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QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DO I\/IETODQ PILATES:
AVALIANDO OS IDOSOS PRATICANTES NO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE - PB

BARROS, Nadja Valéria Santos

RESUMO

Na intencdo de elevar os indices para uma melhor qualidade de vida na terceira idade, a pratica de atividade fisica, em
sua diversificacdo e adequacdo ao idoso, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa para a
manutencdo da aptiddo fisica, tanto no dmbito da salde como das capacidades funcionais. O Método Pilates vem
somar-se as atividades fisicas por ser um programa completo de condicionamento fisico e mental numa vasta 6rbita de
exercicios potenciais. Analisar aspectos da qualidade de vida de idosos praticantes do Método Pilates em alguns
estidios da cidade de Campina Grande-PB. Estudo do tipo transversal, descritivo e analitico. Na realizacdo desta
pesquisa foram, intencionalmente, pré-selecionados oito estidios de Pilates do municipio de Campina Grande — PB, 0s
quais tinham individuos idosos no seu quadro de alunos. Dos 30 idosos pré-selecionados 17 obedeceram aos critérios
de inclusdo, perfazendo um total de cinco estidios visitados. Para a coleta de dados foram aplicados dois questionarios
, um composto por 16 questdes, referentes a dados sécio-demograficos e a pratica do Pilates e 0 WHOQOL-bref
adaptado. O dominio psicolégico obteve maior escore (76,47%), seguido dos dominios fisico (72,05%) e meio
ambiente (71,51%). O dominio que revelou um menor indice de qualidade de vida foi o social, com 46,08%. Na média
geral dos quatro dominios, o indice alcancado foi 66,53% de qualidade de vida. O WHOQOL-bref permitiu mensurar
um elevado nivel de qualidade de vida dos idosos praticantes de Pilates no municipio de Campina Grande—PB. E
visivel que h4a uma confortavel situacdo econdmica somada a um suficiente grau de instrugdo, o que influencia na
conscientizacdo dos idosos, transformando-os em individuos bem esclarecidos acerca da importancia de uma prética
de atividade fisica para uma velhice mais ativa e autbnoma. A pratica do Pilates, infelizmente, ainda é uma atividade
a0 alcance de pessoas que possuem um alto poder aquisitivo.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos. Qualidade de vida. Método Pilates.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo universal e gradativo. Trata-se de uma
experiéncia variada entre os individuos, para a qual concorre uma abundancia de fatores de
ordem genética, bioldgica, social, ambiental, psicolédgica e cultural. Dentre as questdes que
cercam o envelhecimento, a salde aparece como elemento determinante pelo seu forte
impacto sobre a qualidade de vida, constituindo-se como uma das principais fontes de

estigmas e preconceitos em relacédo a velhice.

Na imaginacdo trivial, reforcada por muitos profissionais das diversas areas do
conhecimento, a velhice é comumente associada a crescente mal-estar, doenca e dependéncia,
aceitas como caracteristicas normais e inevitaveis desta fase. Desse modo, torna-se de grande
importancia cientifica e social, examinar os fatores que permitem uma boa qualidade de vida
na velhice, bem como as varia¢fes que esse estado sustenta. A extensa longevidade que vem
se observando hoje no mundo refaz um novo perfil do idoso, passando de um sujeito antes
sem préstimo, fadado ao esquecimento e “desuso” para um ser enérgico cada vez mais vivo,

cheio de robustez e sequioso em prolongar, com qualidade, suas atividades fisicas e mentais.

No Brasil, o envelhecimento da populacdo € um fenémeno relativamente recente,
no entanto ja existem muitos estudos que norteiam que esse é um processo irreversivel diante
da conduta da fecundidade e da mortalidade registrado nas ultimas décadas e do esperado para
as préximas. Na velhice, a manutencdo de autonomia esta particularmente vinculada a
qualidade de vida. Assim sendo, uma forma de conseguir quantificar a qualidade de vida de
um individuo € através do grau de autonomia com que 0 mesmo executa as fungdes do dia-a-
dia, dentro de seu contexto socioeconémico-cultural. Envelhecer conservando todas as
funcbes ndo significa problema quer para o individuo ou para a sociedade, mas quando estas

comecam a enfraquecer-se € que 0s problemas comegam a surgir.

Diante do exposto e buscando elevar os indices de uma melhor qualidade de vida na
terceira idade, a pratica de exercicio fisico, em seu quadro variado oferecido ao idoso nas
academias, centros de convivéncia, clubes, escolas de danca, centros comunitarios e/ou
associagdes desportivas, aléem de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa

para a manutencdo da aptiddo fisica, tanto no d&mbito da salde como das capacidades



funcionais. O Meétodo Pilates vem juntar-se as atividades fisicas por ser um programa
completo de condicionamento fisico e mental numa vasta Orbita de exercicios potenciais. Sua
versatilidade se encaixa em todas as idades e em todos os niveis de aptiddo motora, ja que

visa a trabalhar forca, melhorar a flexibilidade e controlar a postura.

Envelhecer é uma pretensdo natural de qualquer individuo, mas tal, por si s6, ndo é o
bastante; é também importante ansiar por uma melhoria da qualidade de vida para aqueles que
ja envelheceram ou que estdo no processo de envelhecer. Envelhecimento bem-sucedido é
mais que auséncia de doenca e manutencdo da capacidade funcional, ambas sé&o
consideraveis, mas € a sua combinagdo com o engajamento ativo com a vida que véao apontar
para a longevidade saudavel. Esta sim deve ser a meta que todos (profissionais e individuos)

devemos almejar.

Neste sentido, esta pesquisa tem como objetivo principal analisar e descrever aspectos
da qualidade de vida de idosos praticantes do Método Pilates em estidios da cidade de
Campina Grande — PB, investigando suas facetas em idosos, concernente a variaveis como
género, faixa etéria, renda mensal e nivel de escolaridade. Também pretende identificar que

aspectos da qualidade de vida de idosos sé&o influenciados pela pratica do método.

2 QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS: QUAL O MERITO DESSA AVALIACAQ?

O Envelhecimento definitivamente ndo é mais uma questdo do Primeiro Mundo.O que era uma nota
de rodapé no Século XX esta se tornando um tema dominante no Século XXI.

Kofi Annan,Secretario-Geral da ONU e Prémio Nobel da Paz

Em razdo do aumento do numero de idosos no pais, em detrimento dos demais
segmentos etarios, o interesse de pesquisas e estudos que viabilizem ao idoso ndo s6 uma
sobrevida, mas também uma melhor qualidade de vida tornou-se fundamental, levando a
comunidade cientifica e os profissionais da &rea da salude a uma preocupacdo consideravel

com a qualidade desse envelhecimento (JANUARIO et al., 2011). Gerontologistas afirmam



que 110 a 120 anos € o limite do ciclo de vida humana. Parece dificil que as pessoas venham a
viver para sempre, ou mesmo cheguem aos 100 anos. Ainda assim, novas pesquisas tém

sugerido que a morte dos “velhos mais velhos” ¢ adiavel (TRENTINI, 2004).

Com o aumento da expectativa de vida, o desenvolvimento da tecnologia, a
globalizagdo e o acesso democratico as informacdes modificaram o perfil do individuo do
século XXI e a sociedade em sua macroesfera, a busca pela qualidade de vida tornou-se uma
constante, que extrapola as classes sociais, culturais, econémicas e até a cronologia de vida
das pessoas (PEREIRA, ALVAREZ e TRAEBERT, 2011).

O conceito de qualidade de vida, atualmente, se torna mais compreendido na
perspectiva de uma visao multifatorial relacionada a autoestima e ao bem-estar pessoal e esta
sujeito a mdltiplos pontos de vista, de acordo com variaveis, tais como cultura, nivel
socioecondmico, estado emocional. Ndo ha consenso sobre seu significado, existindo varias
correntes de pensamento e varias linhas de pesquisa, todas complementares entre si. Além
disso, no decorrer do tempo, a forma de avaliacdo se alterou, passando de uma avaliacao
baseada em parametros objetivos, ou idealizada pelo pesquisador, para outra que valoriza a
percepcao subjetiva das pessoas (PASCHOAL, 2004).

Numa representacdo social, o conceito de qualidade de vida pode ser concebido com
parametros objetivos — satisfacdo das necessidades basicas e criadas pelo grau de
desenvolvimento econdmico e social da sociedade — e subjetivos — bem-estar, felicidade,
amor, prazer, realizagdo pessoal. Além desses pardmetros, o conceito também inclui critérios
de satisfacdo individual, bem-estar coletivo, fatores politicos e de desenvolvimento humano
(RIBEIRO, 2006).

A construgdo de um modelo conceitual multidimensional foi realizada por Lawton e é
amplamente conhecido na literatura gerontoldgica internacional e contém quatro dimensdes
conceituais: competéncia comportamental, condicdes ambientais, qualidade de vida
percebida e bem-estar subjetivo (RIBEIRO, 2006).

Competéncia
comportamental

Qualidade de
wvida percebida

Tondighes
ambientais

Eem-estar
subjetivo

Figura 1: Modelo da Qualidade de Vida na Velhice (Lawton, 1991 citado
por Neri, 2001, p. 64)



A competéncia comportamental representa a avaliacdo socio-normativa do
funcionamento do individuo, no que diz respeito a saude, funcionalidade fisica, cognicéo,
comportamento perante a sociedade e a utilizagdo do tempo (SANTOS 2008). Ja as condicdes
ambientais dizem respeito a adaptacdo e compatibilidade do idoso ao meio ambiente, de modo

a que o idoso se sinta bem no local em que se encontra inserido (SANTOS, 2008).

A qualidade de vida percebida diz respeito a percepcdo da saude, doencas relatadas,
consumo relatado de medicamentos, dor e desconforto, alteraces percebidas na cognicdo e
auto-eficicia nos dominios fisico e cognitivo (SANTOS, 2008). Enquanto que o bem-estar
subjetivo refere-se ao dominio das percepcgdes, das expectativas, dos sentimentos e dos
valores (SANTQOS, 2008).

E evidente que numa sociedade em mutacdo, onde ainda existem muitos preconceitos
sociais em relacdo aos idosos com falta de recursos de assisténcia e de apoio, a no¢édo de
qualidade de vida terda um carater relativo. Por outro lado, num mundo globalizado onde os
contrastes s@o evidentes, as contradicdes e os desafios sdo constantes, a qualidade de vida
passa por uma séria revisdo de critérios, uma vez que 0 sujeito moderno apresenta
caracteristicas impregnadas ligadas ao narcisismo, alienacdo e efemeridade das coisas e

sentimentos de inseguranca e agressividade (MONTEIRO, 2002).

Em meio as mudancas, a transicdo demogréfica se configura como uma delas, e
encontra-se em distintos estagios ao redor do mundo. Em conjunto com a transicéo
epidemioldgica, resulta no principal fenbmeno demografico do século 20, conhecido como o
envelhecimento populacional. Este fenbmeno tem levado a uma reforma do sistema de Salde,
pois essa populacdo ordena cuidados que sdo um desafio devido as doencas cronico-
degenerativas que apresentam, além do fato de que agrupam disfungdes nos ultimos anos de
suas vidas (NASRI, 2008). A expectativa média de vida se estende de tal forma que grande
parte da populacdo atual ird4 alcancar a velhice. Os grandes centros urbanos, embora ja
apresentem um perfil demogréfico semelhante ao dos paises mais desenvolvidos, ainda nédo
tomam posse de uma infra-estrutura de servicos que dé conta das demandas decorrentes das

transformacdes demograficas vigentes (IBGE, 2009).

Em oposicdo ao que comumente se imagina, 0 processo de envelhecimento

populacional resulta do declinio da fecundidade e ndo do declinio da mortalidade. Uma



populacdo torna-se mais idosa a medida que aumenta a dimensdo de individuos idosos e
diminui a proporgdo de individuos mais jovens, ou seja, para que uma determinada populacéo
envelheca, é necessario haver também uma menor taxa de fecundidade (NASRI, 2008).
Combinando ainda com outros fatores como, 0s avancos da tecnologia, especialmente na area
da saude, atualmente o grupo de idosos ocupa um espaco significativo na sociedade brasileira
(IBGE, 2010).

Entre os anos de 1940 e 1960, o Brasil ensaiou um declinio significativo da
mortalidade, mantendo a fecundidade em niveis bastante altos, o que gerou uma populacéo
jovem quase estdvel e com rapido crescimento. A partir dos anos 1960, a reducdo da
fecundidade que se iniciou nos grupos populacionais mais privilegiados e nas regioes mais
desenvolvidas, generalizou-se rapidamente e desencadeou o processo de transi¢ao da estrutura
etaria (NASRI, 2008). O resultado desse feito, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD (2009), foi que o pais contava com uma populagcdo de cerca de 21
milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade em 2009 (IBGE, 2010).

Para a abordagem da populacdo idosa, no final da década de 90, a Organizagédo
Mundial de Satde (OMS) passou a utilizar o conceito de “envelhecimento ativo” tentando
incluir, além dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o envelhecimento. Tal
conceito, pode ser compreendido como o processo de otimizacao das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas. Envolve politicas publicas que impulsionam maneiras de viver
mais saudaveis e seguras em todas as etapas da vida, apoiando a préatica de atividades fisicas
no cotidiano e no lazer, a prevencdo as situaces de violéncia familiar e urbana, o acesso a
alimentos saudaveis e a redugdo do consumo de tabaco, entre outros. Tais medidas
contribuirdo para o alcance de um envelhecimento que signifique também um lucro essencial
em qualidade de vida e saide (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

O envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas, aumentando a expectativa de vida saudavel, principalmente
daquelas pessoas que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. Aplica-
se tanto a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu

potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas



pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades
(OMS, 2005).

Nesse contexto a Organizacdo Mundial da Salde argumenta que os paises podem
custear o envelhecimento se 0s governos, as organizagdes internacionais e a sociedade civil
implementarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem a saude, a
participacdo e a seguranca dos cidaddos mais velhos (OMS, 2005). Em todos os paises, e
especialmente nos paises em desenvolvimento, providéncias para ajudar as pessoas mais

velhas a se manterem saudaveis e ativas sdo uma necessidade, ndo uma ostentagéo.

Assim, se o0 estudo da qualidade de vida tem mostrado seu valor em varios segmentos,
ele denota também sua importancia na avaliacdo da pessoa idosa (PASCHOAL, 2000), visto
que o processo de envelhecimento esta relacionado a perdas significativas nas capacidades
fisicas, podendo provocar importante declinio da capacidade funcional e reducdo da
autonomia, haja vista a diminuicéo fisiologica das diferentes funcdes associadas a presenca de
disturbios patolégicos e, consequentemente, da capacidade de trabalho fisico (JANUARIO et
al., 2011).

A qualidade de vida percebida na velhice relaciona-se com a competéncia adaptativa,
vivida nas dimensdes emocional, cognitiva e comportamental. Estas mudancas permeiam a
capacidade da pessoa envelhecida de perceber e lidar com os fatores estressantes, tais como,
as doencgas cronico-degenerativas, a capacidade de resolucdo de problemas e o desempenho e
competéncia social (PEREIRA, ALVAREZ e TRAEBERT, 2011).

Na populacdo idosa, a qualidade de vida abrange uma série de peculiaridades, como a
capacidade funcional, o nivel socioecondmico, a intera¢do social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores culturais éticos e a
religiosidade (JANUARIO et al.,, 2011), implicando na adogdo de multiplos critérios de
natureza bioldgica, psicoldgica e sdcio-estrutural, pois varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, salude biolégica, saide
mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia
cognitiva, status social, renda, continuidade de papeis familiares, ocupacionais e continuidade

de relagdes informais com amigos (SANTOS et al., 2002).



Os diversos ciclos de vida requerem investimentos especificos e adequados. A crianca
de ontem € o adulto de hoje e 0 avb ou avd de amanhd. A qualidade de vida que as pessoas
terdo quando avés depende ndo s6 dos riscos e oportunidades que experimentarem durante a
vida, mas também da maneira como as geracOes posteriores irdo oferecer ajuda e apoio
mutuos, quando necessario (OMS, 2005). Ante o exposto, avaliar as condi¢bes de vida do
idoso reveste-se de grande importéncia cientifica e social por permitir a implementagdo de
alternativas vélidas de intervengdo, tanto em programas geronto-geriatricos quanto em
politicas sociais, no intuito de promover o bem-estar das pessoas maduras, particularmente,
no nosso contexto, onde os atuais idosos sdo aqueles que conseguiram sobreviver as
condicdes adversas (SANTOS et al., 2002).

As pessoas anseiam viver cada vez mais, desde que essa longevidade lhes proporcione
uma vida com proveitosa qualidade (JANUARIO et al., 2011), pois viver mais para fazer
parte de um grupo chamado de “velhice abandonada e desamparada, condenada a viver seus

ultimos dias na miséria”, certamente nao faz parte das aspiragdes humanas (VIEIRA, 2004).

Nesse contexto, 0 Método Pilates (MP) surge como uma alternativa para a conquista
de todos esses requisitos, ja que o idoso em sua maioria tem um padréo de flexibilidade, forca
muscular, condicionamento fisico e postura bastante alterados, o que os leva facilmente e
quase sempre as limitacBes funcionais, levando-os a um padrdo de dependéncia parcial ou
total, muitas vezes para fungdes motoras simples do dia-a-dia, onde executar tarefas
domésticas, fazer sua higiene pessoal, cuidar de seu animal de estimacdo, sair a rua, € mesmo
transferir-se de uma postura sentada para outra de pé, torna-se dificultoso. O Pilates age como
facilitador destas atividades na medida em que vai favorecer o ganho de flexibilidade global,
de forca muscular, realinhamento e estabilizacdo postural e uma grande melhora no padréao
respiratorio (PANELLI e DE MARCO, 2009). Com isso, a independéncia para atividades

cotidianas e até mesmo a auto-estima destes idosos sao beneficiadas.



3 METODO PILATES

"Em dez sessOes se sente a diferencga, em vinte sessdes se vé a diferenca

e em trinta sess0es 0 corpo esta modificado"

Josef Pilates

De acordo com a OMS (2005), uma atividade fisica regular e moderada reduz o risco
de morte por problemas cardiacos em 20 a 25% em pessoas com doenca do coracdo
diagnosticada, além de reduzir substancialmente a gravidade de deficiéncias associadas a
cardiopatia e outras doencas cronicas. Assim, o Método Pilates (MP) estaria enquadrado neste
contexto para prevencdo primaria, secundaria e terciaria da saude. Além do bem-estar que o
método Pilates proporciona as pessoas de todas as idades, nas pessoas acima de 60 anos essa
pratica pode ser uma importante aliada para aliviar dores, aumentar a percepcdo dos
movimentos, proporcionar maior equilibrio, fortalecer os musculos, desenvolver a

flexibilidade, aliviar o estresse e elevar a auto-estima.

O criador do método, Joseph H. Pilates (1880-1967), nasceu em Disseldorf,
Alemanha. Na infancia sua satde foi débil, quando sofreu de asma, bronquite, raquitismo e
febre reumatica. Dedicou-se ao progresso de sua condicdo fisica praticando mergulho, esqui,
ginastica e boxe. Autodidata, intensificou seus conhecimentos em fisiologia, anatomia e
medicina tradicional chinesa (PANELLI e DE MARCO, 2009). Sua motivacdo o levou a
estudar varias formas de movimento incluindo yoga, técnicas Gregas e Romanas. Aos 14 anos
se dedicou arduamente ao fisiculturismo e iniciou a aplicacdo de seu método em 1962 quando
imigrou para Nova York, onde recebeu a atengdo da comunidade de danca e a técnica Pilates

tornou-se parte integral do treinamento de bailarinos (CURI, 2009).

O método passou a ser conhecido apds a 12 Guerra Mundial, onde Joseph Pilates
treinou um grupo de pessoas que estavam enclausuradas em uma prisdo de guerra na
Inglaterra. Ao regressar para a Alemanha, depois da guerra, ganhou publicidade, pois seus
companheiros gque praticaram o método durante a mesma venceram uma grande epidemia de
gripe, além de dar assisténcia na recuperacao dos feridos de guerra, com a utilizacdo de molas

nas camas para que pudessem realizar exercicios fisicos (CURI, 2009).



O método em questdo, originalmente denominado “contrologia” por seu criador,
mas hoje conhecido por seu sobrenome - “Pilates” -, diferenciou-se por trabalhar de forma
intensa e refor¢ada o “centro de forga” ou “power house”, enquanto procurava-se fortalecer e
alongar as outras partes do corpo por meio de exercicios de baixo impacto e com poucas
repeticdes (SILER, 2008). Joseph Pilates associou o0 aprimoramento do desempenho motor, da
estabilidade corporal e da postura ao fortalecimento e melhora da flexibilidade desses
musculos (RODRIGUES et al., 2010). O Pilates é um método de condicionamento fisico que
incorpora o corpo e a mente, amplia a capacidade dos movimentos, eleva o controle, a forca, 0
equilibrio muscular e a consciéncia corporal. Solicita 0 corpo na sua totalidade, corrige a
postura, realinha a musculatura e desenvolve a estabilidade corporal para uma vida mais
saudavel e longeva (PEREIRA, 2009).

Pilates (1998, p. 20) apud Panelli e De Marco (2009), definiram “contrologia”
como a arte do controle e equilibrio mente-corpo. Em seu primeiro livro, Your Health,

descreveu:

E o controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo. E a
correta utilizagdo e aplicacdo dos mais importantes principios das forgas que
se aplicam a cada um dos o0ssos do esqueleto, com o completo conhecimento
dos mecanismos funcionais do corpo, e o total entendimento dos principios
de equilibrio e gravidade aplicados a cada movimento, no estado ativo, em
repouso e dormindo (PANELLI e DE MARCO, 2009).

Posteriormente, em Return to Life Trough Contrology (1998, p.9),descreveu:

“Contrologia é a completa coordenagdo de corpo mente e espirito. Atraves
dela vocé primeiro adquire um controle total de seu préprio corpo e depois,
através de repeticbes apropriadas desses exercicios, vocé gradual e
progressivamente adquire um ritmo natural e a coordenacdo associados com
todas as atividades de seu subconsciente”(PANELLI e DE MARCO, 2009).

Baseando-se em principios da cultura oriental — como yoga, artes marciais e
meditacdo — 0 MP representa-se pela tentativa do controle dos musculos envolvidos nos
movimentos da forma mais consciente possivel. Os exercicios que compdem o método
abrangem contracfes isotdnicas (concéntricas e excéntricas) e, principalmente, isométricas,

com destaque especial no que Joseph denominou power house (casa ou centro de forca). Este



centro de forca € composto pelos musculos abdominais, glateos e paravertebrais lombares,
que sdo responsaveis pela estabilizacdo estatica e dindmica do corpo. Entdo, durante os
exercicios a expiracdo é associada a contracdo do diafragma, do transverso abdominal, do
multifido e dos musculos do assoalho pélvico (SILVA, 2009).

Toda a energia necessaria pra a realizagdo dos exercicios se inicia no “centro de
forca” e flui externamente para as extremidades. Se tentarmos realizar qualquer acao
visualizando que o movimento origina-se do power house, veremos que ele é o centro de
poténcia e energia. Baseados na “contrologia”, os principios basicos de controle do corpo sao:
CONCENTRACAO, CENTRALIZACAO, FLUIDEZ, RESPIRACAO, PRECISCAO,
CONTROLE E RELAXAMENTO, (STANMORE, 2008).

O principio da concentracdo consiste em executar cada exercicio com precisdo e
treinar os musculos para trabalhar automaticamente, isto €, mecanicamente e de forma correta
(STANMORE, 2008). Panelli e De Marco (2009) apud Pilates e Miller (1998, p.14) disseram:
“Concentre-se N0S movimentos corretos cada vez que vocé executa oS exercicios, para que

vocé nao os faga inapropriadamente e, desta forma, perca todos os seus beneficios”.

No principio da centralizacdo, em todos os exercicios a musculatura profunda
abdominal e vertebral trabalha em conjunto e de forma eficiente para estabilizar a coluna e
manter o controle lombo-pélvico (STANMORE, 2008). Panelli e De Marco (2009) apud
Pilates e Miller (1998, p.18) ressaltaram que: “O treinamento basico com os exercicios de
Pilates requerem suporte e controle do tronco em conjunto com movimentos dinamicos das

extremidades. Centralizagdo e equilibrio estdo sempre envolvidos”.

O principio da fluidez considera que se deve focar no alongamento a partir do
centro do corpo e executar 0s movimentos lenta e educadamente (STANMORE, 2008), como
destacam Panelli ¢ De Marco (2009) apud Pilates e Miller (1998, p.03): “Movimentos fluidos
sdo essenciais para 0 sucesso da rotina de exercicios. A idéia é criar um padrdo de
movimentos graciosos e evitar mais movimentos mecanicos associados com 0S exercicios
mais tradicionais. Na préatica, estes exercicios envolvem mdaltiplos grupos musculares

trabalhando simultaneamente, juntos, em harmonia ou oposi¢ao”.

Com o principio da respiracdo pretende-se atingir o ideal do condicionamento
fisico total. Joseph Pilates concebeu seu método visando a purificar a corrente sanguinea por

meio da oxigenagéo. Ao empregar inspiragdes e expiracdes completas, vocé expele ar viciado



e gases nocivos das profundezas dos pulmdes e preenche o corpo com ar fresco, trazendo
mais energia e vitalizando seu sistema (SILER, 2008). Para entender melhor esse conceito
Panelli ¢ De Marco (2009) apud Pilates e Miller (1998, p.13) citam: “A “respiragdo
preguigosa” converte os pulmdes, de modo figurativo, em um cemitério para o deposito de
germes doentes, que estdo morrendo ou ja estdo mortos, ao mesmo tempo em que fornece um

porto ideal para a multiplicagdo de outros germes prejudiciais”.

Para o principio da precisdo todo movimento no método Pilates tem um propdsito.
Cada instrucdo € essencial para o sucesso do todo. Deixar de fora qualquer detalhe é
abandonar o valor intrinseco do exercicio. Por isso, procure concentrar-se em fazer um
movimento preciso e perfeito em vez de muitos sem vontade. Essa precisdo acabard se
tornando sua segunda natureza e nada mais que isso o satisfard (SILER, 2008). Logo, “A
precisdo deve ser mantida para evitar o risco de lesdo” (PANELLI e DE MARCO, 2009 apud
HALL, 1998, p.03).

O principio do controle considera que nenhum exercicio no Pilates é feito
simplesmente por fazer. Cada movimento tem uma funcdo, e o controle € sua esséncia
(SILER, 2008). Ou seja, “Movimento ¢ atividade sem controle levam a um conjunto de
exercicios contraproducentes, sem objetivo [...] E por isso que eles frequentemente fazem
com que as pessoas se machuquem” (PANELLI e DE MARCO, 2009 apud GALLAGHER e
KRYZANOWSKA, 2000b, p.12).

O principio do relaxamento se propde a trabalhar sem tensionar excessivamente 0s
musculos e diminuir os padrdes de contracdo muscular (STANMORE, 2008), como ilustram
Panelli e De Marco (2009), apud Winsor e Laska, (1999, p.22):

“Quando vocé esta andando a cavalo, mais do que estar meramente guiando sentando no
animal e observando se o cavalo estd seguindo a trilha ou ndo. Vocé estd segurando as
rédeas seus ombros estdo relaxados, mas prontos, seus pés estdo fletidos nos estribos
esperando pelo sinal, e vocé estd pressionado com suas pernas. Em Pilates, este

envolvimento de todo o corpo pode ajudar a dissipar a tensdo fisica”.

Diante de tais compreensdes, o MP diferencia-se de outras atividades fisicas e
funciona como instrumento de reabilitagdo por dar énfase a todos os principios supracitados.
Por se tratar de exercicios que buscam o tensionamento e estiramento dos grupos musculares,
em detrimento de forca e poténcia, busca-se promover o alongamento ou relaxamento de

musculos encurtados ou tensionados excessivamente e o fortalecimento ou aumento do tonus



daqueles que estdo estirados ou enfraquecidos. Portanto, diminuem-se os desequilibrios
musculares que ocorrem entre agonistas e antagonistas que sdo responsaveis por certas

alteracOes posturais e problemas ortopédicos e reumatolégicos (RODRIGUES, 2009).

A melhora da postura é um dos pontos fortes do método. Além dos musculos do centro
de forga, € possivel trabalhar os musculos estaticos e dindmicos, profundos e superficiais, 0s
quais sdo responsaveis pela manutencéo da postura. Logo, uma vez reforcados, passam a ser
utilizados de maneira correta, sem maior desgaste de energia. Além disso, por se tratar de uma
atividade que ndo impde desgaste articular e cujo numero de repeticdes de cada exercicio é
reduzido, promove-se a prevencdo e/ou tratamento de certas patologias, especialmente as

ocupacionais (op.cit.).

Assim como em outras técnicas de reabilitacdo, 0s exercicios Sd0 prescritos
individualmente de acordo com os objetivos a serem alcancados pela terapia, da mesma forma
que a frequéncia com que devem ser realizados, especialmente porque 0s exercicios sao
realizados de acordo com a mecanica respiratoria de cada um, tendo, portanto, duracbes

diferentes para cada praticante (op.cit.).

A técnica de Pilates se divide em exercicios realizados no solo e em aparelhos (PIRES
e SA, 2005), sendo realizados em diferentes posicdes (supino, prono, decubito lateral,
quadrapede, sentado, ajoelhado, em pé) e evitando sempre 0 impacto ou a pressao sobre 0s
mausculos, articulacGes e demais tecidos, por meio do equilibrio entre a contragdo muscular
concéntrica e excéntrica (LIMA et. al., 2009). Todos eles favorecem o trabalho dos muasculos
estabilizadores enquanto que elimina a tensdo excessiva dos musculos e compensacfes de

movimentos envolvendo uma larga variedade de movimentos.

Os exercicios realizados em solo se caracterizam por ser de carater educativo, ou seja,
enfatizam o aprendizado da respiragdo e do centro de forca. Ja os exercicios realizados nos
aparelhos envolvem uma larga possibilidade de movimentos, todos eles realizados de uma
forma ritmica, controlada, associada a respiracdo e correcdo postural. A intensidade dos
exercicios desenvolvidos nos equipamentos € fornecida através das molas que séo
classificadas através de cores diferentes que se classificam em preta, vermelha, verde, azul e
amarela, em ordem decrescente de intensidade. Além de oferecerem resisténcia nos

treinamentos, muitas vezes sdo usadas como assisténcia durante o movimento (PIRES e SA,



2005). Segundo Barra e Araujo, 2007 os aparelhos mais utilizados no método Pilates sdo:
REFORMER, CHAIR, CADILLAC, BARREL.

O reformer foi o primeiro equipamento construido por Pilates. Caracteriza-se por ser
em forma de cama e é composto por um carrinho deslizante e cinco molas (duas vermelhas
nas extremidades, uma azul, verde e amarela no meio), barra alta e baixa que podem ser
utilizadas em dois niveis de alavanca, perto (mais intenso) ou mais afastado (menos intenso),
dos pés da cama; cordas que sdo utilizadas com alcas nos pés ou de méios (PIRES e SA,
2005). E o mais completo e versatil dos aparelhos, oferece diversas alternativas de trabalhos
para membros superiores e inferiores (BARRA e ARAUJO, 2007). O chair é um aparelho em
forma de cadeira com duas molas de mesma intensidade, pedal antiderrapante e trés pares de
parafusos em escalas (alavancas) que favorecem o controle de carga (PIRES e SA, 2005). E
um aparelho de pequenas dimensdes, mas muito versatil. Excelente no fortalecimento da parte
central do corpo possibilita ainda varias alternativas para trabalhos de membros inferiores e
superiores (BARRA e ARAUJO, 2007).

O cadillac possui duas barras de ferro fixas a um colchdo, barra de trapézio, dois pares
de alca de tornozelo e coxa ajustavel, duas barras moéveis - uma vertical e outra horizontal - e
é utilizado para os exercicios aéreos (PIRES e SA, 2005). Possibilita realizacio de varios
trabalhos de flexibilidade (BARRA e ARAUJO, 2007). O barrel é um aparelho de degraus
dispostos como em um espaldar com uma meia lua fixa a frente (PIRES e SA, 2005). E o
Unico aparelho que ndo possui molas, e é muito utilizado para trabalhos abdominais,
paravertebrais e para alongamento (BARRA e ARAUJO, 2007).

4 METODOLOGIA

Este estudo € do tipo transversal e descritivo, pois, tem o objetivo de buscar
informacdes apuradas a respeito de sujeitos, grupos, instituigdes ou situacdes, a fim de
caracteriza-las e evidenciar um perfil (BREVIDELLI, 2009). E também analitica e com
abordagem quantitativa, na qual os dados precisam ser quantificados por meio de

instrumentos estatisticos, tanto na coleta quanto na andlise, justificando tal abordagem



(RICHARDSON, 1999).

A fase de pesquisa bibliogréafica deu-se a partir da consulta, selecéo, leitura,
fichamento e arquivamento de informacbes pertinentes ao tema em livros e artigos
relacionados ao estudo. Em grande medida, lancamos méo da consulta eletronica nas base de
dados integradas a Biblioteca Virtual em Saude (www.bvs.br) no sistema de procura do
Google Académico (http://scholar.google.com.br) em dissertagdes, teses, livros, e artigos

cientificos revisados de editoras académicas, bibliotecas e universidades.

Para a realizacdo desta pesquisa foram, intencionalmente, pré-selecionados
oito estudios de Pilates do municipio de Campina Grande — PB, sendo considerados aqueles
que tinham individuos idosos no seu quadro de alunos, objetivando alcancar uma amostra de
aproximadamente 30 praticantes. Os critérios de inclusdo foram: aceitar participar da
pesquisa; ter idade minima de 60 anos; praticar Pilates hd no minimo 10 sessfes e com
regularidade de, no minimo, dois dias semanais. Critérios de exclusdo: praticantes de Pilates
ha menos de 10 sessdes e com menos de dois dias de regularidade semanais; apresentar
déficits de compreensdo e ndo ter disponibilidade para participacdo na pesquisa. Dos 30
idosos pré-selecionados, 17 obedeceram aos critérios de inclusdo, os 13 demais nao aceitaram
participar da pesquisa e/ou foram irregulares nas aulas de Pilates, perfazendo um total de

cinco estudios visitados, dos oito pré-selecionados.

Foram aplicados dois questionarios para a pesquisa de campo. O primeiro foi
composto por 16 questdes, socio-econdmicas e a pratica do Pilates, divido em duas partes. A
primeira parte era pertinente aos dados socio-demograficos e econdmicos e a segunda versava
sobre 0 método Pilates. O 2° questionario foi 0 WHOQOL-bref adaptado. O mesmo é uma
versdo reduzida do Word Health Organization Quality of Life Instrument 100 (WHOQOL-
100) e é composto de 26 questbes, sendo duas delas gerais de qualidade de vida e 24
representantes de cada uma das 24 facetas que compbem o instrumento original, o
WHOQOL-100. Os dados que deram origem a versdo abreviada foram extraidos de testes de
campo em 20 centros de 18 paises (FLECK, 2000). A versdo brasileira do WHOQOL-bref,
traduzida e validada pelo grupo de estudos em qualidade de vida da OMS no Brasil, foi a

utilizada neste estudo.



O instrumento é composto por quatro dominios da qualidade de vida, sendo
que cada dominio tem por objetivo analisar, respectivamente: a capacidade fisica, o bem-estar
psicoldgico, as relagdes sociais e 0 meio ambiente onde o individuo esta inserido. Além destes
quatro dominios, 0 WHOQOL-bref é composto também por um dominio que analisa a
qualidade de vida global (HWANG, 2003, FLECK, 2000). Cada dominio é composto por
questdes, cujas pontuacOes das respostas variam entre um e cinco. . Este instrumento consta
de 26 questbes divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio

ambiente.

O célculo dos escores do WHOQOL-bref segue a logica estabelecida pelo
THE WHOQOL GROUP, 1996. Estatisticamente os dados foram analisados através do
programa Excel Microsoft, versdo 2010. Nessa perspectiva, conclui-se que fora possivel a
disponibilizacdo de uma ferramenta fidedigna para os calculos dos escores e estatistica
descritiva do instrumento WHOQOL-bref, construida a partir de uma plataforma amplamente
difundida e de menor complexidade de utilizacdo (PEDROSO, et.al., 2010).

Ao aplicar o instrumento socio-econdbmico foram coletadas amostras de
diferentes faixas etarias, variando desde 61 anos de idade até os 90 anos. Logo, para uma
melhor percepcao dos indices de qualidade de vida atingidos, optou-se por agrupar a mesma
em décadas (60-70; 70-80; 80-90). O mesmo procedimento foi escolhido para o
guestionamento acerca da renda mensal, no qual a mesma foi agrupada em categorias (I- R$
300,00-R$ 600,00; 11- R$ 1.000,00-R$ 1.500,00; I11- 1.500,00-R$ 3.000,00; IV- R$ 3.000,00 -
R$ 5.000,00; V- acima de R$ 5.000,00).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, CAAE N° 0524.0.133.11, da Universidade Estadual da Paraiba, Paraiba, Brasil.
Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de

Consentimento Livre Esclarecido.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES



Os dados iniciais apresentados referem-se a caracterizagcdo da amostra que comp6s o
estudo transversal, descritivo e analitico da qualidade de vida de idosos praticantes do método
Pilates no municipio de Campina Grande — PB. Os dados coletados e analisados mostraram
que os idosos estudados sdo, na maioria, de alta renda e escolaridade. Quanto a renda mensal
a maioria recebe acima de R$ 5.000,00, 41,18% (7), 35.29% (6) recebem entre R$ 3.000,00 e
R$ 5.000,00, 11,76% (2) entre R$ 1.500,00 e R$ 3.000,00. Uma minoria, 5,88%, embolsa
entre R$ 1.000,00 e R$ 1.500,00 (1) e entre R$ 300,00 e R$ 600,00 (1), respectivamente.
Quanto ao nivel de instrucdo observou-se que 47,06% (8) dos entrevistados possuem nivel
superior completo, 5,88% (1) superior incompleto, 29,41% (5) ensino médio completo, 5,88%
(1) ensino fundamental completo e 11,76% (2) ensino fundamental incompleto. A faixa etaria
predominante foi entre 60-70 anos, 47,06% (8), seguidos de 4 idosos (23,53%) entre 70-80
anos e 5 entre 80-90 anos, 29,41%.

Em relagdo ao género, o feminino representa a predominancia na amostra pesquisada,
82,35% (14), com apenas 17,65% (3) do sexo masculino. 58,82% (10) da amostra possuli
estado civil casado (a), 6 (35.29%) sdo viuvos(as) e 1 divorciado, 5,88%. Na situacao
ocupacional a amostra apresentou-se mais heterogénea, pois 41,18% (7) sdo aposentados, mas
23,53% (4) ainda trabalham, 2 (11,76%) trabalham e s&o aposentados, 2 (11,76%) sao
aposentados e pensionistas e 2 (11,76%) sdo apenas pensionistas. Quanto a préatica de
atividade fisica 52,94% (9) responderam que praticam Pilates e caminhada, 11,76% (2)

praticam Pilates e musculacéo e 35.29% (6) apenas Pilates.

A outra secdo do questionario versava sobre questdes especificas do método
supracitado e ao serem perguntados como o conheceram 35.29% (6) disseram ter sido através
de amigos ou familiares que j& o praticavam, 5 idosos (29,41%) conheceram através de
propagandas em geral, 17,65% (3) foram a procura atraves de indicacdo medica, 11,76% (2)
atraves de filho(a) que é fisioterapeuta e 1 (5,88%) conheceu na academia de ginastica que ja
frequenta. Com relacdo ao tempo de pratica a maioria ja o faz h4& um ano, 29,41%(5), mas
também foi entrevistada 1(5,88%) pessoa que estava no inicio da pratica, com 5 semanas, 2
com 2 meses (11,76%), 1 com 10 meses (5,88%), 2 com 11 meses (11,76%), 3 com 3 anos de
pratica, 17,65%, 2 (11,76%) com 4 anos e 1 (5,88%) com 5 anos.

Apesar do método Pilates necessitar de principios para controle do corpo
(concentracdo, respiracdo, fluidez, precisdo, centralizacdo, controle e relaxamento), quando

investigados sobre alguma dificuldade inicial na préatica apenas 1(5,88%) idoso respondeu que



teve dificuldade para se adaptar ao método, os 16 demais afirmaram que nao, 94,12%. A
maioria, 88,24% (15) também revelou ter percebido algum tipo de mudanca no corpo depois
que comecou a praticar o Pilates, tais como: articulagbes mais flexiveis, coluna vertebral mais
firme, diminuicdo da circunferéncia abdominal, diminuicdo das dores musculares, melhor
postura, melhor capacidade respiratdria e diminuicdo da rigidez articular. Apenas 2, 11,76%,
relataram ndo ter percebido mudancas. Por fim, a amostra deveria descrever qual a sensacéo
pessoal ao término de cada sessdo, e os adjetivos mais usados foram: bem-estar, mais
disposicao, alivio de dores no corpo, leveza, alongamento, melhor postura e respiracao, maior
seguranca fisica, capacidade, integracdo, harmonia, paz interior, relaxamento, liberdade,

tranquilidade, melhores movimentos.

Com o intuito de avaliar a qualidade de vida dos idosos, identificando a possivel
influéncia do Pilates na amostra, principal objetivo da pesquisa, foi aplicado o questionario de
qualidade de vida, WHOQOL-bref adaptado, versdo em portugués. A utilizacdo do
WHOQOL-bref neste estudo é justificada pela literatura, que mostra boa resposta do
instrumento a qualidade de vida dos idosos e pela auséncia de um instrumento validado para
idosos e traduzido para o portugués com caracteristicas tdo abrangentes e de simples
aplicabilidade (HWANG, 2003).

Segundo o estudo de Fleck, 2000, o WHOQOL-bref mensura a qualidade de vida de
uma maneira global, sendo mais adequado para grupos como o utilizado neste trabalho —
idosos saudaveis. Assim, torna-se importante avaliar os diferentes aspectos e/ ou dominios de
cada questionario para se conhecerem quais sdo 0s possiveis beneficios a serem alcancados

em programas de intervenc¢do para idosos de forma mais abrangente.

Na analise dos dados do WHOQOL -bref, a tabela 1 ilustra a média especifica obtida
em cada dominio, onde observa-se que o dominio psicoldgico foi 0 que obteve maior escore,
76,47%, seguido dos dominios fisico (72,05%) e meio ambiente (71,51%) com escores bem
aproximados, respectivamente. O dominio que revelou um menor indice de qualidade de vida
foi o social, com 46,08%. Na média geral dos 4 dominios, o indice alcancado pelos 17 idosos

entrevistados foi 66,53% de qualidade de vida.



Tabela 1- MEDIA DOS DOMINIOS

Dominio 1 - Fisico 72,05 %
Dominio 2 - Psicologico 76,47 %
Dominio 3 — Relagdes sociais 46,08 %
Dominio 4 — Meio-ambiente 71,51%

Fonte: Dados da pesquisa, 2011

O dominio psicologico avalia os aspectos relacionados a sentimentos positivos ou
negativos, pensar, aprender, memoéria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, espiritualidade/religiosidade/crencas (TAMAI, et.al., 2011). Nesta pesquisa foi o
indice que obteve maior pontuacdo. Algumas hipoteses para tal podem se enquadrar nesta
questdo ao observar dados relevantes: a maior parte da amostra tem alguma religido, 94,12%
(16), e apenas um sujeito afirma que consegue um nivel de ‘muito pouco’ concentracgao.
Segundo Neri, 2004, o bem-estar subjetivo - caracterizado por afetos positivos, bem-estar,
satisfacdo, felicidade - ndo declina com a idade, sendo a esfera psicoldgica a menos afetada de

acordo com a faixa etéria.

O dominio fisico avalia os aspectos relacionados a dor e desconforto, energia e fadiga,
sono e repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos,
além da capacidade para a realizacdo de trabalho pessoal (TAMALI, et.al., 2011). A melhora
observada nesse dominio pode estar relacionada a uma série de fatores, tais como: 64,71%
(11) da amostra avaliaram que a dor fisica ndo o impedem em nada de fazerem o que
precisam, ja que além de praticarem o Pilates alguns idosos o associam com exercicios de
caminhada e musculagdo. O mesmo percentual da amostra revelou ter muita energia para o
seu dia-a-dia e estar satisfeita com seu sono. Este achado ndo corrobora com valores
encontrados no estudo de Chepp, 2006, no qual o dominio fisico obteve o pior escore, hum
estudo transversal da qualidade de vida através da escala whoqol-bref da populacdo
octogenaria e nonagenaria de Sideropolis. Por outro lado, estudos académicos comprovam
que um programa de atividade fisica para os idosos favorece a melhoria da aptidao fisica, do

dominio corporal, da autoestima e da capacidade funcional, além de ampliar as relacdes




sociais, diminuindo a chance de surgimento de doencas psicossociais como a depressdo
(BORGES, 2006).

O dominio meio ambiente avalia 0s aspectos relacionados a seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais (disponibilidade e
qualidade),  oportunidades de  adquirir novas informacbes e  habilidades,
participacao/oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico (poluicdo/ruido/transito/clima)
e transporte (TAMAI, et.al.,, 2011). Este dominio obteve um valor muito aproximado ao
dominio anterior, j& que 64,71% (11) dos idosos afirmaram estar seguros em sua vida diaria e
muito satisfeitos com as condi¢Ges do local onde moram. Um percentual de 76,47% (13),

informaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com seu acesso aos servicos de saude.

O dominio relagBes sociais avalia 0s aspectos envolvidos nas relacdes pessoais,
suporte social e atividade sexual (TAMAI, et.al., 2011). Tal dominio obteve 46,08% de
pontuacdo, entretanto, a questdo que abordava sobre a atividade sexual ndo foi questionada
(WHOQOL-bref adaptado), por considerar que tal questdo poderia causar algum
constrangimento junto a populacdo idosa, devido ao tabu que cerca o sexo, sobretudo, entre as
geracOes anteriores. De uma maneira geral este dominio ndo influenciou tanto no valor da
média dos 4 dominios, que foi de 66,53%, ja que 47,06% (8) da amostra revelou estar
satisfeita com suas relagcdes pessoais e outros 8 idosos utilizaram o maior escore, ‘muito
satisfeito’ e apenas 1 (5,88%) revelou estar ‘nem satisfeito nem insatisfeito’. Quanto ao apoio

que recebem dos amigos, 64,71% (11), revelou estar ‘satisfeito’.

A fim de inferirmos a possivel influéncia da qualidade de vida em associacdo aos
géneros, apresentamos os dados coletados acerca dos aspectos relativos a tais varidveis. O
estudo apresentou uma predominancia de mulheres, como mostra o grafico 2, uma vez que
apresentam maior disponibilidade de aderirem a grupos de atividades. Tem sido constatado
que as mulheres comparecem mais a consultas médicas e apresentam maior facilidade para
seguir recomendacdes médicas de cuidados a saude’ (VERAS, 1987). Esse fato pode dificultar
a generalizacdo dos resultados aos homens; todavia, considerando que ambos 0s géneros
enfrentam o processo de envelhecimento com algumas analogias, como diminui¢édo da
capacidade funcional, alguns aspectos da qualidade de vida também coincidem, portanto

esperam-se alguns resultados semelhantes ap6s programas de intervencao.
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De acordo com (HAUG; FOLMAR, 1986), a mulher experimenta uma qualidade de
vida inferior em todos indicadores utilizados. As mulheres sdo mais propensas a sofrer com a
falta de apoio e por viver sozinhas, com o decréscimo na saude, o que indica uma qualidade
de vida inferior. Os dados desse estudo apontam que 35.29%, seis idosas da amostra sao
vilvas. Para os autores supracitados, também ocorrem diferencas por géneros quanto as
aflicbes psicoldgicas, mostrando que as mulheres idosas apresentam maior tendéncia a possuir
maultiplos sintomas, como depressdo e ansiedade, do que 0s homens. Este fato corrobora com
os resultados encontrados nesta pesquisa, como evidencia-se no grafico DOMINIOS X
GENEROS, no qual o género masculino obteve o maior indice de qualidade de vida, 76,62 %,

e as mulheres atingiram 63,27%.
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Com relacdo ao indice de qualidade de vida em associacdo as faixas etérias,
comprovou-se que o0s idosos entre 60-70 anos obtiveram um maior escore (67,40%,) na média
dos quatro dominios, seguidos da amostra da faixa etéaria entre 80-90 anos (63,57%), e por
altimo, 63,20%, para os idosos de 70-80 anos, como aponta o grafico DOMINIOS X FAIXAS
ETARIAS, revelando-se uma inversdo na cronologia das décadas em relag&o ao declinio e/ou

elevacdo da qualidade de vida a medida que a idade avanca.
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Em um estudo com idosos acima de oitenta anos, (XAVIER et al, 2003), observou
que 57% dos participantes da pesquisa avaliaram sua qualidade de vida como positiva, ao
passo que 18% a classificaram como negativa. Em nosso estudo, uma possivel hipdtese
explicativa para o fato de ndo se observar influéncia da idade na qualidade de vida pode ser o
fato de que apenas 29,41% (5) dos idosos analisados tinham idade superior a 80 anos; outra
hipotese explicativa pode ser o fato de que os idosos praticantes de Pilates do municipio de
Campina Grande - PB preservam uma atividade fisica regular, além da pratica do Pilates,
como caminhada e musculacdo. Conforme relatado por (PASCHOAL, 2002), apesar de o
avanco da idade aumentar a chance de ocorréncia de doencas e de prejuizos a funcionalidade,
se 0 idoso envelhecer com autonomia e independéncia, saude fisica adequada, alem de
desempenhar papéis sociais, a qualidade de vida deste individuo possivelmente serd muito

boa.

Quanto a renda mensal a maioria sinalizou que esta se concentrava acima de R$
5.000,00, 41,18% (7), seguidos de 6 idosos (35.29%) que recebem entre R$ 3.000,00 e R$
5.000,00. Apenas 5,88% (1) embolsam entre R$ 1.000,00 e R$ 1.500,00 e 1 (5,88%) entre R$
300,00 e R$ 600,00, como apresenta-se no grafico 5. Segundo Jakobsson et al., 2004, os
rendimentos estdo frequentemente diminuidos entre os idosos, 0 que ndo caracteriza esta
amostra, sendo os fatores socioecondmicos importantes na vida diéria e na qualidade de vida
deste grupo populacional. Ainda segundo estes autores, uma boa situacdo socioeconémica
mostra-se associada a melhor qualidade de vida. A independéncia financeira € um relevante
elemento de positivacdo da velhice por parte do idoso, quando ele redefine o seu papel social,
que muitas vezes é tirado do idoso pobre e dependente. Quando este € uma pessoa que
conquistou sua independéncia financeira, ele constroi uma visdo da velhice como uma fase

normal, no qual existem mais conquistas do que perdas.
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Uma das caracteristicas do envelhecimento populacional no final do século XX e
inicio do século XXI é a maior insercdo do idoso no mercado de trabalho, o que pode
representar a capacidade dele se manter ativo, com maior integracdo social, mas também pode
estar relacionado a necessidade de complementacdo de renda pelo baixo valor de sua
aposentadoria ou por ndo ter direito a ela (WANJNMAN, et.al., 2004). A aposentadoria
oficial é a principal fonte de sobrevivéncia das pessoas idosas, ainda que ela ndo seja
suficiente para atender suas necessidades bésicas. Devido as graves desigualdades na
distribuicdo de renda no pais, muitos idosos vivem em extrema pobreza, enquanto outros, para
nédo ver reduzido o seu padrédo de vida, sdo forgados a prolongar sua permanéncia no mundo
do trabalho, ou conforme o caso, obrigados a retornar as atividades laborais para garantir
condi¢des minimas de sobrevivéncia (FERNANDEZ e MENEZES, 2001).

Ao quantificar a situacdo ocupacional da amostra em questdo constatou-se que a
maioria é aposentada, 41,18% (7), poréem estes avaliaram como medio ou muito o grau de
suficiéncia de dinheiro para satisfazerem suas necessidades. Até mesmo 0s que ainda
trabalnam, os que trabalham e também sdo aposentados, 0s que sdo aposentados e
pensionistas e apenas 0s pensionistas, relataram tal nivel de satisfagdo com sua renda mensal,
justificando que possuem quantia suficiente para além de suas necessidades basicas, ndo se
enquadrando no perfil da maioria dos idosos citados pelos autores supracitados. E importante
destacar que ter uma atividade laboral deveria ser uma opcdo para o idoso manter-se ativo e

capaz para 0 mercado de trabalho e ndo uma obrigacdo para complementacdo do orcamento



domeéstico. As situacdes ocupacionais encontram-se distribuidas e quantificadas no grafico 6

abaixo.

Grafico 6 - Situagao ocupacional
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Ultimamente tem sido dada grande énfase para a acao benéfica do estilo de vida sob o
envelhecimento, com a prética regular de atividade fisica, dieta adequada, para a moderacao
na ingesta de bebidas alcodlicas, para a cessacdo do habito de fumar (PONTES, 2002). O
exercicio fisico é capaz de promover melhora no equilibrio, na coordenacdo e agilidade de
idosos (SILVA et. al., 2008), gerar reducdes significativas na pressdo arterial e frequéncia
cardiaca de repouso (KRINSKI et al., 2006), prevenir e reduzir os sintomas depressivos
(MORAES et al., 2007), melhorar a satde mental (COELHO et al., 2009) e diminuir o risco
de deméncia (BENEDETTI et al., 2008), dentre muitos outros beneficios.

Diversos estudos epidemioldgicos vém mostrando que individuos fisicamente ativos
tendem a viver mais e melhor do que os sedentarios e que a atividade fisica pode funcionar
como parte da estratégia no tratamento e controle de doengas e agravos ndo transmissiveis,
cujo aparecimento se intensifica com o aumento da idade. A atividade fisica tambem ¢é
essencial para a manutencao das funcdes do aparelho locomotor, altamente relacionado com o
desempenho das atividades da vida diaria e com o grau de independéncia e autonomia do
idoso (MIYASIKE-DA-SILVA, et. al, 2002, 2003). Logo, visando manter um
condicionamento fisico que incorpore o corpo e a mente, a amostra desta pesquisa revelou

elevado indice de satisfacdo com o método Pilates para a melhoria de sua qualidade de vida,



usando alguns adjetivos para descreverem a sensacao pessoal ao término de cada sesséo, tais
como: bem-estar, mais disposicdo, alivio de dores no corpo, leveza, alongamento, melhor
postura e respiracdo, maior seguranca fisica, capacidade, integracdo, harmonia, paz interior,

relaxamento, liberdade, tranquilidade, melhores movimentos.

Ao ser praticado pela populacéo idosa, o Pilates melhora a forca e a mobilidade, que
geralmente estdo alteradas devido a presenca de doencas degenerativas, como a artrite. O
método também auxilia na manutencéo da pressao arterial, além de influenciar na calcificacéo
Ossea. Estes beneficios foram encontrados por Kopitzke (2007), que através da aplicacdo do
método, aliada ao uso de medicacdo apropriada, conseguindo alterar o diagnéstico de uma
paciente de osteoporose para osteopenia ap6s um ano de tratamento.

Os equipamentos e acessorios utilizados no método podem fornecer os ajustes do
comprimento das alavancas, a variacdo da base de suporte e a assisténcia até a resisténcia do
movimento (LANGE, et. al., 2000), beneficiando a maioria dos pacientes que sdo proibidos
de participar de programas de exercicios convencionais, ja que os exercicios podem ser feitos
no ritmo do paciente e com progressao proporcional ao desempenho apresentado
(MALLERY, et.al., 2003).

A prética do Pilates oferece reforco para os componentes musculares basicos, como
forca, flexibilidade e resisténcia, tanto é que ao questionar o0s idosos sobre a percepcao de
mudancas no proprio corpo apés a pratica do método 88,24% (15) referiram terrem percebido
algumas diferencas, como: articulagdes mais flexiveis, coluna vertebral mais firme,
diminuicdo da circunferéncia abdominal, diminuicdo das dores musculares, melhor postura,
melhor capacidade respiratoria, diminuicdo da rigidez articular. Além disso, destaca-se a
constante promocdo de estimulos proprioceptivos que o praticante recebe ao respeitar
principios como concentracdo, precisdo e controle, permitindo simular movimentos
funcionais, facilitando ou desafiando o trabalho dindmico em uma postura correta (SEGAL,
et. al., 2004; SILVA, et.al., 2008).

Destacando em especial o principio da concentracdo do método, pudemos quantificar
que 76,47 % (13) da amostra respondeu na aplicacdo do WHOQOL-bref, que conseguem se
concentrar ‘mais ou menos’ ou ‘bastante’, um aspecto relevante para os idosos, cuja

capacidade de concentragdo nem sempre é benefica. No Pilates, a instrucdo verbal dirige a



atencdo do individuo para certos aspectos do desempenho da habilidade e a mentalizacdo de

imagens cria estrutura fisica de referéncia para o corpo seguir.

Ao solicitar imagens mentais desencadeia-se o0 sistema inato de sinaliza¢do do corpo.
As imagens sdo orientadas pelo cérebro e provocam reacdo muscular instintiva em busca da
melhor performance (SILER, 2008; PANELLI e DE MARCO, 2009). Isso implica treinar o
individuo para lembrar mentalmente a sequéncia do movimento antes de realiza-lo, concentrar
a atencdo em cada etapa do movimento durante sua execucdo, dividir a atividade motora em
partes e manter sequéncias curtas de movimento, evitando movimentos simultaneos
(MAGILL, 2000). Ratificando o quanto a interagdo mente e corpo é reforcada com a prética
do método e, sobretudo, o qudo pode ser eficaz estimular e desenvolver atividades para 0s

idosos em uma perspectiva ampliada.

6 CONCLUSAO

A avaliacdo do estado de salde estd diretamente relacionada a qualidade de vida,
influenciada pelo género, escolaridade, idade, condicdo econdmica e presenca de
incapacidades (LEBRAO e LAURENTI, 2003). A expressdo "qualidade de vida" tem vérias
vertentes, que compreendem desde um conceito popular, amplamente utilizado na atualidade -
em relacdo a sentimentos e emocdes, relacdes pessoais, eventos profissionais, propagandas da
midia, politica, sistemas de salde, atividades de apoio social, dentre outros -, até a perspectiva
cientifica, com varios significados na literatura médica (GILL e FEISNTEIN, 1994), mas a
qualidade de vida na velhice ndo é um atributo do individuo biologico, psicologico ou social,
nem responsabilidade individual, mas sim, um produto da interacdo entre as pessoas vivendo
numa sociedade em mudangas, pois o conceito de salde no idoso € abrangente e ndo se
restringe & presenca ou auséncia de doenca ou agravo e é estimada pelo nivel de
independéncia e autonomia. A avaliagdo do idoso deve ser multidimensional, levando-se em
conta 0 bem estar biopsicossocial e a necessidade de acgdes integradas da equipe

multidisciplinar.



A aplicacdo do WHOQOL-bref permitiu mensurar um elevado nivel de qualidade de vida
dos idosos praticantes de Pilates no municipio de Campina Grande — PB. E visivel que uma
confortavel situacdo econdmica somada a um suficiente grau de instrucdo transforma o nivel de
consciéncia desses idosos, transformando-os em individuos bem esclarecidos acerca da importancia

de uma pratica de atividade fisica para uma velhice mais ativa e agradavel.

O preparo dos futuros idosos envolve questfes individuais e envolve também politicas
publicas voltadas para a melhor compreensao desta fase da vida, permitindo que 0s conceitos
e pré-conceitos hoje existentes sejam modificados. Assim, destaca-se a relevancia cientifica e
social de se investigar as condigdes que interferem no bem-estar na senescéncia e os fatores
associados a qualidade de vida de idosos, no intuito de criar alternativas de intervencgéo e
propor acdes e politicas na area da saude, buscando atender as demandas da populacdo que

envelhece.

A préatica do Pilates, infelizmente, ainda é uma atividade ao alcance de pessoas que
possuem um alto poder aquisitivo. Até o momento de finalizacdo deste artigo ndo foram
evidenciadas pesquisas que revelem algum tipo de trabalho voluntario de fisioterapeutas ou
educadores fisicos, profissionais habilitados para tonarem-se instrutores da técnica, com qualquer
tipo de populacdo, sobretudo as de menor poder aquisitivo. Um possivel argumento da néo
abrangéncia para as varias categorias sociais, € o0 alto investimento na formacdo dos instrutores e

na aquisicdo de equipamentos.

ABSTRACT

With the intention of raise the rates to a better quality of life in old age, the practice of physical activity and the
diversification  and adaptation to  the elderly, beyond the addition to fightingthe  sedentary
lifestyle, contributes significantly to the maintenance of physical fitness, both within the health and functional
abilities. The Pilates Method comes in addition of physical activities to be a full program of physical and mental
conditioning in a wide orbit of potential exercises. As objective it aimed to examine aspects of quality of life
of elderly practicing of Pilates in some studios of the Campina Grande-PB. The study wasa transversal,
descriptive and analytical. Inthis research were intentionally preselected eight Pilates studios in the city
of Campina Grande —PB, who had elderly people in. From 30 pre-selected elderly, 17obeyed the inclusion
criteria, ona total of five studios visited. For the collection of data were applied two questionnaires, one
consisting of 16 questions concerningsocio-economic data and the practice of Pilates and adapted WHOQOL-
bref. The psychological domain had the highest score (76.47%), followed by the physical (72.05%) and
environment (71.51%). The domain that showed a lower index of quality of life was social, with 46.08%. On the
average of the four areas, the rate achieved was 66.53% quality of life. The WHOQOL-BREF allowed to



measure a high level of quality of life of older practitioners of Pilates in Campina Grande-PB. Is noticeable
that there is a comfortable economic situation coupled with a sufficient level of education, which influences
the awareness of older people, turning them intowell-informed individuals about the importance of physical
activity to a more active and independent old age. The practice of Pilates, unfortunately, is an activityavailable
to people who have a high purchasing power.

KEYWORDS: Elderly. Quality of life. Pilates Method.
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