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Saúde, dor e atividades de vida diária 
entre idosos praticantes de Lian Gong e sedentários

Health, pain and daily activities among elderly people 
practicing Lian Gong and sedentary elderly people

Resumo  A prática regular de atividade física 
entre idosos contribui tanto para a prevenção e a 
redução da dor, quanto atua na promoção do en-
velhecimento ativo. Diante disso, este estudo teve 
como objetivo avaliar a presença de dor crônica 
em idosos atendidos em uma unidade de atenção 
primária do interior do estado de São Paulo, com-
parando os praticantes da ginástica chinesa (Lian 
Gong) e os idosos sedentários. Participaram des-
te estudo 60 idosos, sendo 30 integrantes de um 
grupo de Lian Gong e 30 sedentários. A presença 
da dor foi avaliada pelo Questionário Nórdico de 
Sintomas Osteomusculares, adaptado e validado 
para a cultura brasileira. A presença da dor nos 
últimos sete dias foi maior (62,3%) no grupo de 
praticantes de Lian Gong, porém com menor im-
pedimento para realização de atividades (55,5%) 
quando comparados com o grupo de sedentários. 
Nos indivíduos ativos a presença da dor na parte 
inferior das costas foi estatisticamente menor (p 
< 0,05) quando comparados ambos os grupos. A 
prática do Lian Gong esteve relacionada com a 
percepção positiva da própria saúde, o menor uso 
de medicamentos, a adoção de práticas de autono-
mia no próprio cuidado e a sensação de menor im-
pedimento para realizar atividades de vida diária. 
Palavras-chave  Exercício, Dor crônica, Terapias 
complementares, Atenção Primária à Saúde

Abstract  It is a well-known fact that the practice 
of physical activity on a regular basis among el-
derly people contributes to the prevention and re-
duction of pain, as well as promote active ageing. 
Based on this premise, the scope of this study was 
to evaluate the presence of chronic pain among 
elderly people attended in a primary health care 
unit in a city in the interior of Sao Paulo State, 
Brazil, by comparing those who practice Chinese 
gymnastics (Lian Gong) and the sedentary. Sixty 
elderly people were divided between 30 sedentary 
and 30 who participate in a group practicing Lian 
Gong. The presence of pain was assessed through 
the Nordic Questionnaire on Musculoskeletal 
Symptoms, already adapted and validated for 
Brazilian culture. When questioned about pain in 
the last seven days, the Lian Gong group showed a 
higher presence (62,3%) of pain when compared 
to the sedentary group, although they had fewer 
difficulties in performing daily activities (55,5%). 
Among the active elderly the presence of low-
er back pain was statistically inferior (p < 0.05) 
when comparing the groups. The practice of Lian 
Gong was associated to a more positive perception 
of one’s health, less use of medicines, as well as the 
adopting of self-care practices and the feeling of 
fewer impairments in performing daily activities.
Key words  Exercise, Chronic pain, Complemen-
tary therapies, Primary health care
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Introdução

O envelhecimento populacional é assunto 
que gera importantes discussões nos campos eco-
nômico, social e da saúde. Segundo projeções das 
Nações Unidas, a porcentagem de pessoas com 
60 anos ou mais no Brasil aumentará de 12%, em 
2015, pra 29%, em 2050. Atribui-se o aumento 
da longevidade, principalmente, aos avanços no 
campo da saúde pública, da medicina e à melho-
ria nas condições de vida da população1. Entre-
tanto, pode-se observar que esse aumento está 
fortemente associado a uma crescente taxa de 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e 
seus agravos mais prevalentes1,2.

As condições crônicas apresentadas por in-
divíduos idosos são predominantemente asso-
ciadas à dor3. As DCNT que têm como sintoma 
comum a dor, como as doenças osteoarticulares, 
devem ser tratadas como problema de saúde 
coletiva, pois são particularmente prevalentes 
na população idosa brasileira. A abordagem das 
políticas de saúde do idoso deve contemplar o 
desenvolvimento de estratégias objetivas, como 
a redução da obesidade e o desenvolvimento de 
práticas regulares de atividade física4.

As ações que visam prevenir e reduzir a dor 
corporal crônica são consideradas importantes 
estratégias para a manutenção das atividades co-
tidianas e a autonomia dos idosos. A prática re-
gular de atividade física não somente contribui 
para a prevenção e redução da dor, como tam-
bém promove o envelhecimento ativo. Um bom 
exemplo são as atividades de grupo, que ademais 
proporcionam socialização e lazer, como o Lian 
Gong5.

O Lian Gong consiste em um conjunto de 
exercícios, organizados em séries, que agem na 
prevenção e no tratamento de dores e de doen-
ças crônicas. Trata-se de uma técnica terapêutica 
criada na China pelo médico Zhuang Yuen Ming, 
que buscou unir a terapia ao fortalecimento har-
monioso do corpo. A combinação entre exercício, 
persistência e habilidade tem raízes na cultura 
chinesa, baseado em terapias e movimentos da 
medicina tradicional, das artes tradicionais da 
guerra e de antigos exercícios terapêuticos. Esta 
terapia trabalha principalmente sobre pescoço, 
ombros, cintura e pernas, e tem percorrido vários 
países, sobretudo Japão, Indonésia e Estados Uni-
dos da América. No Brasil, a repercussão da intro-
dução do Lian Gong mostrou que esta técnica tem 
enriquecido as práticas integrativas desenvolvidas 
no sistema público de saúde, contribuindo para a 
qualidade de vida, sobretudo dos idosos6.

Em bases de dados nacionais e internacio-
nais, pouco se tem explorado e publicado acerca 
dos efeitos da prática do Lian Gong entre idosos 
e sua relação com o tratamento da dor corporal 
crônica. A partir dos resultados de estudos an-
teriores3,5, há indícios de que a prática do Lian 
Gong promove saúde e bem estar entre indiví-
duos idosos, reduzindo agravos relacionados a 
problemas crônicos. Como terapia que se presta 
à promoção e aos cuidados de saúde num nível 
coletivo, reduzem-se os gastos em saúde cujo 
foco da assistência é a atenção primária. Esta é 
uma abordagem relevante, sobretudo em países 
com economia em desenvolvimento, como o 
Brasil, que apresentam uma crescente população 
de idosos que demanda prevenção e tratamento 
de problemas crônicos. Tendo em vista essas con-
siderações, este estudo tem como objetivo avaliar 
a presença de dor crônica em idosos atendidos 
em uma unidade de atenção primária do interior 
do estado de São Paulo, comparando os pratican-
tes da ginástica chinesa (Lian Gong) e os idosos 
sedentários.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com aborda-
gem comparativa, sobre dados coletados no pe-
ríodo de agosto a novembro de 2012, em uma 
unidade de atenção primária à saúde, no muni-
cípio de Campinas- SP. Esta unidade faz parte do 
Sistema Único de Saúde e é composta por quatro 
equipes da Estratégia Saúde da Família.

 Desde agosto de 2001, esta unidade de saú-
de desenvolve práticas de Lian Gong em grupo, 
reunidos três vezes na semana. No período da 
coleta de dados, 36 indivíduos participavam re-
gularmente dele há mais de seis meses, com pre-
domínio de idosos. Os integrantes do grupo que 
atenderam aos critérios de inclusão e aceitaram 
participar (30 indivíduos ativos) compuseram a 
amostra do estudo. 

Foram incluídos indivíduos com idade igual 
ou maior que 60 anos, de ambos os sexos, com 
habilidade para comunicar-se em português do 
Brasil e compreender as questões dos instrumen-
tos aplicados. A partir do número de indivídu-
os ativos (praticantes de Lian Gong) disponível, 
constitui-se a composição esperada do grupo de 
sedentários, para comparação das duas amostras. 
Estabeleceu-se que se considerariam sedentários 
os idosos que refeririam não praticar qualquer 
atividade física regular. Para compor este segun-
do grupo de 30 idosos sedentários, foram convi-
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dados os indivíduos que compareciam à unidade 
de saúde para atendimento, fosse ele agendado 
ou não, e atendiam aos critérios de inclusão pre-
viamente descritos, numa amostragem por con-
veniência. 

Em ambos os grupos, aplicou-se um instru-
mento de caracterização do idoso adaptado da 
caderneta de saúde da pessoa idosa, do Ministé-
rio da Saúde7. O questionário nórdico de sinto-
mas osteomusculares, instrumento escolhido por 
sua facilidade da compreensão8, foi aplicado com 
o fim de caracterizar a dor corporal; este instru-
mento possibilita levantar as dores nos últimos 
doze meses e a impossibilidade de realizar alguma 
atividade física devido às dores relatadas. Além 
disso, aponta se os sujeitos pesquisados procu-
raram alguma unidade/profissional de saúde de-
vido às dores e se apresentaram dor nos últimos 
sete dias prévios à aplicação do questionário. 

Os medicamentos utilizados pelos idosos 
dos dois grupos foram categorizados no nível 
1, segundo a Anatomical-Therapeutic-Chemical 
Classification – ATC da Organização Mundial da 
Saúde (OMS)9. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 
Campinas e conduzido de acordo com os princí-
pios da resolução vigente à época. As entrevistas 
foram realizadas somente após os idosos serem 
orientados quanto aos objetivos da pesquisa e 
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido em duas vias.

Análise estatística

Os dados foram organizados em planilha do 
Microsoft Office Excel®, versão 2010, usando du-
pla digitação. Foi aplicado o teste Qui-quadrado 
(x2) para variáveis qualitativas, a fim de detectar 
possíveis associações, e o teste de Mann Whitney 
nas variáveis quantitativas, para estabelecer com-
parações. Num primeiro momento, as análises 
foram feitas considerando os grupos sedentário 
e ativo. Posteriormente, foram estabelecidas as-
sociações levando em conta as respostas do total 
da amostra, de acordo com suas características. 
Para todas as análises usou-se o software estatís-
tico SAS® (Statistical Analysis System), versão 9.2; 
o nível de significância adotado foi de 5%.

 

Resultados

Na análise das informações dos 60 idosos pes-
quisados, a média de idade das pessoas do grupo 

dos ativos foi de 71,6 anos (± 6,3) e a média dos 
sedentários foi de 70,2 anos (± 5,3). Em ambos 
os grupos a maioria dos participantes era de mu-
lheres, ativas n = 30 (100%) e sedentárias n = 
25 (83,3%). A maioria (60%) dos entrevistados 
ativos classificou sua própria saúde como muito 
boa ou boa (p < 0,05). A Tabela 1 apresenta a ca-
racterização geral da amostra.

A Tabela 2 discrimina os dados relacionados 
aos agravos da saúde relatados pelos participan-
tes. Em ambos os grupos, os problemas de saúde 
mais citados foram os cardiovasculares, metabó-
licos e os osteomusculares. Os indivíduos seden-
tários utilizavam em média 3,6 medicamentos/
dia, enquanto nos indivíduos praticantes de Lian 
Gong a média era de 2,4 medicamentos/dia. Os 
medicamentos de ação cardiovascular e metabó-
lica foram os mais consumidos em ambos os gru-
pos, seguidos dos medicamentos de ação sobre o 
aparelho digestivo e o metabolismo. A frequência 
de quedas entre os ativos foi maior (p-valor < 
0,05).

Os dados obtidos por meio do questionário 
nórdico de sintomas osteomusculares apontaram 
que não houve diferença significativa nos dois 
grupos quanto à quantidade total de dor referida 
ou sua localização anatômica, conforme apresen-
tado na Tabela 3. Contudo, para a região inferior 
das costas, a prática de Lian Gong esteve associa-
da a uma menor sensação de restrição ao realizar 
atividades de vida diária (p < 0,05). Em geral, o 
impedimento para realização de atividades devi-
do à dor foi menor no grupo de praticantes de 
Lian Gong quando comparados com o grupo de 
sedentários.

Quando a dor foi discriminada nas várias re-
giões do corpo, constatou-se que 91,3% dos indi-
víduos em união estável não apresentavam impe-
dimento de movimentação do pescoço (p-valor 
= 0,0008); assim como 95,65% destes indivíduos 
não apresentaram dores no cotovelo (p-valor = 
0,03). Em relação aos participantes que passam 
o dia acompanhados, 97,14% não apresentaram 
relatos de dores no cotovelo (p-valor < 0,0001). 
Em contrapartida, 92% dos indivíduos que pas-
sam o dia sozinhos apresentaram dor na parte 
inferior das costas (p-valor = 0,0146).

Discussão

O presente estudo é um dos primeiros a avaliar a 
dor e sua relação com a prática do Lian Gong no 
Brasil. Observou-se que a maioria das idosas ati-
vas era viúva, enquanto a maioria dos sedentários 
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era casada. A situação de viuvez pode estimular a 
pessoa a buscar integração com grupos de con-
vivência e práticas de saúde, esportes e lazer. A 
prática de atividade física previne a dependên-
cia e estimula o bem-estar; condição que inter-
fere positivamente na qualidade de vida, autoi-
magem e autoestima de idosas10. Uma pesquisa 
qualitativa realizada com idosas viúvas verificou 
que as atividades sociais se sobressaíram mais do 
que qualquer outro fator (como família ou novo 
companheiro)11. O grupo de Lian Gong é tam-
bém espaço de relações interpessoais12 e a bus-
ca de atividades sociais pela condição de viuvez 
pode estar relacionada à maior concentração de 
idosas viúvas neste grupo. 

Neste estudo, observou-se que os indivíduos 
ativos apresentaram uma percepção mais positi-
va sobre sua saúde. É provável que o maior nú-
mero de relatos de percepção positiva para os ati-
vos deva-se ao incentivo, existente na prática do 
Lian Gong, para o trabalho sobre a saúde numa 
perspectiva holística, que compreenda a qualida-
de de vida social, mental e espiritual5. Entre os in-
divíduos ativos, a percepção positiva da própria 
saúde esteve aliada a outros achados, como um 
menor consumo diário médio de medicamentos 
e uma menor sensação de dificuldade para reali-
zar atividades devido à dor. 

Nos idosos, sabe-se que os efeitos da ativida-
de física sobre sua qualidade de vida e percepção 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos indivíduos. Campinas, SP, 2012.

Categorias
Ativos
n(%)

Sedentários
n(%)

Total
n (%)

Estado civil
Casados
Separados
Solteiros
Viúvos
Total

9 (30,0)
2 (6,8)
2 (6,8)

17 (56,6)
30 (100)

14 (46,6)
1 (3,3)

5 (16,6)
10 (33,3)
30 (100)

23 (38,3)
3 (5)

7 (11,7)
27 (45)

60 (100)

Ocupação atual
Sim
Não
Total

10 (33,3)
20 (66,6)
30 (100)

8 (26,6)
22 (73,3)
30 (100)

18 (30)
42 (70)

60 (100)

Tipo de ocupação (última ou atual)
Não trabalhou
Administrativo/atendimento público
Indústria
Serviços domésticos e alimentação
Costureira
Serviços diversos
Total

0 (0)
5 (16,6)
4 (13,3)
8 (26,6)
9 (30)

4 (13,3)
30 (100)

1 (3,3)
6 (20)

5 (16,6)
9 (30)
2 (6,6)

7 (23,3)
30 (100)

1 (1,7)
11 (18,3)

9 (15)
17 (28,4)
11(18,3)
11(18,3)
60 (100)

Aposentado(a) ou pensionista
Sim
Não
Total

24 (80)
6 (20)

30 (100)

23 (76,6)
7 (23,3)
30 (100)

47 (78,3)
13 (21,7)
60 (100)

Mora sozinho
Sim
Não
Total

7 (23,3)
23 (76,6)
30 (100)

5 (16,6)
25 (83,3)
30 (100)

12 (20)
48 (80)

60 (100)

Passa o dia sozinho
Sim
Não
Total

14 (46,6)
16 (53,3)
30 (100)

11 (36,6)
19 (63,3)
30 (100)

25 (41,7)
35 (58,3)
60 (100)

Percepção da saúde
Muito boa / Boa
Regular
Ruim / Muito ruim

23 (76,6) *
5 (16,6)
2 (6,6)

13 (43,3)
14 (46,6)

3 (10)

36
19
5

* p-valor <0,05. Teste Qui quadrado.
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da saúde reduzem a taxa de morbidade entre 
estes indivíduos13. Considerando que as doen-
ças crônicas representam importante problema 
de saúde pública nesta população, os resultados 
do presente estudo corroboram sua presença em 
ambos os grupos de participantes, quando relata-
ram suas principais causas de morbidade: cardio-
vascular, metabólica e osteoarticular.

Nesta perspectiva, os idosos sedentários fa-
ziam uso de mais medicamentos por dia (cinco 
ou mais), sendo que os mais citados foram os de 
ação cardiovascular. A frequência no uso de me-
dicamentos de ação no sistema nervoso foi tam-
bém maior neste grupo, na comparação com o 
grupo ativo. 

Sendo a prática de atividades aeróbicas as-
sociada à redução do risco cardiovascular, do 
peso corporal, das taxas de colesterol sérico e da 
pressão arterial13, não é surpresa que o grupo de 

indivíduos ativos deste estudo tenha citado me-
nos problemas cardiovasculares e menor uso de 
medicamentos.  

Ainda que a literatura aponte que a atividade 
física na terceira idade reduz o risco de queda14,15, 
nesta amostra o número de quedas entre os indi-
víduos ativos foi estatisticamente maior. O risco 
de quedas entre idosos pode estar relacionado a 
fatores intrínsecos (medicamentos de ação car-
diovascular; uso de quatro ou mais medicamen-
tos; condições médicas específicas; osteoporose; 
diabetes) e/ou extrínsecos (riscos ambientais)16. 
Acredita-se que os indivíduos ativos se expõem 
mais aos riscos extrínsecos, já que relatam menos 
impedimentos relacionados à sensação dolorosa; 
assim, é possível que este grupo sofra mais que-
das justamente por ser mais ativo, expor-se mais, 
e circular mais em ambientes pouco seguros. Este 
achado aponta para a necessidade de outras in-

Tabela 2. Aspectos relacionados aos agravos da saúde dos indivíduos. Campinas, SP, 2012. 

Categorias
Ativos
n(%)

Sedentários
n(%)

Total
n

Quantidade de problemas de saúde citados
0-1
2-3
4-5

11 (36,6)
15 (50)
4 (13,3)

7 (23,3)
20 (66,6)

3 (10)

18
35
7

Categorias de problemas de saúde citados
Cardiovascular
Metabólico
Osteoarticulares
Psiquiátrico
Gastrintestinal
Hepático
Respiratório
Outros
Total

14
16
13
1
7
2
4
8

65

24
13
15
3
3
2
4
8

72

38
29
28
4

10
4
8

16
137

Quantidade de medicamentos utilizados/dia
< 5 medicamentos 
≥ 5 medicamentos
Não souberam informar

27 (90%)
1 (3,3%)
2 (6,6%)

17 (56,7%)
9 (30%)

4 (13,3%)

44 (73,3%)
10 (16,7%)

6 (10%)

Classificação ATC (nível 1)
Grupo A (Aparelho digestivo e metabolismo)
Grupo B (Sangue e órgãos hematopoiéticos)
Grupo C (Aparelho cardiovascular)
Grupo H (Preparações hormonais sistêmicas)
Grupo N (Sistema nervoso)
Grupo V (Vários)
Total

22 (29,7%)
4 (5,4%)

30 (40,5%)
3 (4,1%)
5 (6,8%)

10 (13,5%)
74 (100%)

18 (20,2%)
7 (7,9%)

37 (41,5%)
2 (2,3%)

17 (19,1%)
8 (9%)

89 (100%)

40 (24,5%)
11 (6,7%)

67 (41,1%)
5 (3,1%)

22 (13,5%)
18 (11,1%)
163 (100%)

Quedas nos últimos 5 anos
Sim
Não	

20 (66,6)*
10 (33,3)

12 (40)
18 (60)

32 (53,3%)
28 (46,7%)

* p-valor < 0,05. Teste Qui quadrado.
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vestigações, bem como a construção e o plane-
jamento de políticas públicas pertinentes. Parti-
cularmente na realidade estudada, são frequentes 
as reclamações de desatenção às necessidades dos 
idosos, seja nos transportes públicos, no calça-
mento das vias públicas, nas sinalizações de trân-
sito, dentre outros.

Desde o final do século passado e o início 
deste século a rede de atenção à saúde em Cam-
pinas conta com experiências exitosas de práticas 
integrativas e complementares, e vem se estrutu-
rando de modo a abarcar as ações de promoção 
da saúde3. Estas experiências acumuladas permi-
tem indicar que o Lian Gong é uma das práticas a 
serem desenvolvidas com vistas à saúde, em espe-
cial dos longevos.

A predominância quase absoluta das mulhe-
res nos grupos deve-se à maior frequência destas 
nos serviços de saúde, bem como a disposição 
que mostram para atividades coletivas e sociais. 
Destaca-se que, na América Latina, há considerá-
vel diferença entre homens e mulheres quanto a 
expectativa de vida e anos livres de adoecimento: 
os homens adoecem e morrem mais cedo, princi-
palmente em populações mais pobres17.

Em relação aos relatos de sintomas osteo-
musculares e impedimentos para atividades de 

vida diária, observou-se que a quantidade de do-
res citadas por ambos os grupos é muito próxi-
ma, e que ambos os grupos apresentaram mais 
semelhanças que diferenças, exceto pelo fato de 
que as idosas ativas, apesar da dor, relatavam que 
se sentiam bem menos impedidas de realizar suas 
atividades. 

Outro aspecto que merece destaque é a as-
sociação entre os fenômenos dolorosos e a con-
vivência cotidiana ou o morar só. Num estudo 
sobre a prevalência de relatos dolorosos em 157 
professores de uma cidade do interior de São 
Paulo, que também fez uso do questionário nór-
dico de sintomas osteomusculares para coleta 
de dados, obteve-se alta incidência de dor em 
punhos/mãos (43,9% dos professores partici-
pantes). Este achado associou-se aos professores 
que não mantinham união estável. No olhar das 
pesquisadoras, como a maior parte da amostra 
também era do sexo feminino, o fato de não ter 
companheiro fixo acarretaria maiores responsa-
bilidades às mulheres, principalmente econômi-
cas, levando-as a trabalhar mais, e expondo-se ao 
estresse físico e psicológico18.

No nosso estudo detectou-se associação en-
tre manter união estável (ou passar a maior parte 
do dia acompanhada) e não comprometer a mo-

Tabela 3. Frequência de respostas positivas do Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares para idosos 
sedentários e ativos. Campinas, SP, 2012.

Região da dor

Dor nos últimos
12 meses

Viu-se impedido
de realizar atividade

Buscou
prof. saúde

Teve problema nos
últimos 7 dias

Ativo
n (%)

Sed.
n (%)

Ativo
n (%)

Sed.
n (%)

Ativo
n (%)

Sed.
n (%)

Ativo
n (%)

Sed.
n (%)

Pescoço 17 (56,6) 12(40) 9(30) 12(40) 13(43,3) 11(36,6) 13(43,3) 8 (26,6)

Ombro 12(40) 15(50) 9(30) 12(40) 8(26,6) 12(40) 8(26,6) 10(33,3)

Parte sup. costas 10(33,3) 11(36,6) 6(20) 9(30) 6(20) 8(26,6) 7(23,3) 4(13,3)

Cotovelo 5(16,6) 6(20) 3(10) 5(16,6) 3(10) 6(20) 2(6,6) 3(10)

Punho/mão 14(46,6) 19(63,3) 5(16,6) 10(33,3) 9(30) 11(36,6) 9(30) 8(26,6)

Parte inf. costas 23(76,6) 22(73,3) 11(36,6)* 19(63,3) 15(50) 14(46,6) 12(40) 13(43,3)

Quadril/coxa 8(26,6) 13(43,3) 5(16,6) 9(30) 6(20) 11(36,6) 4(13,3) 11(36,6)

Joelho 14(46,6) 15(50) 11(36,6) 9(30) 11(36,6) 11(36,6) 10(33,3) 10(33,3)

Tornozelo/pé 14(46,6) 15(50) 6(20) 9(30) 7 (23,3) 8(26,6) 8(26,6) 5(16,6)

Total respostas positivas 117 (100) 128 (100) 65 (55,5) 94 (73,4) 68 (58,1) 92 (71,8) 73 (62,3) 72 (56,2)

Sed.: Sedentário; prof.:profissional; inf.: inferior; sup.: superior. * p-valor < 0,05. Teste Qui quadrado.
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vimentação do pescoço nem apresentar dor na 
articulação do cotovelo. Por outro lado, passar 
a maior parte do dia sozinho associou-se a uma 
maior frequência de dor na região lombar. Estas 
associações são de difícil explicação; podem estar 
relacionadas ao estresse e esforço físico resultante 
da vida solitária, mas pedem investigações mais 
detalhadas e uma amostragem mais numerosa. 

Um último aspecto diz respeito à relação do 
desenvolvimento de práticas de atividades físicas 
na atenção básica e o desenvolvimento de políti-
cas públicas saudáveis para idosos, uma vez que 
se trata de um tema atual e global; tanto no Bra-
sil19 como na China20, as políticas públicas volta-
das à saúde de idosos carecem de maior incre-
mento, envolvimento e participação de uma série 
de sujeitos: aqueles diretamente interessados – os 
próprios idosos – os gestores e os profissionais da 
saúde. 

A análise dos dados permite concluir que tan-
to os idosos ativos como os sedentários apresen-
taram relatos de presença de dor equiparados em 
quantidade; contudo, entre os indivíduos ativos 
houve menor consumo de medicamentos, e uma 
percepção mais positiva da sua própria saúde, 
com destaque para a menor limitação de movi-
mentos na realização de atividades de vida diária. 
Não obstante, o fato de este estudo ter sido con-

duzido utilizando amostra por conveniência pode 
representar uma limitação à validade externa. 
Mais pesquisas são necessárias para corroborar os 
achados que se definem como introdutórios. 

Considerações finais

O trabalho no grupo de Lian Gong tem apresen-
tado resultados muito significativos para a saúde, 
o empoderamento e o bem-estar dos idosos. A 
importância do grupo de convivência, a troca de 
experiências e o maior contato com o serviço e os 
profissionais de saúde contribuem para a saúde 
e autonomia destes indivíduos. Ficar sozinho e 
morar sozinho apresentaram importante relação 
com dores osteomusculares. São necessários mais 
estudos para entender essas relações, de forma a 
promover as práticas integrativas nos ambien-
tes dos serviços de atenção básica, mormente na 
população idosa. É primordial que a equipe de 
saúde contribua para prevenir os agravos carac-
terísticos do envelhecimento, ampliando o im-
pacto das ações de saúde, a adesão aos grupos de 
atividades físicas e, por fim, obtendo bons resul-
tados por meio de melhores práticas de cuidado 
e políticas de promoção à saúde.
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