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RESUMO

A longevidade é um fendmeno mundial, com o0 aumento da expectativa de vida
surge um cenario de reformulacédo da sociedade. Cabe aos gestores publicos
implementar politicas para inserir os idosos na sociedade, tornando-os
funcionais e produtivos, reduzindo assim o0s gastos com saude e
assistencialismo. Os idosos apresentam reducdo de sua qualidade de vida
decorrente das alteracdes anatdmicas, fisioldégicas e psicoldgicas naturais ao
envelhecimento humano. O Método Pilates (MP) é uma técnica que foi
desenvolvida no inicio da década de 20 e que tem como base o controle
consciente de todos os movimentos musculares do corpo. Esta técnica tem
grande aceitacdo na prevencao e terapéutica de diversas alteracdes do corpo
humano, sendo por isso atualmente bastante difundida como método de
escolha de atuacédo do Fisioterapeuta. O estudo teve como objetivo avaliar a
influencia do MP na melhoria da qualidade de vida dos idosos assistidos pelo
SESI-PATOS-PB. Este estudo caracterizou-se como sendo uma pesquisa
descritiva, com carater exploratério e abordagem quantitativa com
delineamento em levantamento por amostragem. Os dados foram coletados
através da aplicacdo de questionario foram entrevistados 20 idosos, atendidos
com o Método Pilates, sendo esta amostra composta por 90% de mulheres. A
idade dos entrevistados variou de 60 a 82 anos, sendo a média de 71 e + 11
anos. Todos entrevistados realizavam as atividades de Pilates duas vezes por
semana em dias alternados, cada atendimento tendo duragao de 1 hora. Os
idosos foram questionados quanto aos aspectos fisico, psicolégico e social
para compor o quadro de qualidade de vida dos mesmos antes e depois da
pratica do MP. No aspecto fisico houve 80% de melhora, no psicolégico 61% de
melhora e no social 66,25%. Embora os resultados tenham sido satisfatorios, é
necessario mais pesquisas utilizando o MP, para com isso obter subsidios na
escolha dessa técnica como meio de promoc¢do de qualidade de vida para a

populacdo como um todo.

Palavras-chave: Idoso; Método Pilates; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Longevity is a global phenomenon, with the increase of life expectancy appears
a scenario of recasting of society. It is up to public managers implement policies
to insert the older people in society, making them functional and productive,
thereby reducing the health outlays and welfarism. The elderly have reduced
their quality of life arising from changes anatomical, physiological and
psychological natural to the human aging. The Method Pilates (MP) is a
technique that was developed at the beginning of the decade of 20 and that has
as its basis the conscious control of all muscle movements of the body. This
technique has wide acceptance in prevention and therapy of various changes in
the human body, and is therefore currently widespread as the method of choice
for performance of a physical therapist. The study aimed to evaluate the
influence of the MP in the improvement of quality of life of elderly assisted by
SESI-Patos-PB. This study was characterized as being a descriptive research,
with exploratory and quantitative approach with a randomized survey by
sampling. The data were collected through the use of questionnaire were
interviewed 20 elderly, attended with the Pilates method, and sample is
composed of 90% of women. The age of the respondents ranged from 60 to 82
years old, the average being 71 and = 11 years. All interviewees were
performing the activities of Pilates twice a week on alternate days, every care
having duration of 1 hour. The elders were questioned about the physical,
psychological and social to compose the framework of quality of life of the same
before and after the practice of MP. In physical appearance there was a 80%
improvement in psychological 61% of improvement and social 66.25 %.
Although the results have been satisfactory, and needed more research using
the MP, for with this obtain subsidies in the choice of this technique as a means

of promoting quality of life for the population as a whole.

Word-key: Elderly; Method Pilates; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Em virtude do evidente aumento da populacdo idosa mundial, tornou-se
preocupacdo das varias areas do conhecimento identificar as condi¢cdes que
permitem envelhecer com qualidade. A questdo do envelhecimento atinge a
todos e ha uma caréncia de informacdes sobre as alteracdes na qualidade de
vida ocorridas durante este periodo, tais alteracbes podem predispor
fendbmenos patolégicos (MATSUDO, 2001).

Os efeitos da diminuicdo natural do desempenho fisico podem ser
atenuados se forem desenvolvidos com os idosos programas de atividades
fisicas e recreativas que visem a melhoria das suas capacidades motoras,
baseadas nas necessidades de sua vida cotidiana, dando énfase na
manutencdo das aptiddes fisicas de principal importancia no seu bem estar.
Pois é importante lembrar que um dos elementos que determinam a
expectativa de vida ativa ou saudavel do idoso € a independéncia para a
realizacdo das atividades da vida diaria (NAHAS, 2003)

O Método Pilates (MP), tem como base o controle consciente de todos
0S movimentos musculares do corpo (KOLYNIAK et al., 2004; MILLER, 2001,
LANGE et al., 2000). Tem sido muito indicado nas duas ultimas décadas como
método terapéutico e preventivo nas alteracbes cinético-funcionais, como
patologias reumatolégicas e traumortopédicas, alteragbes de movimento e
locomotoras, disfun¢cdes neurofuncionais, reabilitacdo cardiopulmonar, além de
promover qualidade de vida e bem-estar, pois os exercicios deste método séo
a base de uma grande exigéncia de equilibrio, forca muscular, concentracao e
ajuste postural (CRAIG, 2007).

Sendo o Método Pilates de escolha na terapéutica e prevencdo das
inimeras alteracdes fisicas e fisiologicas, pelos quais os idosos passam ou irdo
passar no decorrer da terceira idade, este estudo avaliou a influéncia do MP

na melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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E evidente a necessidade de producdo cientifica que embasem as
condutas de assisténcia aos idosos. Neste contexto, este estudo servird como
incentivo para futuras pesquisas na area do Método Pilates com idosos, pois
atualmente sdo escassas as referéncias e baixo o entendimento populacional

sobre este método de prevencao, tratamento e promocao de qualidade de vida.

Servira também como referéncia no incentivo dos idosos pela busca de
meios para melhoria de sua qualidade de vida e conscientizacdo dos gestores

publicos na promocao de politicas que visem a qualidade de vida dos idosos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito do Método Pilates na qualidade de vida dos idosos

2.2 OBJETVO ESPECIFICO

Verificar os efeitos do Método Pilates nas condi¢des fisicas, psicolégicas

e sociais que compdem a qualidade de vida dos idosos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 IDOSOS E QUALIDADE DE VIDA

O crescimento da populacéo idosa € um fendbmeno mundial e, no Brasil,
as modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. A velocidade
do processo de transicdo demografica e epidemioldgica vivido pelo Pais nas
Ultimas décadas traz uma série de questdes cruciais para gestores e

pesquisadores dos sistemas de saude (VERAS, 2009).

De acordo com projecdes das Nacdes Unidas, a populacdo idosa
aumentara de 3,1% em 1970 para 19% em 2050 (NASRI, 2008). Essa projecao
coloca a sociedade brasileira diante de um enorme desafio: o de proporcionar
garantias efetivas para esta populacdo que possam ser traduzidas em um
aumento (ou manutengao) da sua qualidade de vida (LIMA-COSTA et al, 2003).

No Brasil o numero de idosos passou de trés milhdes em 1960, para 7
milndes em 1975, 14 milhdes em 2002 e 20 milhdes em 2008 — o que
representou um aumento de quase 700% em menos de 50 anos. E estima-se
que alcancara 32 milhdes em 2020, passando a ser o sexto pais do mundo em
numero de idosos. Com isso temos de encontrar medidas para: inserir 0s
idosos em nossa sociedade de forma eficiente, mudar conceitos ja enraizados
e utilizar novas tecnologias, com inovacédo e sabedoria, a fim de alcancar de
forma justa e democratica a equidade na distribuicdo dos servicos e facilidades
para o grupo populacional que mais cresce em nosso pais (CURI, 2009;
VERAS, 2009).

O Estado da Paraiba, devido a migracdo de jovens, apresentava em
1991 a segunda maior propor¢édo de individuos com 60 anos ou mais dentre
todas as unidades da Federacdo (IBGE, 1994). Em 1995, chegou a ser o
primeiro estado no Pais com maiores propor¢cbes de idosos. Segundo
levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatatistica-IBGE

em 2005, a Paraiba é o primeiro Estado do Nordeste com maior nimero de
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idosos somando um total de 360 mil pessoas com mais de 60 anos (IBGE,
2005).

Os dados do censo 2010 apresentam que o crescimento absoluto da
populagdo do Brasil nestes Uultimos dez anos, 2000 a 2010, se deu
principalmente em funcéo do crescimento da populacdo adulta, com destaque
também para o aumento da participagcdo da populacdo idosa, em 2000 os
idosos representavam 5,9% da populacéo brasileira, ja pelos dados de IBGE
2010 esse percentual atingiu 7,4% e com perspectivas de crescimentos ainda
maiores (IBGE, 2010).

Nos préximos 40 anos, a populacao brasileira como um todo vai crescer
a uma média de apenas 0,3% ao ano, enquanto 0s idosos crescerdo a uma
taxa de 3,2% - 12 vezes mais. Assim, 0s idosos, que eram 4,9% da populacao
em 1950 (e demoraram 60 anos para dobrar essa propor¢céao e chegar a 10,2%
em 2010), vao triplicar para 29,7% até 2050 (IBGE, 2010).

A velhice, desde a Revolucdo Industrial, vinha sendo associada a
inutilidade ou a improdutividade. No entanto, h4 hoje um movimento, que
aparentemente, reverte esta imagem e tenta demonstrar 0 quanto a pessoa
amadurecida pode ser Util e tem energia para realizar diversas atividades,
dentre as medidas adotadas encontramos mudancas nas terminologias para
designar quem envelheceu: terceira idade, melhor idade, feliz idade, idade de
ouro entre outras (FREITAS, 2006).

O envelhecimento humano representa uma etapa da vida onde
apresenta-se de forma mais clara e evidente um encurtamento na expectativa
de vida. Sendo uma alteracdo irreversivel da substancia viva em funcdo do
tempo, dando manifestacdes de desgaste e um processo bioldgico, que leva a
limitacdo das possibilidades e adaptacdo do organismo e ao aumento da
possibilidade de morrer, reduzindo, assim a capacidade de desempenho fisico
e mental do individuo (VERAS, 2001).

O “seridoso” quando nao se acha adaptado a nova condigao de vida, ao

ato de envelhecer, pode sofrer com dlvidas e questionamentos que aos
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poucos provocam diminuicdo de sua qualidade de vida, ele pode sentir-se
ineficaz e ultrapassado. Fatos estes trazem uma perda de resiliéncia nao
apenas fisiologica, mas também emocional e psicologica (XAVIER e
VERONESE, 2003).

A qualidade de vida tem varias facetas, como, por exemplo, a fisica, a
psicoldégica e social, cada uma com suas especificidades, mas bastante
interligadas entre si. Entre eles, a salude percebida e a capacidade funcional
sdo variaveis importantes, que devem ser avaliadas, assim como o bem-estar
subjetivo, indicadas por satisfacdo (PASCHOAL, 2002).

E evidente que os habitos e praticas de vida saudaveis prevalecem
como medidas de obtencdo de uma condicdo melhor na saude dos individuos,
por isso a atividade fisica atua de forma preventiva e terapéutica estimulando
tais medidas, embora ainda ndo haja um parametro definida ou propedéutica
mais adequada na busca de qualidade de vida (BARBANTI, 2003).

3.2 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

E fato comprovado e claro de toda classe cientifica que os idosos
apresentam alteracbes anatdomo-fisiolégicas e neurofuncionais, estas
alteracdoes deprimem todas ou quase todas as capacidades funcionais dos
idosos, tornando-0s suscetiveis a doengas e incapacidades fisicas e mentais
(CORDEIRO et al, 2002).

No sistema musculo-esquelético ocorre uma diminuicdo consideravel da
forca muscular e uma reducdo da matriz 6ssea, tornando os musculos e 0Ss0s
mais fracos o que pode provocar o desenvolvimento de osteoporose,
lombalgias, artrites, artroses, alteragbes posturais entre outras patologias
(ROSARIO et al, 2004).

As alteracBes neurologicas decorrem a partir da diminuicdo do nimero
de neurdnios e conseguentemente das sinapses nervosas, ocorre perda de
memodria, acumulo de radicais no tecido cerebral propiciando o aparecimento

de doencas neurodegenerativas como o Alzheimer e deficiéncia na producao
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de algumas substancias cerebrais como a dopamina nos ganglios da base que
provoca o Parkinson (DRIUSSO e MELO, 2006).

Os idosos apresentam uma maior tendéncia a desenvolverem patologias
cardiopulmonares devido ao envelhecimento e desgaste dos tecidos
pulmonares e cardiacos, estes processos sao provocados a partir de habitos
de vida ndo saudaveis como o consumo de bebidas alcodlicas e o ato de fumar

como também atividades laborais insalubres (RIBEIRO, 2002).

Todas essas alteracdes citadas acima promovem uma reducdo drastica
na funcionalidade dos idosos. Estes desenvolvem incapacidades permanentes
ou temporais o que pode reduzir sensivelmente sua qualidade de vida a
medida que afetam suas atividades da vida diaria e até os retiram do mercado
de trabalho, haja vista que os idosos cada vez mais estdo sendo inseridos no

mercado de trabalha, as vezes sustentando suas familias.

3.3 METODO PILATES E IDOSOS

O Método Pilates foi criado durante a 12 Guerra Mundial, pelo aleméao
Joseph Hubertus Pilates, quando teve a oportunidade de aplicar sua técnica
entre seus colegas soldados com limitages fisicas, dores cronicas e lesbes
baseado nos principios de forca, flexibilidade e equilibrio (PANELLI et al, 2006).
A partir de entdo, ao retornar da guerra criou sua propria academia e passou a
aplicar sua metodologia. O método caracteriza-se por uma série de exercicios
fisicos, 0s quais buscam a harmonia entre 0 corpo e a mente, e tém sua origem
no chamado estudo do controle ou contrologia, isto €, treinamento fisico e
controle mental, que melhora a consciéncia corporal por trabalhar o corpo
como um todo (SACCO et al, 2005).

Para compreendermos compreendermos melhor a eficacia do Método
Pilates podemos compara-lo com os outros recursos fisico como a musculacgéo,
o Pilates busca o equilibrio entre o corpo e a mente através de exercicios que
podem ser adaptados para a realizade do seu praticante, jA a musculacdo
trabalha o corpo através de exercicios que sdo comuns a todos os individuos
com um objetivo comum (SASSI et al, 2009).
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Baseado em estudos de anatomia e fisiologia, Pilates passou a
aprimorar seu método, focando sua conduta em principios éticos, abriu ao
publico seu espaco para difundir sua técnica e ajudar as pessoas que lhe
procuravam, colocando em pratica o que seus estudos |lhe ensinaram. Dessa
forma, surgiu o Método Pilates, hoje conhecido e difundido em todo o mundo
(LANGE et al, 2000).

O Pilates é desenvolvido com o auxilio de equipamentos desenvolvidos
pelo seu criador, esses equipamentos sdo o Reformer, Cadillac ou Trapézio,
Cadeira e Ladder Barrel, os fisioterapeutas através de estudos atuais
ampliaram o leque de recursos incluindo a bola Suica e os acessorios de solo
(APARICIO, 2005).

Figura 1: Aparelho Reformer Figura 2: Aparelho Cadeira

Figura 3: Aparelho Ladder Barrel Figura 4: Aparelho Cadillac ou Trapézio

1

@

Fontes: Curso de pilates, Professora Eliane Silva, 2010 Campina Grande-PB

A definicdo do MP para o condicionamento fisico ideal é “obtengéo e
manutencdo do desenvolvimento uniforme do corpo, da saude mental,
tornando o individuo capaz de executar com facilidade, naturalidade e
espontaneidade as varias tarefas diarias” (CAMARAO, 2004).



20

Pesquisas recentes demonstram com clareza que a pratica regular e
orientada de atividades fisicas preventivas e terapéuticas aliadas a alimentacéo
saudavel e higiene mental, reduzem os riscos do idoso desenvolver doengas
cronico-degenerativas que 0s incapacitariam para a realizacdo de suas
atividades da vida diaria, melhorando assim sua qualidade de vida ( MIRANDA;
MORAIS, 2009).

No idoso, o Pilates trabalha principalmente o fortalecimento muscular, a
flexibilidade, a postura, os equilibrios estatico e dindmico, a coordenacao
motora, a estimulacdo proprioceptiva, a melhora da capacidade
cardiorrespiratéria e a consciéncia corporal. O MP engloba uma série de
exercicio e alongamentos que desenvolvem no praticante uma conscientizacéo
corporal, o principio da “contrologia” promove harmonia entre o corpo e a

mente trazendo beneficios eficazes para o individuo (RODRIGUES, 2011).

Pode-se considerar os exercicios aplicados no MP como preventivos e
terapéuticos, partindo do principio que ndo se busca hipertrofia muscular, os
exercicios sao feitos em séries pequenas e com poucas repeticdes para atingir
o equilibrio entre as cadeias musculares. A respiracdo aplicada ao Pilates é a
abdominal com o objetivo de melhorar a capacidade cardiorrespiratoria e por
fim exige-se grande concentracdo dos seus praticantes na realizacdo dos
exercicios perfeitos, com isso busca-se a melhora cognitiva e neurofuncional
(MIRANDA e MORAIS, 2009).

Logo, com o exposto acima os idosos praticantes do Método Pilates que
seguirem todas as orientacbes e forem assistidos por um Fisioterapeuta
especializado em Pilates obterdo os beneficios e com isso irdo melhorar sua

qualidade de vida.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. TIPODE ESTUDO

Caracterizou-se como sendo uma pesquisa descritiva, com carater
exploratério e abordagem quantitativa com delineamento em levantamento por

amostragem.
4.2 POPULACAO

A populacdo foi composta por homens e mulheres com faixa etaria igual
ou superior a 60 anos residentes na cidade de Patos — PB e que praticaram

Pilates ha pelo menos 3 meses.

4.3 AMOSTRA

A amostra foi selecionada por conveniéncia dos idosos, e a participacao
na pesquisa se deu de forma voluntaria, sendo constituida por 20 idosos que
foram atendidos no setor de Fisioterapia e Pilates do Servico Social da
Ind Ustria (SESI) da cidade de Patos-PB.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa idosos, com mais de 60 anos, de ambos 0s
sexos, inseridos na pratica de Pilates ha pelo menos 3 meses, duas vezes por
semana em dias alternados com duracdo de uma hora cada atendimento. Logo
foram excluidos deste rol os idosos com menos de 3 meses de pratica do

Método Pilates e 0s que ndo quiseram participar da pesquisa.
4.5 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A qualidade de vida foi mensurada por meio de questionario elaborado
pelo proprio pesquisador e adaptado do Questionario do Programa de Saude
Mental da Organizacdo Mundial da Saude em sua reunido no comité de
Genebra (World Health Organization Quality of Life Instruments-WHOQOL-
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BREF), traduzido pelo Coordenador do Grupo WHOQOL no Brasil Dr. Marcelo
Pio de Almeida Fleck. O questionario utilizado, formado por 28 questbes, &
multidimensional e avalia a qualidade de vida geral e a influéncia do método
Pilates (Apéndice A).

4.6 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O questionario foi aplicado a 20 idosos da cidade de Patos — PB. O
grupo recebeu informacdes sobre a pesquisa e seus objetivos, bem como, da
voluntariedade de participagdo. Em seguida foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que foi assinado, pelo participante da

pesquisa.

Prevendo provaveis dificuldades para os idosos lerem o questionario,
como problemas para enxergar ou limitagdo por grau de escolaridade, o
questionario pdde ser lido como uma entrevista. Em dia preestabelecido e
acordado pelo pesquisador e os idosos a entrevista foi realizada, onde foi
colhida as informacfes referentes aos mesmos antes e apOds a pratica do
Pilates, a entrevista avaliou as condi¢des fisicas, psicolégicas e sociais que
compdem o conceito de qualidade de vida. O questionario avaliou as condicbes

antes e apods a pratica do Método Pilates na mesma ocasiao.

4.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados obtidos através do questionario de aspecto objetivo foram
inseridos em tabelas e graficos, de modo a possibilitarem a realizacdo de uma
andlise quantitativa, considerando-se os valores relativos e absolutos que

justifiquem a prevaléncia das respostas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado respeitando o proposto pela Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude que trata dos aspectos éticos de pesquisa

com seres humanos. Ao sujeito envolvido neste estudo foi apresentado um



23

termo de consentimento livre e esclarecido, cujos esclarecimentos acerca dos

objetivos desta pesquisa foram devidamente apresentados (APENDICE B).
Constou também o termo institucional para autorizacdo da pesquisa

(ANEXO A), permitindo a coleta de dados na instituicdo de saude, o qual foi

encaminhado ao representante legal da referida instituicao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 20 idosos, sendo 90% mulheres. A idade dos
entrevistados variou de 60 a 82 anos, com uma médiade 71 + 11 anos. A
tabela 1 apresenta os resultados referentes as respostas obtidas de acordo
com as condi¢Oes fisicas, psicologicas e sociais dos entrevistados antes da
pratica do método PILATES, composto por um total de 14 perguntas.

Tabela 1: Aspectos fisicos, psicologicos e sociais dos entrevistados antes da
pratica do Método Pilates.

CONDICOES FISICAS Ruim (%) Regular (%) Bom (%)
Disposicéo fisica 40 30 30
Forca muscular 30 45 25
Flexibilidade 30 40 30
Equili. corporal 25 40 35
Coord. motora 25 45 30

CONDIGOES PSICOLOGICAS

Qualid. do sono 30 50 20
Estresse 35 40 25
Auto-estima 30 50 20
Motivacao para atividades da vida diaria 40 20 40
Bem-estar psicologico 30 30 40

CONDIGCOES SOCIAIS

Relacé&o familiar 20 30 50
Convivio social 15 15 70
Acesso para novas amizades 20 20 60
Busca por atividade de lazer 25 45 30

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Estes dados podem ser melhor visualizados no grafico 1 que mostra a
média do desempenho dos idosos antes do inicio da pratica do método Pilates,
em que no aspecto fisico 30% dos entrevistados consideravam ter um
desempenho ruim, 40% regular e 30% bom; no psicolégico 33% ruim, 38%
regular e 29% bom; e no social 20% ruim, 27,5% regular e 52,5% bom, logo os
dados mostram que 0s entrevistados ndo apresentavam em sua maioria uma

qualidade de vida satisfatdria antes de praticarem Pilates.
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Grafico 1 — Desempenho dos entrevistados antes da pratica do Método
Pilates
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

No grafico 2 estdo representadas as médias gerais das respostas (ruins,
regulares e boas), 27,66%, 35,16% e 37,16% respectivamente, dos
desempenhos fisico, psicoldgico e social que foram apresentados no grafico

anterior.

Grafico 02 — Média geral de desempenho dos entrevistados antes da
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Fonte: Dados da pesquisa, 2012.
Para Xavier e Veronese (2002), o envelhecimento traz uma perda de

resiliéncia ndo apenas fisiolégica, mas também emocional e psicolégica. Assim
o idoso tende a depressdo, por um conjunto multifatorial de determinantes a

exemplo de menor capacidade emocional para assimilar o processo de
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envelhecimento e distanciamento de suas referéncias no mundo moral, cultural,
religioso e social.

A segunda parte do questionario esta relacionada com a percepgéo
quanto a mudancas nas condi¢cdes fisicas, psicologicas e sociais dos
entrevistados apos o inicio da pratica do Método Pilates. Como pode ser
observada na tabela 2 a maioria dos idosos afirmou ter observado melhoras
nestes aspectos. Um dado importante € que nenhum dos entrevistados
declarou ter apresentado piora no aspecto fisico, enquanto 80% apresentaram

melhora.

Tabela 2: Aspectos fisicos, psicolégicos e sociais dos entrevistados apds a
pratica do Método Pilates.

CONDICOES Piorou (%) N&o observou  Melhorou (%)
FISICAS mudanca (%)

Disposicao fisica 0 20 80
Forca muscular 0 15 85
Flexibilidade 0 25 75
Equili. corporal 0 25 75
Coord. motora 0 15 85
CONDIGOES PSICOLOGICAS

Qualid. do sono 5 40 55
Estresse 0 35 65
Auto-estima 5 35 60
Motivagao para atividades da vida 5 30 65
diaria

Bem-estar psicoldgico 0 40 60
CONDICOES SOCIAIS

Relacé&o familiar 0 35 65
Convivio social 0 25 75
Acess. para hovas amizades 0 35 65
Busca por ativ. de lazer 0 40 60

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

No grafico 3 estdo apresentados as médias referentes aos resultados

piorou, ndo observou mudanca e melhorou, nos aspectos fisico foram 0%, 20%
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e 80% respectivamente; no psicolégico 3%, 36% e 61% respectivamente e no
social 0%, 33,75% e 66,25% dos entrevistados, de acordo com os resultados

apresentados na tabela 2.

Grafico 3 — Desempenho dos entrevistados apds a pratica do Método
Pilates
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

E possivel observar que os melhores resultados foram relacionados ao
aspecto fisico, seguido pelo social. Este 6timo indice no aspecto fisico pode ser
explicado pelo fato da melhor percepcdo dos idosos na melhora fisica, pois o
Método Pilates é uma técnica de tratamento prioritariamente fisica, porém
influéncia na melhora dos outros aspectos, psicoldgico e social.

Estes dados podem ser confirmados pelo estudo de Rodrigues et al
(2010) onde concluiu que a pratica do Método Pilates, aplicado duas vezes por
semana a um grupo de idosas saudaveis, promoveu melhora significativa no
desempenho funcional. Embora esta pesquisa tenha se detido apenas ao
aspecto fisico deve ser valorizada pelo fato de que a boa qualidade de vida dos
idosos recai na grande necessidade de independéncia fisica e funcional para o
desenvolvimento das atividades da vida diéria.

Esses dados estédo de acordo com Berzeli et al, (2006) que propdem que
a aptiddo fisica, quando relacionada a salde, envolve componentes
associados ao estado fisico, psicolégico e social, seja nos aspectos de

prevencdo e reducdo dos riscos de doencas, como também pela maior
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disposicdo para as atividades da vida diaria. Ocorre ainda consequéncias
praticas imediatas do aumento da qualidade de vida que incluem relatos de
maior bem-estar, melhora da auto-estima e sensacdo de auto-eficacia, bem

como uma reducéo do risco de ansiedade e depresséo.

O gréafico 4 mostra as médias gerais das respostas dos desempenhos
fisico, psicologico e social, com os seguintes resultados: piorou 1%, nao

observou mudancas 29,91% e melhorou 69,09%.

Gréfico 4 — Média geral de desempenho dos entrevistados apés a
pratica do Método Pilates
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Podemos considerar relevante que 27,66% afirmaram ter desempenho
ruim antes da pratica do Método Pilates e depois apenas 1% manifestaram
pioras nos aspectos abordados e que 37,16% responderam ter bom
desempenho antes do Pilates e 69,09% tiveram melhora apés pratica do
Pilates, constatando que os entrevistados obtiveram melhoras em sua

qualidade de vida.

Estes dados corroboram com a afirmacéo de Shephard, (2003), que diz:
embora a pratica de atividade fisica regular possa aumentar o ciclo vital de uma
pessoa em 1 a 2 anos, um beneficio muito mais importante do exercicio fisico é

o0 aumento de 6 a 10 anos na expectativa de vida ajustada a qualidade de vida.
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Tais dados séo satisfatorios ao vislumbrar que a busca por uma melhor
qualidade de vida pode prevenir episodios de baixa auto-estima, depresséo,
patologias psicoldgicas e também evitar patologias fisicas. Esperanza (2005) e
Dillman (2004) afirmam que o Método Pilates praticado regularmente e da
forma correta pode ajudar a alcancar muitos beneficios fisicos e emocionais e
estes elementos contribuem para melhorar a percepcao da qualidade de vida

dos seus praticantes.

Outro estudo realizado em um grupo de adultos de ambos os sexos com
faixa etaria entre 40 e 60 anos, constatou que o Método Pilates € positivo ndo
s6 para ganho de aptidao fisica, mas acima de tudo no ganho de percepcéo em
qualidade de vida (SIMAS et al, 2010).

Ratificando os dados expostos nesta discussdo e comparando com 0s
estudos anteriores pode-se inferir que a pesquisa apresentou dados objetivos
que os idosos praticantes do Método Pilates atendidos no SESI da cidade de
Patos- PB obtiveram melhorias em todos os aspectos citados acima, com
énfase na melhoria do aspecto fisico o que leva a pontificar que o método

Pilates teve influéncia na melhoria da qualidade de vida do grupo pesquisado.

Todos os resultados foram relevantes para uma vida saudavel e ativa,
genericamente pode-se sugerir a real necessidade dos exercicios,
especificamente o Método Pilates, na melhora da qualidade de vida dos seus
praticantes, com destaque para os idosos como foi alvo de estudo desta

pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Método Pilates representa um recurso de promocdo na qualidade de
vida de idosos. Sua pratica é bastante difundida em clinicas e centros de
reabilitacdo, onde nesses mesmos locais € procurado por todos os individuos
de ambos os sexos e de todas as idades, com mais frequéncia pelos idosos,
devido aos problemas osteo-musculares e metabdlicos, que podem diminuir

sua qualidade de vida

Os dados obtidos através desta pesquisa corroboram com alguns
estudos também aqui apresentados sobre os beneficios do MP na qualidade de
vida dos seres humanos, especificamente, sobre os idosos que foi 0 grupo
objeto de estudo do pesquisador. Levando em considerac&o a grande demanda
da populacédo idosa por meios eficazes, seguros e acessiveis de melhoria a

saude e consequentemente a qualidade de vida, este estudo foi positivo e claro

E necessario estudos com critérios mais objetivos, para com isso
promover a verdadeira aceitagdo da comunidade cientifica e corroborar a
inclusdo do Método Pilates nos servigos de saude para promocgéo da qualidade

de vida de toda populacao.
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APENDICE A
Questionario

Sexo: () masculino ( ) feminino

Antes do inicio da pratica do Método PILATES, como vocé avaliava suas

condicbes:

Fisicas

Psicolégicas

Sociais

01) Sua disposicéo fisica?

() Ruim ( ) Regular ( )Bom

02) Sua forca muscular?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

03) Sua flexibilidade?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

04) Seu equilibrio corporal?
( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom

05) Sua coordenacédo motora?
( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom

06) Qualidade do seu sono?
( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom

07) Seu sintomas relacionados ao estresse?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

08) Sua auto-estima?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

09) Sua motivacédo para desenvolver as atividades da vida
diaria?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

10) Seu bem-estar psicol6gico?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

11) Sua relagdo com seus familiares?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

12) Seu convivio social?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

13) Sua acessibilidade para novas amizades?
() Ruim ( ) Regular ( )Bom

14) Sua busca por atividades de lazer?
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( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom

Apés o inicio da pratica do Método PILATES, como vocé avalia suas

condicdes:
Fisicas 01) Suadisposicéo fisica?
( )Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
02) Sua forca muscular?
( )Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
03) Sua flexibilidade?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
04) Seuequilibrio corporal?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
05) Sua coordenacdo motora?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
Psicolégicas 06) Qualidade do seu sono?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
07) Seusintomas relacionados ao estresse?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
08) Sua auto-estima?
( ) Piorou () N&o observou mudanca ( ) Melhorou
09) Sua motivacdo para desenvolver as atividades da
vida
diaria?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
10) Seubem-estar psicolégico?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou
Sociais 11) Suarelagdo com seus familiares?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou

12)  Seuconvivio social?
( ) Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou

13) Sua acessibilidade para novas amizades?
( )Piorou () Nao observou mudanca ( ) Melhorou



14)

Sua busca por atividades de lazer?

( ) Piorou () Nao observou

37
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
abaixo qualificado, DECLARO para fins de participagdo em pesquisa, na

condicéo de (sujeito objeto da pesquisa/representante legal do sujeito objeto da
pesquisa), que fui devidamente esclarecido do Projeto de Pesquisa, Intitulados
“Pilates como indicador de qualidade de vida em idosos”. Desenvolvido pelo
aluno: Rossini Lucena de Medeiros, do Curso de especializacdo em Gestao em

Saude pela Universidade Estadual da Paraiba, quanto aos seguintes aspectos:
a) justificativa, objetivos e procedimentos que serdo utilizados na pesquisa;

b) forma de acompanhamento e assisténcia com seus devidos
responsaveis;

c) garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, sobre
a metodologia, com informacéao prévia sobre a possibilidade de inclusdo em

grupo controle e placebo;

d) garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na

pesquisa, assegurando-lhe absoluta privacidade;

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente

(em participar/que meu dependente legal participe) desta pesquisa.

Patos, de de 2012.

Assinatura do Participante
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ANEXOA

SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA
CAT- DIONISIO MARQUES DE ALMEIDA
RUA: MANOEL TORRES, 220, PLACAS
PATOS-PB
03.775.655/0001-20

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado
“PILATES COMO INDICADOR DE QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS”
desenvolvido pelo aluno ROSSINI LUCENA DE MEDEIROS do Curso de
Gestdo em Saude da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacao da
professora VANDA LUCIA DOS SANTOS.

PATOS, 6 de Marco de 2012.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



41
ANEXO B

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

“\PlobaPorma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
b wa FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. CAAE:
PILATES COMO INDICADOR DE QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS

3. Area Tematica:
Area 4. Equipamentos, insumos e dispositivos para satide novos, ou ndo registrados no pais.

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

ROSSINI LUCENA DE MEDEIROS

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

061.238.374-19 AV. JOSE AMERICO null SANTA LUZIA PARAIBA 58600000

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (83) 3461-1523 rossini_medeiros@hotmail.com

12. Cargo: { \mj-\ ’
\

Termo de Compromisso: Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo  a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

i R - A a de Medgtros .
Data: Oq / 06 / _LZ MSS £ 7 PEUT&« Mﬂf/i"/w)

CREFTRARIAPST

INSTITUIGAO PROPONENTE

Néo se aplica.

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.




