
dade funcional, dor, estado geral de satide, aspectos sociais,
limitagdes por aspectos emocionais e saide mental. Entretan-

to, o dominio limitacoes por aspectos fisicos nio apresentou
alteragio e no dominio vitalidade ocorreu diminui¢ao quando
comparado a avaliagio do questiondrio inicial e final.

Os idosos institucionalizados apresentam perfil diferencia-
do, grande nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, perda de
autonomia causada por incapacidades fisicas e mentais. Estes
fatores contribuem para a grande prevaléncia de limitagoes
fisicas ¢ comorbidades refletindo em sua independéncia e
autonomia [1].

Nas préticas do Lian Gong devem ser observados os
seguintes principios: movimentagio global, foco especifico,
treinar com alegria, realizar o movimento de forma lenta,
homogénea e continua, coordenar o movimento e a respiracéo.
O movimento deve ser amplo e a finalidade principal é obter
o Qi. A prdtica com dosagem adequada e gradativa ajuda a
prevenir e tratar doencas [10].

A sincronicidade entre movimento e respiracio potenciali-
za esta harmoniza¢io, que juntamente com a correta execugio
dos exercicios sdo requisitos para alcangar resultados eficazes,
favorecendo a recuperacio das fungoes fisioldgicas localizadas
e globais [11].

As vantagens da prética do Lian Gong sio fortalecer o sis-
tema imune, fortalecer o corpo, recuperar a vitalidade fisiol6-
gica, manter a fungio do sistema digestivo, ativar a circulagio,
prevenir dores e doengas e retardar o envelhecimento [7].

Neste estudo, o questiondrio de qualidade de vida SF-36
mostra melhora do estado geral de satide e da dor apés a reali-
zagdo da prética do Lian Gong nos idosos pesquisados, fato que
coincide com os achados de Almeida [7]. Entretanto, em nosso
estudo nio houve recuperagio da vitalidade fisiolégica, pois o
resultado do SF-36 mostrou uma diminuicio da porcentagem
desse dominio apds a técnica de Lian Gong. Isto se deve, pro-
vavelmente, ao fato dos idosos deste estudo serem individuos
com histdrico de institucionalizacao de longa data, além de apre-
sentar uma média alta de idade (77 anos), o que justifica maior
probabilidade da queda da vitalidade no decorrer do tempo.

O Lian Gong nio inibe nem ridiculariza os praticantes,
respeita o limite de cada um, resgata a consciéncia corporal
e, principalmente, resgata os valores de autoestima do ser
humano, o que leva os pacientes a se sentirem melhor consigo
mesmo e com as pessoas com quem convivem [9].

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complemen-
tares no Sistema Unico de Satide (SUS), aprovada pela Portaria
n° 971, de 3 de maio de 2006, ¢ no municipio de Sao Paulo
pela Lei n° 14682 de 30/01/2008, considera o Lian Gong
como uma das prdticas integrativas da Medicina Tradicional
Chinesa, simples, de fécil aprendizado e execugio por meio de
movimentos lentos, continuos, equilibrados e naturais [12].

No presente estudo constata-se melhora de limitagées por
aspectos emocionais, pois, conforme relata Simoni [9], esta
técnica aplicada em idosos gera bem-estar fisico ¢ melhora
a autoestima nos praticantes dessa gindstica. No entanto, o
dominio limitagdes por aspectos fisicos nio sofreu alteragio
ap6s a aplicacdo do Lian Gong nesses idosos.
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A participagio nos grupos de Lian Gong contribui para a
interrup¢io do isolamento, para o fortalecimento de vincu-
los, para o encorajamento da ajuda mutua, e o agrupamento
estimula a inser¢io dos individuos na sociedade em busca de
ambientes sauddveis [13]. A prética coletiva do Lian Gong,
sob seu aspecto grupal nessa institui¢io de longa permanéncia
colaborou no desenvolvimento de habilidades pessoais e na
interagdo social.

Os limites deste estudo foram pequeno tamanho da
amostra, idosos cronicos com histéria de longa duragao de
institucionalizagio e com diferentes doencas e diferentes diag-
nésticos médicos. Esses dados foram coletados em um prazo
especifico e em um dnico local, o que dificulta a generalizacio
dos dados para outras populages.

Na populagio pesquisada do presente estudo, contatou-se
que, por meio do instrumento utilizado para avaliar a qua-
lidade de vida, o Lian Gong é uma forma de cinesioterapia
eficaz que pode ser utilizada em idosos institucionalizados,
pois ocorreu melhora em seis dominios do SF-36. Entretanto,
novos estudos, com amostragem maior, devem ser realizados
para confirmacio destes achados.

Conclusao

Embora este estudo apresente limitagées, como o tamanho
da amostra, verificou-se que, apds a prética do Lian Gong,
somente o aspecto dor apresentou diferenca estatisticamente
significante, mesmo com os demais dominios do SF-36 terem
apresentado valores superiores aos iniciais. Os resultados suge-
rem que o Lian Gong é uma pratica eficaz no tratamento de
idosos institucionalizados que pode modificar a qualidade de
vida dessa populagio em diversos dominios como: melhora da
capacidade funcional, diminui¢4o da dor, aumento do estado
geral da satde, incremento dos aspectos sociais € emocionais
e aumento da satide mental.
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