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RESUMO

Objetivo: Conhecer os efeitos do Lian Gong em pacientes hipertensos usuarios da Unidade
de Satde da Familia. Métodos: Estudo qualitativo descritivo, envolvendo 20 voluntarios,
independente do sexo, com idade entre 45 e 70 anos, residentes no municipio de Parnaiba-
PI, Brasil. A interven¢ao foi realizada em ambiente calmo e livre de ruidos, no periodo de
agosto a setembro de 2011, trés vezes por semana, com um total de 30 sessdes. Utilizou-
se a ferramenta Grupo Focal no inicio e ao final da intervencdo. Aplicou-se a técnica de
analise tematica do discurso do sujeito coletivo (DSC), utilizando trés figuras metodologicas:
ideia central, expressdes-chave e DSC. Foram utilizadas operagdes estatisticas simples
(percentagens) para quantificar as falas. Resultados: Antes da intervengdo, o grupo referiu
ter percebido a hipertensdo pela manifestacdo de sintomas fisicos e/ou psiquicos a partir do
diagnostico e da rejeicdo ao tratamento, revelando ter um nivel superficial de conhecimento
ou informagdes equivocadas acerca da doenga. Apos a intervengdo, foi referido melhora dos
sintomas fisicos e emocionais, nas relagdes sociais e familiares, bem como na dificuldade de
mudangas de habitos, que pode ser atenuada com o apoio multiprofissional e a continuacdo
dos exercicios fisicos. Consideracdes finais: A pratica de Lian Gong se mostrou eficaz para
a melhoria do estado fisico e emocional de pacientes hipertensos, podendo ser uma terapia
coadjuvante ao controle da hipertensdo arterial sistémica na aten¢do primaria a satde.

Descritores: Hipertensao; Exercicio; Ateng¢@o Primaria a Satde.
ABSTRACT

Objective: To understand the effects of Lian Gong in hypertensive users of Family Health
Unity. Methods: A descriptive qualitative study, involving 20 volunteers, regardless of
gender, aged 45 to 70 years residing in the city of Parnaiba-PI, Brazil. The intervention was
performed in quiet and noise-free environment, from August to September 2011, three times
per week, with a total of 30 sessions. We used the tool Focus Group at the beginning and end
of the intervention. We applied the technique of thematic analysis of the Collective Subject
Discourse (CSD) using three methodological approaches: main idea, key expressions and
CSD. Basic statistics operations were used (percentages) to quantify the lines. Results: Before
the intervention, the group reported having hypertension perceived by the manifestation of
physical symptoms and / or psychic symptoms based on the diagnosis and treatment rejection,
revealing a superficial level of knowledge or misinformation about the disease. After the
intervention, improvement in physical and emotional symptoms, social relationships and
family was reported, as well as the difficulty of changing habits, which can be alleviated with
the interdisciplinary support and continuation of exercise. Final Thoughts: The practice
of Lian Gong was effective for improving the physical and emotional state of hypertensive
patients and may be an adjuvant therapy to control hypertension in primary health care.

Descriptors: Hypertension; Exercise; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo
clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial (PA), geralmente associada
a fatores de risco, como idade, genética, condi¢do
sociocultural, obesidade, dentre outros™®.

Essa sindrome ¢ a principal causa de morte no mundo,
sendo a mais frequente das doengas cardiovasculares e o
principal fator de risco para outras complicagdes, como
acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do
miocardio (IAM). No Brasil, caracteriza-se como um
problema grave de satde publica, com prevaléncia total
de 24,4%?, sendo responsavel por 31,8% dos 6bitos, pela
alta frequéncia de hospitalizagdes e pelos elevados custos
médicos e socioecondmicos™®.

O tratamento para a HAS pode ser basico e
medicamentoso. A terapia farmacoldgica, inserida quando
as condutas do tratamento basico ndo sdo suficientes
para controlar tal agravo, ¢ indicada para pacientes
com diagndstico recente, hipertensdo sintomatica ou
assintomatica e altorisco cardiovascular. O tratamento basico
esta relacionado a adogao de um estilo de vida saudavel, que
inclui exercicio fisico, controle de peso, melhoria do padrao
alimentar, abandono do tabagismo etc., sendo indicado para
todos os hipertensos™?. Pesquisa® realizada com o objetivo
de avaliar e ampliar o conhecimento dos pacientes sobre
a HAS, associando atendimento domiciliar para o uso de
medicag¢do correta e informacdes acerca da sindrome,
constatou uma melhora significativa nos valores pressoricos
entre os pesquisados, sugerindo que ndo basta somente fazer
0 acompanhamento medicamentoso, mas introduzir, junto a
eles, praticas educativas e outras terapias complementares,
favorecendo, assim, a adesdo ao tratamento.

O exercicio fisico, atividade bastante pesquisada
na atualidade, consiste em uma importante estratégia de
prevencao para varias patologias do sistema cardiovascular
que estdo relacionadas com a HAS®®, Estudos sobre essa
pratica com pessoas idosas e/ou com individuos que tenham
algum fator de risco apontam para uma maior procura
e adesdo aos programas de exercicios e uma melhoria na
qualidade de vida dos praticantes”®. Comprovadamente,
tal pratica, quando regular, reduz os eventos coronarios;
no entanto, se a atividade for muito vigorosa, pode, em
alguns casos, aumentar o risco de morte subita cardiaca e
IAM. Deve-se, portanto, estar atento a demanda cardiaca do
paciente para adequar o exercicio, de modo que ele favorega
o controle adequado dos niveis pressoricos® V.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia'? recomenda,
para pacientes com HAS, a pratica de exercicio fisico
moderado, continuo ou acumulado em pelo menos cinco
dias da semana, com duracdo minima de 30 minutos.
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Inicialmente, esses exercicios devem ser aerdbicos,
de intensidade leve a moderada (entre 60% e 70% da
Frequéncia Cardiaca — FC, e entre 70% ¢ 80% da FC,
respectivamente), que promovem um efeito hipotensor
semelhante ou até superior ao exercicio intenso (entre 80 e
90% da FC), com uma menor elevagdo da pressdo arterial
durante sua execugao:$1213),

Tendo em vista as recomendacdes e diretrizes propostas
para pacientes hipertensos, a presente pesquisa colocou
em teste, como terapia basica para esse grupo especifico,
a pratica corporal de Lian Gong, que foi desenvolvida e
embasada pelo Dr. Zhuang Yuang Ming, médico ortopedista
da medicina tradicional chinesa (MTC), de Xangai %!,

O Lian Gong é uma atividade fisica de facil realizag@o.
A préatica consiste em 18 movimentos, divididos em trés
etapas ¢ eclaborados de acordo com as caracteristicas
anatomicas e fisiolégicas de cada regido corporal,
considerando o organismo como um todo. Sdo exercicios
simples, que associam alongamento e respiracdo lenta em
um ambiente com musica'*'9. Os movimentos realizados
melhoram o equilibrio e a coordenagdo motora, fortalecem
os musculos, aumentam a amplitude do movimento ¢
promovem um bem-estar que favorece o aumento do efeito
terapéutico no tratamento médico, além de diminuir o
tempo de intervengao!4!9),

Atualmente, no Brasil, esse exercicio fisico vem
sendo adotado por muitas empresas como uma pratica de
integracao e relaxamento!'”, fazendo parte das atividades
integrativas ¢ complementares, que podem ser implantadas
na rede de atendimento basico do Sistema Unico de Satide
(SUS)(17,18).

Diante do exposto, partindo das evidéncias de que a
HAS possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
sendo a principal causa de morte no Brasil e responsavel
pela elevada frequéncia de internagdes, o que caracteriza
um alto custo socioeconomico, ¢ considerando que ela é
um dos principais fatores modificaveis para a prevencao
de complicagdes cardiovasculares’), esta pesquisa se
justifica como proposta de teste para o controle da HAS por
meio da inclusdo do Lian Gong como terapia basica para
hipertensos no setor publico e privado, pelo seu reduzido
custo e estimado valor social.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
conhecer os efeitos do Lian Gong em uma populagdo de
hipertensos usudrios de uma Unidade Saiude da Familia
(USF).

METODOS

Os passos metodoldgicos da pesquisa foram definidos
com base no estudo do tipo qualitativo ¢ descritivo, cuja
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aplicacdo na area da satide busca estudar o fenomeno
doenca/satide em si e entender o significado individual ou
coletivo dele na vida das pessoas'?.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados em uma
USF (moédulo 34), sob supervisdo técnica da Secretaria
Municipal de Satude de Parnaiba, Piaui, situada no perimetro
urbano do municipio. O local escolhido para a realizagdo
das atividades foi um espago comunitario, em ambiente
aberto, agradavel e sem ruidos, para ndo afetar a gravagdo
de voz e imagem.

Inicialmente, foi realizada uma reunido com
esclarecimento sobre os objetivos, metodologia do trabalho
e normas éticas.

A amostra foi composta por 20 hipertensos, com idades
entre 45 ¢ 70 anos, formada a partir de conglomerado de
livre demanda, independente do sexo. Foram incluidos no
estudo aqueles que eram acompanhados sistematicamente
pela equipe da USF e que participaram de, no minimo, 75%
daatividade proposta. Foram excluidos os que apresentavam
alteragdes hemodinamicas, disfungdes musculoesqueléticas
e outras complicagdes que o incapacitavam para a execugao
da prética.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto
a setembro de 2011. Fez-se, inicialmente, uma triagem
para selecionar os participantes através de formuldrio
aplicado pelos pesquisadores e respondido individualmente
por cada voluntdrio, composto pelas seguintes variaveis:
identificagdo, historia clinica pregressa e atual, fatores
de risco, estilo de vida, consumo de medicamentos ou
drogas que pudessem interferir na atividade, e exames
complementares. Em seguida, foram submetidos a aferi¢ao
dapressao arterial (PA), medida da frequencia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), circunferéncia abdominal,
indice de massa corpdrea (IMC), escala visual analogica
da dor (EVA) e escala (teste) do desenho da dor (The Pain
Drawing — PD). Apds a avaliag@o, a amostra selecionada foi
orientada a seguir a dieta e medicag@o prescritas.

A pratica com Lian Gong foi realizada trés vezes
por semana, em dias alternados, totalizando 30 sessoes.
Para a coleta de dados durante a intervengdo, utilizou-se
diario de campo, no qual foram registradas as percepgdes
dos pesquisadores acerca do comportamento do grupo e
a ferramenta Grupo Focal (GF)"*, que foi realizado no
inicio (GF1) e ao final do estudo (GF2) para a constru¢ao
do discurso do sujeito coletivo (DSC).

O DSC ¢ uma técnica metodologica que permite
a analise de discursos coletivos, de forma qualitativa,
favorecendo o acesso direto e indireto as representagdes
sociais em uma determinada sociedade. Nesse instrumento,
sdo feitas entrevistas individuais com questdes abertas,
resgatando o pensamento individual e transpondo-o para o
coletivo®@.
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Utilizaram-se como questdes norteadoras: 1) “Como ¢
vista uma pessoa com HAS?” (referindo-se a autopercepgao
do entrevistado em relacdo a sindrome); e 2) “O que
percebeu na sua vida a partir da pratica de Lian Gong?”. As
respostas a essas questdes foram gravadas, transcritas em
software de transcrigdo de voz (VoiceCenter), categorizadas
e submetidas a analise.

Para organizagdo e andlise dos resultados, apds a
transcricao das falas, utilizou-se a técnica de analise tematica
do DSC, com categorizagdo de conteudo de Bardin, cujas
informagdes sdo construidas em trés momentos: analise
detalhada das narrativas colhidas durante cada Grupo Focal,
através da leitura horizontal dos textos; sintese tematica do
conjunto de respostas, através de uma leitura transversal
(recortes de informag¢des ou temas); compreensdo ¢
interpretacao dos dados, partindo do empirico para o teérico
e vice-versa. As informagdes foram analisadas por meio
de uma perspectiva quantitativa, com analise numérica da
frequéncia de ocorréncia de termos, através de operagdes
estatisticas simples, que permitiu explicitar as falas para
melhor compreensdo dos significados no contexto e
construgdo do DSC1?,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
parecer nimero 0209.0.045.000-11 e obedeceu as regras
estabelecidas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que normatiza e regula as pesquisas com seres
humanos®?. Todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, para respeitar o sigilo
e anonimato, receberam nomes ficticios da Asia Oriental,
regido de origem da filosofia que fundamenta a pratica do
Lian Gong.

Ao final da pesquisa, os dados analisados foram
devolvidos a comunidade investigada para que pudessem ter
uma visao global da atividade e uma melhor conscientizagao
sobre as complicagdes da HAS, seu controle e terapéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a seleg@o dos sujeitos da pesquisa, foram avaliados
45 hipertensos. Desses, 25 compareceram durante o periodo
da intervencdo, no entanto, somente 20 completaram as
30 intervengdes ininterruptamente e participaram dos
GF1 e GF2. Dos 20 participantes, 15 (75%) eram do sexo
feminino, com idade média de 63,5 + 6,9 anos; 12 (60%)
possuiam menos de 8 anos de escolaridade; e 12 (60%) eram
casados. Todos eram sedentarios e tomavam medicamentos
anti-hipertensivos diariamente; 14 (70%) estavam com
sobrepeso ou obesidade; ¢ 10 (50%) apresentavam nivel
subjetivo de dor com baixa intensidade, principalmente,
nas articulagdes, mas que ndo os incapacitaram de realizar
a atividade proposta.
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Os dados relacionados a caracterizacdo da amostra
estdo de acordo com outros estudos em populagdo
semelhante®?¥, no qual se verifica um alto percentual de
individuos hipertensos do sexo feminino, com idade superior
a 50 anos, casados, sedentarios ¢ com baixa escolaridade.

A transcrigdo ¢ analise das falas dos participantes

doenca ¢ percepcio pos-intervencio, os quais sao a base
do material desta analise.

Percepcio sobre a doenca

No GF1, foi discutida a percepgdo acerca da doenga,
o que resultou em trechos de falas, ideias centrais e DSC,

deram origem a dois DSC, nomeados percepg¢io sobre a

descritos no Quadro 1.

Quadro I — DSC e trechos de falas dos hipertensos sobre a percep¢ao da doenga. Parnaiba-PI, 2011.

Qual a sua percepcio acerca da doenca (HAS)?

Trechos das falas (expressoes-chave)

Discurso do Sujeito Coletivo

Eu fiquei com muita dor de cabega'... (Sr. Ruo Se)

Comegava a doer essa minha “nuca”...', ai procurei uma farmdcia e comprei
um remédio® (Sra. Donni)

Entrei em depressdo!* Medo de morrer?... Sinto uma dor muito forte na regido
do torax...!' (Sra. Sud)

Mudou minha vida... £ como se eu me sentisse preso, sem poder fazer nada>
(Sr. Weisen)

Isso limitou minha vida*... Nao comer as coisas, ndo beber nada, ndo tomar
cerveja...*To sempre com medo®! (Sra. Myoko)

Eu nem conhecia direito essa doenga, entdo pra mim, pela falta de
conhecimento, ndo fez diferenga®... A minha pressao aumenta de acordo com

Percebi a doenga quando tinha dor de
cabega, dor no peito, tontura, sensagao
de desmaio e esquecimento. Procurei o
médico depois de ter tomado remédios
por conta propria, e foi quando descobri
que tinha pressdo alta. Dai, passei a
sentir depressdo, nervosismo e medo
de morrer. Em outros momentos, ficava
ansioso e angustiado por ndo poder
comer mais o que queria e ter que me
encher de comprimidos.

as minhas emogoes?... (Sra Jikisho)

LEGENDA: 1- Sinais e sintomas fisicos; 2- Aspectos psiquicos/emocionais; 3- (Ndo) Conformacdo com a doenca; 4- Rejeigdo ao

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso; 5- Automedicacgao.

As ideias centrais encontradas nos discursos sobre a
percep¢ao da doenga refor¢am as seguintes concepgdes dos
sujeitos:

o Ideia central 1: Percepcdo da doenga a partir
de sintomas fisicos que, geralmente, ndo estdo
diretamente relacionados a doenga.

 Ideia central 2: Relato de sintomas psiquicos que
estdo relacionados, principalmente, as limitagdes

impostas pela HAS, como a alimentagdo hipossodica
e com baixo teor de gorduras.

* Ideia central 3: Entendimento da doenga como uma
coisa propria da idade (conformismo).

» Ideia central 4: Rejeicdo ao tratamento basico
¢ medicamentoso, principalmente a dieta e aos
farmacos.

Automedicagdo (5) . 10%

(Nao) Conformagao com a doenga (3) - 20%

Sinais e Sintomas Fisicos (1) _ 50%
Rejeigio ao Tratamento (4) [ 75"
Aspectos psiquicos / emocionais (2) _ 80%

Figura 1 - Frequéncia das ideias centrais dos sujeitos acerca da percepg¢do da doenca. Parnaiba-PI, 2011.
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o [Ideia central 5: Automedicagdo, revelando falta de
conhecimento acerca da doenga e dos perigos dessa
pratica.

Dentre essas, as que mais se destacaram foram: sintomas
psiquico-emocionais, relatada por 16 (80%) participantes;
rejeicdo ao tratamento, por 15 (75%); e sintomas fisicos,
por 10 (50%) (Figura 1).

Na ideia central 1, o sujeito so percebe a doenga a partir
de sintomas fisicos que, geralmente, ndo estdo diretamente
relacionados a ela, mas as suas complicagdes™®. Perceber a
doenga somente a partir de manifestagdes fisicas reforca a
ideia de que os sujeitos ndo estdo fazendo acompanhamento
médico sistematico, tém nivel superficial de conhecimento
ouinformagdes equivocadas acerca da HAS. E desconhecido
pelos participantes, por exemplo, que a incidéncia da HAS
¢ maior em pessoas idosas, principalmente em mulheres
a partir do climatério, ¢ que pode ser controlada por
teraputica basica e medicamentosa, proporcionando,
assim, uma melhor qualidade de vida®?.

Estudo® realizado com pacientes hipertensos no
municipio de Fortaleza-CE comprovou, através de
instrumento de pesquisa SF-36 (Short Form Health
Survey), que eles apresentavam comprometimento geral em
sua qualidade de vida, no entanto, ao serem investigados
sobre seu estado de saude, a maioria manifestou uma visao
otimista da doenga. Somente aqueles com maior prejuizo na
qualidade de vida percebiam a doenga como grave.

Esse resultado difere, em parte, de outro estudo®®®, que
descreve uma populagcdo de hipertensos cadastrados no
programa HIPERDIA, de um municipio do sul do Brasil,
com maior esclarecimento acerca da gravidade da doenga,
referindo o tratamento medicamentoso e a dieta hipossodica
como imprescindiveis, embora ndo soubessem definir com
clareza a patologia, suas causas e consequéncias.

Na ideia central 2, os sintomas psiquicos/emocionais
estdo ligados a anglstia, decorrente das limitagdes
impostas pela doenga, levando os sujeitos a um quadro de
depressdo, medo e ansiedade, que contribui para a rejei¢do
ao tratamento e para a ndo aceitacdo de que a HAS € uma
doenga cronica que impde cuidados diarios permanentes,
tais como alimenta¢do adequada e uso de medicamentos.
Estudos relacionados a percepcdo da HAS demonstraram
que os fatores emocionais, decorrentes de seus agravos e
complicagdes, estdo intimamente ligados a ideia que a
pessoa tem da sua patologia®6-2®),

Os participantes do presente estudo associaram
a definicdo de HAS a sintomas fisicos e emocionais,
demonstrando total desconhecimento acerca dessa
sindrome. No entanto, pesquisa® realizada com populagio
semelhante constatou que ela conhece os fatores de risco
e que tal comportamento estd relacionado as vivéncias
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corporais e ao ambiente em que vivem. Com isso, o autor
enfatiza a importancia das significa¢gdes manifestadas pela
populagdo como pré-requisito para intervengoes educativas
que promovam mudancas no estilo de vida.

De acordo com Minayo®”, em pesquisa realizada com
segmento da classe trabalhadora, a concepgdo de saude-
doenga referida ultrapassa os limites das ciéncias médicas,
estando, também, relacionadas as angustias, medos,
sofrimentos ¢ questdes filosoficas de uma populagdo. Os
sujeitos associam os cuidados oferecidos pelo sistema
biomédico (marcante na populacdo pesquisada) com as
tradi¢des familiares e coletivas que enquadram as causas
da doenca como naturais, psicossociais, socioecondmicas
ou sobrenaturais.

A percepcao da doenga como propria da idade, relatada
na ideia central 3, revela o conformismo do sujeito. Esse
pensamento reflete, também, a falta de informagao acerca
da HAS, sua prevengao, diagndstico e terapéutica, podendo,
com isso, retardar a identificacdo da patologia, fazendo
com que ecla seja percebida apenas quando se manifestam
sintomas decorrentes de suas complicagdes.

Estudos confrontando os dados relacionados a
qualidade de vida com a percep¢do de gravidade da
doenga entre hipertensos verificaram que, apesar destes
terem um comprometimento geral da satde, sua percepgao
de qualidade de vida ¢ boa e a doenca ndo ¢ considerada
grave, refletindo o conformismo dessa populagao®27. Tal
caracteristica pode estar relacionada ao fato de a HAS ser
assintomatica, tornando, portanto, necessaria a investigacao
precoce dos riscos de desenvolvé-la, ndo sé através de
exames laboratoriais e clinicos, mas, também, de uma
avaliagdo que inclua a percep¢do dos pacientes, fato que
pode influenciar na adesdo ao tratamento®?,

Um estudo®” realizado com hipertensos cadastrados
no programa de tratamento anti-hipertensivo, em Campo
Grande-MS, verificou aumento da adesdo ao tratamento
relacionada com o maior nivel de escolaridade, sendo
referida a ndo adesdo como consequéncia de outros fatores,
diferentes da falta de informacdo acerca da doenga, no
segmento com mais baixa escolaridade.

Pode-se observar, através desses estudos, que o nivel
de escolaridade e esclarecimento acerca da patologia esta
diretamente relacionado a um maior conhecimento sobre
a HAS (defini¢do, controle e tratamento) ¢ a uma maior
adesdo ao programa de tratamento.

Apesar do medo da morte e das limitagSes, percebe-
se, na ideia central 4, a rejei¢do a dieta e ao tratamento
medicamentoso, havendo resisténcia a ingestdo regular dos
farmacos, principalmente porque eles impdem limitagdes.
Tais resultados corroboram com a pesquisa®” realizada
sobre os fatores de ndo adesdo ao programa de controle
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da HAS, sendo constatado que, na populacdo investigada,
o tratamento medicamentoso ¢ um fator de ndo adesao ao
programa.

Outro estudo®Y, realizado com profissionais hipertensos
que trabalhavam em hospital ptblico, constatou que, apesar
de eles terem informagdes sobre o tratamento da HAS,
havia baixo indice de ades@o ao tratamento, justificado pela
falta de motivacao, dificuldade de adaptacdo do estilo de
vida ao tratamento e falta de apoio institucional. Percebe-
se, portanto, que os fatores de ndo adesdo ao tratamento
estdo relacionados ndo s6 ao nivel de escolaridade, mas,
sobretudo, ao estilo de vida e meio cultural em que esta
inserida a populagdo®.

Sobre a automedicacao, relatada na ideia central 5, o
sujeito revela a falta de conhecimento acerca da doenga e
dos perigos de tal pratica. Apesar de a tematica aparecer em
poucos trechos, refor¢a uma pratica que pode levar a um
desfecho fatal. Perceber que a HAS ¢ uma doenca cronica
e, portanto, incuravel pode levar os individuos a terem um
maior comprometimento com sua qualidade de vida®".

Percepcio pés-intervenciao

Os resultados do GF2 (percepcdo apds a pratica de
Lian Gong) culminaram em trechos de falas, ideias centrais
e DSC descritos no Quadro II.

Quadro II — DSC e trechos das falas dos hipertensos sobre a pratica de Lian Gong. Parnaiba-PI, 2011.

O que vocé percebeu na sua vida a partir da pritica de Lian Gong?

Trechos das falas (expressdes-chave)

Discurso do Sujeito Coletivo

ndo sinto mais'. (Sra. Myoko
y

(Sra. Sud)

(Sra Teisho)

(Sra. Ya Na)

durmo melhor*... (Sra. Fujita)

Melhorei em tudo: respiragdo, dor, mal-estar... Sentia dor de cabega, tontura, e
16 respirando melhor, dormindo bem?... Eu ndo dormia, s6 com antidepressivo...>

A partir do exercicio, mudou tudo! Alimentagdo, remédios, caminhada,
paciéncia®... Me sinto (sic) bem aqui, fico a vontade®... Tenho mais paciéncia...

Diminui o peso'. Hoje, eu consigo deixar as preocupagdes em casa e venho
para os exercicios’. Ndo tinha coragem nem pra andar e hoje estou leve®. Meu
marido me elogia! Disse que é pra eu levantar cedo pra ir fazer o exercicio!*

Durmo bem e acordo descansada, com disposi¢do pra trabalhar!" Minha
relagdo com as pessoas melhorou, tenho mais paciéncia, mais concentragdo,

Eu melhorei em tudo: respiragdo,
dor, mal-estar... Sentia muita dor de
cabeca, tontura e, agora, nao sinto
mais. Perdi peso, ja ndo canso com
facilidade e durmo bem. A pressao ta
normal... Sou 12x8, e antes era 16x8!

Eu era muito estressado em casa.
Qualquer coisa, eu estava estourando,
mas estou mais tranquilo! Minha
relacdo com as pessoas melhorou
bastante. Eu tenho mais paciéncia pra
resolver as coisas, pois estou mais
calmo.

LEGENDA: 1- Sinais e sintomas fisicos; 2- Aspectos psiquicos/emocionais; 3- Aceitagdo do tratamento; 4- Mudangas nas relagdes sociais
e familiares; 5- Redug¢do da medicag@o por orientagdo médica; 6- Mudangas de habitos prejudiciais a satde.

As ideias centrais encontradas nos discursos dos
sujeitos sobre as mudangas ocorridas a partir da pratica de
Lian Gong foram as seguintes:

e Ideia central 1: Melhora dos sinais e sintomas nao
relacionados a HAS.

e Ideia central 2: Melhora do sono, depressao,
ansiedade, medo e diminui¢do do estresse.

e lIdeia central 3: Mudanga de comportamento
(diminuigdo da irritabilidade e da ansiedade), com
repercussdo nas relagdes sociais e familiares.

e Ideia central 4: Aceitagdo do tratamento basico
e medicamentoso, principalmente do exercicio, o que ¢
confirmado pela assiduidade nas praticas de Lian Gong.
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e Ideia central 5: Procura por servicos médicos para
avaliagdo e prescri¢cdo de medicamentos condizentes com o
seu novo estado de ndo sedentario.

* Ideia central 6: Mudanga de habitos alimentares,
com a introdugdo de dieta hipossodica ¢ com baixo teor de
gorduras.

Destacaram-se no GF2 as ideias centrais: melhora dos
sintomas fisicos, relatada pelos 20 participantes (100%);
dos sintomas psiquico-emocionais, relatada por 10 (50%);
e das relacdes sociais e familiares, relatada por 6 (30%)
(Figura 2).

Na ideia central 1, o fato de todos os 20 (100%)
sujeitos relatarem melhoria fisica deixa claro que 10 (50%)
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Mudangas de habitos prejudiciais a satide (6)

Avalia¢ao médica e redugdo da medicagdo (5)

Aceitacdo do tratamento (4)

Melhora nas relagdes sociais e familiares (3)

Melhora dos sintomas psiquicos/emocionais (2)

Melhora dos sintomas fisicos (1)

Figura 2 - Frequéncia das ideias centrais dos sujeitos acerca da pratica de Lian Gong. Parnaiba-PI, 2011.

deles omitiram ou ndo consideraram essa ideia relevante
durante a realizacdo do GF1. A referéncia a essa ideia no
GF2 pode estar relacionada ao fato de terem adquirido uma
maior autopercepgdo corporal. Percebe-se, ainda, que esses
sintomas sdo os mesmos referidos na avaliagdo inicial,
portanto, a maioria ndo relacionada diretamente com a
HAS.

Observaram-se situagdes especificas em que, com a
utilizacdo da pratica de Lian Gong, os sujeitos relataram
alivio de dores, principalmente, osteomusculares. As falas
dos sujeitos confirmaram os estudos promovidos pelo
idealizador da pratica de Lian Gong, que observou, em suas
pesquisas, melhoria do equilibrio, da coordenagdo motora,
aumento da amplitude do movimento e fortalecimento
muscular, promovendo, com isso, alivio na sintomatologia
algica de seus pacientes! 151719,

Na ideia central 2 (aspectos psiquicos/emocionais), o
bom estado fisico geral parece ter refletido na melhora do
sono ¢ na diminui¢do do estresse ¢ da ansiedade, levando
os participantes a uma melhoria das relagdes sociais e
familiares, constantes na ideia central 3.

A pratica de Lian Gong envolve movimentos
sincronizados, marcados pelo ritmo de musica lenta
especifica e associados com a respiragdo. Um estudo®?
realizado com musicistas observou que a musica lenta
induz ao relaxamento, diminuindo a FC, a PA ¢ a ventilagio
nos individuos. Em outra pesquisa® com pacientes
hipertensos usando dispositivo que os orientava a respirar
lenta e regularmente enquanto ouviam musica calma,
houve redugdo dos niveis pressoricos apds dois meses
de tratamento, evidenciando que a mudanga dos padrdes
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respiratorios, induzido pelo ritmo musical, influencia
significativamente no decréscimo da PA. Nas falas dos
participantes do presente estudo, esses efeitos puderam
ser observados através de afirmagdes sobre a melhora da
respiracdo, do sono e do estresse.

Na ideia central 4 (aceitagdo do tratamento basico),
apesar do baixo percentual de falas sobre o assunto, pode-
se observar que ela esta implicita em atitudes como a
assiduidade nos exercicios. A mudan¢a de habitos (ideia
central 6) foi relatada por apenas 1 (5%) dos participantes,
no entanto, o fato da adesdo regular as praticas de Lian
Gong por mais de dois meses consecutivos, trés vezes por
semana, evidencia o inicio de mudan¢a de comportamento.

O Lian Gong tem sido indicado para grupos portadores
de doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT), para
capacitar e sistematizar experiéncias e intercimbios dos
saberes. Essa abordagem® permite aos participantes
vivéncias no ambito biopsicossocial que fortalecem a sua
conscientizacdo sobre a patologia, pois a falta de consciéncia
¢ um dos principais fatores da ndo adesdo do paciente
hipertenso ao tratamento™*". No entanto, no presente
estudo, a adesdo ao tratamento foi relatada por apenas
4 (20%) dos participantes. Esse dado pode ndo refletir a
real situag@o, pois todos os 20 (100%) participaram com
assiduidade de todas as atividades propostas no projeto.

O Lian Gong, por ser uma pratica em grupo, ajuda os
participantes a intensificar o vinculo com o profissional
de saude, a familia e a sociedade®. Neste estudo, 6
(30%) participantes relataram mudangas em suas relagdes
familiares e sociais (ideia central 4), no entanto, esse dado
pode estar subestimado, visto que, ao longo da pesquisa,
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houve uma boa interacao entre eles, fato que também pode
ter sido responsavel pela assiduidade.

Em estudo com hipertensos®), os participantes
colocam a falta de motivagdo e de apoio institucional
como um fator limitante para a adesdo ao tratamento da
HAS. Em um ensaio clinico randomizado®? para testar a
eficacia de grupos operativos no gerenciamento de diabetes
e hipertensdo (interagdes estruturadas e moderadas por
um educador), foi constatada uma redugao significativa da
pressdo sistolica média dos participantes em comparagdo
com o atendimento usual, confirmando que a intervengdo
proposta se mostrou eficaz na reducdo da PA e dos niveis
de glicose dos pacientes. As referidas pesquisas reforcam a
ideia de que os trabalhos em grupo com usudarios de risco
podem ser uma importante estratégia de terapia basica e
podem levar a uma maior adesao ao tratamento.

Nos discursos do GF2, percebeu-se, portanto, uma
melhora significativa dos sintomas fisicos e emocionais
e da dificuldade de mudangas de habitos, que podem ser
minimizada com a permanéncia das praticas de exercicios
e com o apoio multiprofissional. Um estudo®? realizado
com 2.603 adultos com 60 anos ou mais constatou que a
aptiddo fisica ¢ um importante preditor de mortalidade.
Por isso, o exercicio fisico regular deve ser recomendado
pelos profissionais de satde como um meio de prevengao
de incapacidades, incluindo aqueles que ndo possuem fator
de risco para complicagdes cardiovasculares, como os
individuos que possuem peso normal.

Apesar das limitagdes vivenciadas na pratica da
interven¢ao, como a dificuldade de adequacao a linguagem
oriental; a formacdo de um grupo novo, com abordagem
de uma pratica corporal desconhecida por todos; bem como
a dificuldade de autopercepcdo e mudangas de habitos,
verificou-se que a pesquisa ofereceu informagdes coerentes
com os achados na literatura.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos Grupos Focais, foi possivel
verificar as ideias estabelecidas no meio social dos sujeitos.
Antes da intervengdo, pela falta de informagdo, havia
pouco comprometimento com a saude, evidenciado pela
rejei¢do ao tratamento, dificuldade de mudangas de habitos,
principalmente os alimentares, ¢ comprometimento dos
aspectos emocionais. Ao final das intervengdes, os relatos
evidenciaram que a pratica de Lian Gong contribuiu
favoravelmente para o bem-estar fisico e emocional e
para melhoria das relagdes interpessoais da populagdo
investigada.

Por ser uma estratégia de simples reprodugao, eficaz e
de baixo custo, pode, portanto, ser inserida como uma agao
coadjuvante ao controle da HAS na ateng@o primaria a saude.
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No entanto, vale salientar que as praticas complementares,
assim como qualquer outro procedimento terapéutico,
tém seus limites e, por esse motivo, deve-se estimular a
associagdo delas com as demais terapias convencionais.
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