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RESUMO

Este estudo trata do perfil e da percepcdo de qualidade de vida do paciente idoso
praticante do Método Pilates. Objetivos: investigar qual o perfil do paciente idoso que
pratica o Método Pilates e sua percepg¢do quanto a qualidade de vida, motivagdes,
doencas associadas, queixa de dores e tempo de permanéncia praticando o método.
Produto: uma videoaula para explicar como deve ser uma intervencao ao idoso em
uma aula de Pilates. Métodos: o estudo utilizou a metodologia por pesquisacao e a
amostragem por conveniéncia. Foram incluidas 81 avaliagbes de idosos (69,38 *
7,90 anos), sendo 19 homens e 62 mulheres, realizadas em uma Clinica de Belo
Horizonte de 2006 a 2016. As avaliacées foram analisadas e os dados tabelados
para analise das variaveis relacionadas ao perfil e a qualidade de vida dos idosos.
Para mensurar as variaveis sobre a qualidade de vida, foi aplicado um questionario
de acordo com Pierre Dansereau. Para andlise da qualidade da videoaula, foi
aplicado um questionario destinado a 10 fisioterapeutas que analisaram seu
entendimento e aplicabilidade. Resultados: Concluiu-se nessa amostra que o peffil
dos idosos praticantes do método Pilates sdo os idosos jovens (entre 60 e 70 anos),
do sexo feminino, hipertensos, praticantes de ténis, com maior incidéncia de dor na
coluna; e que, embora exista a busca por uma vida saudavel e com independéncia,
os individuos também desejam algo mais para usufruir de uma vida com qualidade.
Eles querem ser capazes de participar das tomadas de decisbes e serem
reconhecidos pela sociedade. Além disso, a videoaula apresentou aceitagdo quanto

a aplicabilidade real da intervencao entre os profissionais de fisioterapia.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Envelhecimento. Pilates. Dor. Atividade fisica.



ABSTRACT

This study deals with the profile and perception of quality of life of the elderly patient
practicing the Pilates Method. Objectives: To investigate the profile of the elderly
patient who practices the Pilates Method and their perception about the quality of life,
motivations, associated disease, complaint of pain, and time of permanence holders
practicing the method. Product: a video lessons to explain how it should be an
intervention for the elderly in a Pilates class. Methods: The study used a search
methodology and a sampling for convenience. Eighty-one evaluations of the elderly
(69,38 £ 7,90 years) were included, being 19 men and 62 women, performed in the
Belo Horizonte Clinic from 2006 to 2016. The evaluations were analyzed and data
were tabulated for analysis of variables related to the profile and quality of life of the
elderly. To measure the variables on quality of life, a questionnaire was applied
according to Pierre Dansereau. To analyze the quality of video lessons, a
questionnaire was applied to 10 physiotherapists who analyzed their understanding
and applicability. Results: It was concluded in this sample that the profile of the
elderly practicing the Pilates method are young elderly (60 to 70 years old), female,
hypertensive, tennis practitioners, with a higher incidence of spinal pain; and that
while there is a quest for a healthy and independent life, individuals also want
something more to enjoy a life with quality. They want to be able to participate in
decision-making and be recognized by society. In addition, the video lessons
presented acceptance as to the real applicability of the intervention among

physiotherapy professionals.

Keywords: Quality of life. Aging. Pilates. Pain. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

Muito se discute sobre a importancia da qualidade de vida durante o processo
de envelhecimento. E desejo de todos chegar & terceira idade com saude e
disposicao. A expectativa média de vida aumentou acentuadamente no pais, o0 que
implica a necessidade de criagdo de solucbes para lidar com as consequéncias
sociais, econbémicas e de saude do envelhecimento populacional (KALACHE;
VERAS; RAMOS, 1987), uma vez que nao basta apenas viver mais, o grande
desafio, atualmente, é investir em esforcos para dar mais qualidade de vida para os
idosos.

Durante o envelhecimento, a vida saudavel é resultante da manutencédo da
autonomia e da independéncia. Sendo a primeira definida como a capacidade de
decisdo do individuo, e a segunda como a aptidao de realizar algo por meios
préprios, portanto, quando se quantifica o grau de autonomia do idoso, bem como o
grau de independéncia no desempenho de atividades diarias, est4 se avaliando a
saude e a qualidade de vida (MARTINS et al. 2009).

O envelhecimento pode estar associado a um bom nivel de saude, uma vez
que 0s avancos nas areas da saude e da tecnologia possibilitam a garantia de uma
melhor qualidade de vida na velhice. As estratégias de prevencao ao longo da vida
sao mais importantes para resolver os desafios de hoje e, de forma crescente, os de
amanha (KALACHE, 2008; MEIRELLES et al. 2007).

Joia, Ruiz e Donalisio (2007) reforcam que “com o aumento geral da
sobrevida da populacdo, ressalta-se a importancia de garantir aos idosos nao
apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de vida e satisfacao pessoal”.

Os autores acima citados afirmam que a qualidade de vida e a satisfacao na
velhice tém sido relacionadas a diade dependéncia-autonomia, levando-se em
consideracao os efeitos da idade. Ha pessoas que apresentam declinio no estado de
saude e nas competéncias cognitivas precocemente, enquanto outras vivem
saudaveis até idades muito avancadas (JOIA, RUIZ; DONALISIO, 2007).

Vieira (2004, p. 270) cita que qualidade de vida “é o estado ou condicao
benéfica de vida em que os componentes que interferem no bem-estar fisico,
mental, emocional e social estdo devidamente controlados”.

Uma elevacao da qualidade de vida é resultado da aceitacdo das mudancas,

prevencao das doencas, modificacdo no estilo de vida prejudicial a saude,
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estabelecimento de relagdes sociais e familiares positivas e consistentes, e a
manutenc¢ao de um bom senso de humor (VIEIRA, 2004).

A inatividade fisica no idoso acelera a perda de forca, flexibilidade, equilibrio e
resisténcia cardiovascular, levando ao declinio funcional, aumento e agravo dos
problemas de saude, culminando com a perda da independéncia (SEEMAN et al.
2010; SEGUIN et al. 2012).

Para a Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2005) a atividade fisica é um
dos principais fatores a se considerar para a garantia de um envelhecimento ativo, o
qual apresenta como consequéncia direta melhora nos niveis de qualidade de vida,
nesse sentido, cabe mencionar que, segundo a referida organizagdo, houve um
incremento na pratica desportiva pela parcela idosa da populacdo, haja vista a
influéncia da atividade fisica na garantia de niveis adequados de saude.

Com o aumento da adesao dos idosos a pratica de atividades fisicas, houve a
necessidade de oferecer programas de exercicios fisicos que se adequem a essa
situacdo, com respeito as limitagdes individuais e apresentando como obijetivo
principal uma velhice com qualidade.

As atividades mais procuradas e indicadas para essa parcela da populacéo
sdo as de baixa e média intensidade, baixo impacto e longa duracdo como:
caminhada, natacdo, hidroginastica, danca e, atualmente, observa-se um grande
interesse pelo Método Pilates (SACCO, 2005).

O Método Pilates promove o reforco do centro de forca e a melhora da
resisténcia, flexibilidade, estabilidade postural e desempenho motor. Seus beneficios
apontam para uma melhor estabilizacdo corporal durante atividades estaticas e
dindmicas, favorecendo o equilibrio do praticante e, consequentemente, ganhos
significativos no desempenho funcional e na qualidade de vida (RODRIGUES et al.
2010).

Levando-se em consideracdo o aumento da populacdo idosa no cenario
nacional, o contato com a literatura cientifica relacionada e as experiéncias
profissionais vivenciadas, a tematica sobre envelhecimento e qualidade de vida
despertou interesse.

Nesse sentido, propde-se aqui estudar o perfil dos pacientes idosos que
praticam o Método Pilates, a percepcdo desses individuos no que se refere a
qualidade de vida, as respectivas motivacdes, doencas associadas, queixa de dores

e tempo de permanéncia praticando o método, com a finalidade de possibilitar o
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desenvolvimento de formas de ampliar o acesso ao método referido a fim de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessa populacao.

O estudo em voga tem como objetivos especificos descrever o perfil dos
idosos que praticam o Método Pilates e identificar qual a percepcdo desses
individuos no que diz respeito a propria qualidade de vida.

Além disso, o presente estudo tem o objetivo de orientar fisioterapeutas que
utiizam o Método Pilates quanto a criacdo de uma sessdao com exercicios
especificos para idosos através de uma videoaula publicada no YouTube®.

Dessa maneira, a primeira parte desse estudo consta do Referencial Tebrico,
subdivido em trés partes: a primeira menciona uma abordagem sobre qualidade de
vida na populacdo idosa; a segunda aborda aspectos importantes sobre o
envelhecimento; a terceira parte aborda conceitos, beneficios e indicacées do
método Pilates para esses individuos.

A segunda parte trata da metodologia utilizada no estudo, como: tipo de
pesquisa, selecdo da amostra, levantamento de dados, caracterizagcdo do local de
coleta, aplicacao de questionario, procedimento e analise dos dados coletados. Além
disso, nessa parte consta a criagdo do produto (videoaula) apresentado nesse
estudo, sua avaliacao e analise dos dados.

A terceira parte apresenta os resultados e a discussdo dos dados da
pesquisa, na qual demonstra-se o perfil do idoso praticante de Pilates, os motivos
para adesdao ao método, as principais queixas, as doencgas associadas, esportes
praticados simultaneamente e o tempo de permanéncia na atividade, além dos
resultados da andlise pessoal da qualidade de vida de idosos. Constam também,
nessa parte, os resultados e a discussdo a respeito da videoaula, as criticas
pertinentes e as implicagdes para outros fisioterapeutas.

Por dltimo, salientam-se as consideracdes finais do estudo, apresentando a
percepc¢ao do idoso acerca da sua qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de vida

A OMS (2017) propde um conceito para qualidade de vida subjetivo e
multidimensional: “qualidade de vida é a percepc¢ao do individuo de sua posicédo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes”.

A qualidade de vida é um conceito amplo e complexo, que engloba a saude
fisica, o estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relacbes sociais, as
crencas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente.
Consequentemente, a qualidade de vida reflete a percepcao que os individuos tém
de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que estdo sendo
negadas a eles oportunidades de alcancar a felicidade e a autorrealizacdo, com
independéncia de seu estado de saude fisico ou das condigbes socioeconémicas
(OMS, 2017).

De acordo com Pierre Dansereau (VIEIRA; RIBEIRO, 1999, p. 403), as
necessidades humanas tém como ponto de referéncia o ecossistema e as ordens de
grandeza. Em analise, ele se questionou sobre os conflitos e a compatibilidade
envolvendo necessidades e satisfacoes.

Dansereau concluiu que se distinguirmos as necessidades fisiol6gicas,
psicoldgicas, sociais, econémicas, politicas e éticas (morais), podemos indagar o
que seria necessario fazer para que fossem atendidas as exigéncias de cada
categoria do bolo do ambiente (Figura 1). Ou seja, 0 que isso exigiria em termos de
recursos, e qual seria a resposta de um individuo caso Ihe pedissemos para indicar
sua condicao de privacao (no centro); de satisfacdo minima (no segundo circulo); de
realizacdo integral (no terceiro); e, no quarto circulo, de convivio com uma condi¢ao
de excesso (VIEIRA; RIBEIRO, 1999, p. 403).
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Figura 1 — Bolo do ambiente

AR ESPg :
- \\"\\b 2\ ' B3 )37 C/
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Individuo Individuo 1. luz, 2. ar, 3. dgua, 4. alimento
Familia 5. abrigo, 6. progenitura, 7. espago
Casa 8. paz, 9. sexo, 10. relacionamentos, 11. vizinhanca

Vizinhanga 12. assentamento doméstico, 13. trabalho, 14.
associacdo, 15. renda

Assentamento 16. decisio, 17. propriedade, 18. educagio
Paisagem 19. informagiio, 20. participacio, 21. fé, 22.
congregacao

Sociedade Regido 23. ética, 24. gestiio, 25, investimento

Pais 26. planejamento, 27. legislag¢io, 28. cultura.

Espécie Planeta 29. diversidade, 30. produtividade, 31. ajuda, 32.
saiide.

Fonte: Vieira e Ribeiro, 1999.

Dansereau pensava em: qual é o acesso da populacdo de tal cidade, tal
espaco? Quais sao as satisfacées fisioldgicas, psicologicas, socioldgicas,
econbmicas, politicas e éticas? Sao acessiveis 0s mesmos recursos da respiracao,
da comida, da educagao? Essa proposicao de um sistema de representacao, que
permite uma leitura geografica e ecolégica para qualificar e eventualmente



26

quantificar a resposta do homem, fez com que o autor criasse um modelo partilhado:
o bolo do ambiente. (VIEIRA; RIBEIRO, 1999, p. 403).

No que diz respeito as necessidades do individuo, as satisfagdes fisiologicas
sdo consideradas aquelas consideradas basicas (CASADO, 2002): como luz, ar,
agua, alimento, abrigo e progenitura.

As satisfacbes psicolégicas sdo o suporte social, a existéncia ou
disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram
gue se preocupam conosco, nos valorizam e gostam de nés (SARASON et al. 1983,
p. 127).

As satisfacdes sociais sdo definidas como o suporte social, que se refere aos
recursos ao dispor dos individuos e unidades sociais (tais como a familia) em
resposta aos pedidos de ajuda e assisténcia, como: vizinhanga, assentamento
doméstico, trabalho e associacdo. As satisfacoes econdmicas referem-se as
possibilidades de possuir de cada individuo como: renda, decisdo, propriedade. As
satisfacdes politicas englobam educacao, informacéao e participacdo. As satisfacdes
religiosas séo a fé, congregacao e ética (DUNST; TRIVETTE, 1990).

No que diz respeito as funcdes da sociedade consideram-se necessarios a
gestao, investimento, planejamento, legislacdo e cultura. No ambito da espécie, a
necessidade é o destino da espécie humana. Preocupa-se com a diversidade,
produtividade, ajuda e saude. (VIEIRA; RIBEIRO, 1999, p. 404).

A resposta a caréncia, a abundancia ou a necessidade dos recursos depende,
justamente, tanto do desejo quanto da necessidade. Depende também, na mesma
medida, tanto da capacidade quanto da satisfacdo. Segundo Dansenreau, nao é
preciso ser um grande psicologo para constatar que o desejo pode ultrapassar, e
muito, a necessidade. (VIEIRA; RIBEIRO, 1999, p. 404).

O fato de alguém ter “os olhos maiores que a panca’ reflete bem essa
desigualdade de potencial. Quer se trate de alimento, de sexo, de renda, de
educacdo ou religido, cada individuo apresenta uma foérmula autoecolégica
(exigéncia-tolerancia-capacidade) que |lhe é prépria. Apoiado nesse equipamento
pessoal, e de maneira mais ou menos habilidosa, ele extrai dos ecossistemas os
recursos correspondentes as suas necessidades. (VIEIRA, RIBEIRO, 1999, p. 404).

Dansereau utiliza o bolo do ambiente para avaliar os contrastes na sociedade.
Ele compara as estratégias de cada individuo na sociedade onde vive. Os resultados
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sao muito diferentes, as privacbes sao individuais para cada individuo ou grupo
populacional. (VIEIRA; RIBEIRO, 1999, p. 404).

Saba (2001, p. 71), relata que a qualidade de vida proporciona o bem-estar
por meio de sensacado de conforto fisico e mental, alivio, leveza, dever cumprido,
originado pelo prazer, pela satisfacdo pessoal. Também Lorda, (2001, p. 28),
considera qualidade de vida como fator multidimensional, pois envolve bem-estar,
felicidade, sonhos, dignidade e cidadania.

Para muitas pessoas, para ser possuidor de boa qualidade de vida, ha a
necessidade de também possuir muitos bens materiais; quanto mais posse, melhor a
qualidade de vida. E evidente que os bens materiais tém importancia. Existe um
patamar material minimo, para se falar em boa qualidade de vida: seria a satisfacao
das necessidades mais elementares da vida humana. Alimentagdo, moradia,
trabalho, educacéao, transporte, salude, lazer, acesso a agua potavel, saneamento
basico, respeito e dignidade sdo necessidades elementares. Para cada uma dessas,
ha um nivel minimamente aceitavel. Abaixo dele, temos excluséo social; acima dele,
cidadania (FABRINO, et al. 2007).

A andlise do que as pessoas consideram como qualidade de vida nos ajuda a
compreender melhor como levar até elas esse objetivo. Cada pessoa busca sempre
por uma vida com melhor qualidade. Devemos considerar satisfacées diferentes
para cada idade, sexo e sociedade, para tentar entender cada individuo.

Veras (2004) discute a importancia da atividade fisica como estratégia para a
melhoria da qualidade de vida da populacéo idosa. Cabe mencionar que existem
determinantes, dentre eles os demograficos, culturais e econémicos, que fazem com
que a saude e qualidade de vida do idoso sejam relevantes para a sociedade.
Mudancas deverao ser realizadas no que concerne a priorizacao do envelhecimento
saudavel, haja vista a transicdo demografica que caracteriza o momento atual.
(VERAS, 2004).

O incentivo a prética regular da atividade fisica vem sendo apontado como
importante agdo na area da saude publica, uma vez que acarreta melhora na
qualidade de vida. Ainda, o estudo de Ferreira (2005) aponta a necessidade de se
ampliar o nimero de ofertas, acessibilidade e qualidade dos espacos que oferecem
essas acgoes.

A atividade fisica provoca alteracoes fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas,

portanto, pode ser considerada uma intervencdo nado medicamentosa para o



28

tratamento de distlrbios relacionados aos aspectos psicobiol6gicos. Nota-se a
importancia dos resultados positivos da atividade fisica para: o sono e seus
possiveis disturbios, aspectos psicolégicos e transtornos de humor, como a
ansiedade e a depressao, aspectos cognitivos, como a memdria e a aprendizagem e
como eles afetam a qualidade de vida do ser humano (MELLO, 2005).

Em uma andlise para averiguar se existe contribuicdo dos dominios fisico,
social, psicolégico e ambiental na qualidade de vida global de individuos idosos, o
dominio que mais contribui na qualidade de vida global foi o fisico, seguido do
ambiental e do psicoldgico (PEREIRA, 2006).

O resultado do estudo com idosos de Cheik (2008) sugere que a pratica
regular de atividade fisica, orientado com parametros fisiolégicos, pode contribuir
para a reducao dos escores para depressao e ansiedade em individuos com mais de
60 anos.

Convém realgar que as evidéncias mostraram um efeito benéfico decorrente
da adocao de um estilo de vida ativo na manutencédo da capacidade funcional e da
autonomia fisica durante o processo de envelhecimento, minimizando a
degeneracgao provocada pela senilidade e, assim, propiciando uma melhoria geral na
saude e qualidade de vida. Por isso sao tao difundidos os conceitos de melhoria da
qualidade de vida e bem-estar, nos quais a ativiadade fisica atua positivamente
(FREITAS et al. 2007).

Os estudos citados acima mostram o papel da atividade fisica como um dos
elementos decisivos para a aquisicao e manutencao da saude, aptidao fisica e bem-
estar, sendo indicador de uma boa qualidade de vida em pessoas idosas,
consequentemente, esse fato pode influenciar de alguma forma esses individuos a
iniciarem e permanecerem praticando algum tipo de exercicio.

Diante de tantos beneficios da atividade fisica, vale analisar a motivacdo em
idosos para algumas atividades. Eles podem ser motivados por meio de programas
de exercicios e de promocao da saude, que além de favorecerem a permanéncia
das pessoas, por mais tempo, exercitando-se regularmente, objetivam trazer
elementos substantivos para a sistematizacdo de tais atividades e melhorias
consideraveis na qualidade de vida dos idosos (FREITAS et al. 2007).

A motivacdo é definida por Samulski (2002, p. 349) como um processo
intencional, ativo e dirigido a uma meta, o qual depende da relacdo de fatores

pessoais (intrinsecos) e ambientais (extrinsecos).
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Sendo assim, qualquer discussdo sobre motivacdo implica investigar os
motivos que influenciam um determinado comportamento, ou seja: todo

comportamento € motivado, é impulsionado por motivos (FREITAS, 2007).

2.2 Envelhecimento

Hoje, cem anos é uma idade possivel. Qual a qualidade dessa sobrevivéncia?
Como aumentar o vigor fisico, intelectual, emocional e social dessa populacao até os
momentos que precedem a morte? Como favorecer uma sobrevida cada vez maior,
com uma qualidade de vida cada vez melhor? (PASCHOAL, 1996).

Muitas transformacdes acontecem lentamente com o passar de décadas
devido a alguns fatores, como os patoldgicos, os traumaticos ou os degenerativos,
ou ainda os decorrentes de alteracdes musculoesqueléticas e neuroldgicas
primarias. As mudangas decorrentes do avangco da idade manifestam-se
principalmente no plano sagital e incluem algumas caracteristicas, como o aumento
da curvatura cifética da coluna toracica, a diminuicao da lordose lombar, o aumento
do angulo de flexao do joelho, o deslocamento da articulacdo coxofemoral para tras
e a inclinagao do tronco para diante, acima dos quadris (KENDALL, 1995).

Os sinais do envelhecimento vao aparecendo com a idade: a elasticidade é
reduzida nos tecidos moles; a estatura é diminuida pelo estreitamento dos discos
intervertebrais; as articulacbes sdo menos capazes de absorver pressdes e tornam-
se mais rigidas; as cartilagens ficam menos elasticas; o poder muscular diminui,
levando a desaceleracdao dos movimentos e a perda da coordenagao; 0S 0SSOS
podem se tornar osteoporéticos; as dificuldades com o equilibrio aparecem, sendo
apontados como fatores causadores da perda da propriocepcao dos tecidos nas
superficies de apoio com carga, da fraqueza muscular e das alteragdes
degenerativas dos canais semicirculares. (THOMSON; SKINNER; PIERCY, 2002).

A partir dos 40 anos, a estatura comega a se reduzir em torno de um
centimetro por década. Isso se deve a reducao dos arcos plantares, ao aumento da
curvatura da coluna vertebral, a redugcédo do volume dos discos intervertebrais, o que,
por sua vez, ocorre porque o volume de agua do corpo diminui por meio de perda
intracelular, comprometendo, dessa forma, as AVDs (Atividades de Vida Diaria)

(PICKLES et al. 2002). Constatam-se, também, redugées do numero de células nos
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orgaos, o que leva a perda de massa, principalmente no figado e rins (CARVALHO
FILHO; PAPALEO NETTO, 2000).

Conforme estudo de Papaléo Netto, Carvalho Filho e Salles (2005), o corpo
humano € uma maquina perfeita, mas, como toda maquina que é utilizada
constantemente, apds certo tempo de uso, comega a apresentar alteragoes.

No idoso, devido a uma maior suscetibilidade as condicbes que reduzem a
capacidade funcional, sao frequentes os prejuizos nas fungcbes do corpo,
dificuldades no desempenho das atividades cotidianas e restricdo na participacao
social (ANDERSSON, 1999).

A coluna vertebral € uma das estruturas musculoesqueléticas que sofrem
maiores alteracbes morfologicas, acarretando limitagdes fisicas ao individuo na
terceira idade (GRIMMER et al. 2002). Entre 0os segmentos da coluna vertebral, a
regiao lombar & apontada como a maior causadora de algias musculoesqueléticas
nao s6 em idosos, mas também em outras faixas etarias (JESUS, 2006; SILVA,
2004).

A expectativa de vida das pessoas tem aumentado e € dever do profissional
da saude levar a melhora da qualidade de vida a populacao, incluindo a parcela
idosa, que tem crescido exponencialmente. Finalmente, & preciso considerar que,
em populacdes que estdo envelhecendo, como é o caso do Brasil, as melhoras nas
condicbes de saude podem ajudar a reduzir gastos com cuidados médicos e, ao
mesmo tempo, minimizar a sobrecarga gerada no sistema de saude em decorréncia
do envelhecimento populacional (CAMARGOS, 2009).

Segundo Toscano e outros (2009), a qualidade de vida de pessoas idosas
que possuem maior nivel de atividade fisica é melhor que as de menor nivel de
atividade.

A expectativa de vida total é composta pela quantidade de anos vividos,
desde o nascimento ou a partir de uma determinada idade, em diferentes estados de
saude, até a morte, sendo que 0s anos vividos com saude fornecem a expectativa
de vida saudavel (JAGGER; VAN OYEN; ROBINE, 2014).

ldosos fisicamente ativos possuem melhor flexibilidade e mobilidade da
coluna lombar em comparacao aos idosos sedentarios. No estudo realizado por
Moorcelli e outros (2010), ndo foi encontrada diferenga na intensidade de dor lombar
durante o teste de flexdo de tronco entre o grupo de idosos ativos e sedentarios,

entretanto, para o grupo de idosos ativos, foram observadas correlacdes inversas
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entre frequéncia da pratica de atividade fisica e a intensidade de dor e numero de
comorbidades, mostrando que a frequéncia semanal da atividade fisica colabora
para uma melhor condi¢ao de saude.

As mulheres idosas ndo apenas apresentam maiores expectativas de vida
como também esperam viver um nimero maior de anos, quando percebem ter boa
saude; e quando comparadas aos homens, as mulheres apresentam uma maior
proporcéo de anos a serem vividos percebendo sua saude como ruim (CAMARGOS,
2009).

Para Rebelatto e outros (2006), um programa de atividade fisica de longa
duracao para mulheres idosas entre 60 e 80 anos evitou a ocorréncia de perdas
naturais da flexibilidade, que o processo de senescéncia determina.

Varios sao os fatores para dificultar ao idoso a pratica de atividade fisica. A
dor estd entre os principais motivos que podem impactar negativamente na
qualidade de vida do individuo idoso, pois limita suas atividades, aumenta a
agitacao, o risco para estresse e o isolamento social (ANDRADE et al. 2006).

O envelhecimento tem sido associado a aspectos negativos, tais como as
doencas cronicas, a dependéncia, a fragilidade, a incapacidade e a morte. Por outro
lado, as representacdes do envelhecimento ativo (EA) foram caracterizadas por
aspectos positivos. Os idosos relacionaram o idoso ativo (IA) aos afazeres
domésticos, ao lazer e aos exercicios fisicos, 0 que pode ser caracterizado como
nao sedentarismo. Destaca-se o fato de eles ligarem o EA a independéncia
funcional, ou seja, a autonomia para realizar suas atividades diarias (FERREIRA,
2010).

Para Fabrino e outros (2007), os idosos do Brasil sdo pessoas com
possibilidades menores de uma vida digna, dada ndo apenas a imagem social da
velhice vista como época de perdas, incapacidades, decrepitude, impoténcia,
dependéncia, mas, também, pela situacao objetiva de aposentadoria insuficiente,
analfabetismo, oportunidades negadas, desqualificacdo tecnoldgica, exclusao social,
pelo menos da maioria, € mesmo em condigdes tdo adversas, encontramos idosos
que se sentem felizes, que se dizem contentes com suas vidas.

Atualmente, a populacdo busca muitas formas para a melhora da qualidade
de vida. Cada individuo apresenta suas preferéncias e procuram atividades que
trabalhem o corpo de uma forma global e interessante e o método pilates € uma

escolha frequente dos idosos.
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2.3 Meétodo Pilates

Joseph Humbertus Pilates criou uma série de exercicios baseados nos
movimentos progressivos que 0 corpo € capaz de executar. Durante a | Guerra
Mundial, Pilates iniciou o uso das molas nas camas de hospital, desenvolvendo um
sistema que inspirou a criacdo de seus equipamentos e de seu método (APARICIO;
PEREZ, 2005).

Joseph Pilates desenvolveu o Método Pilates com o objetivo proprio de ter
uma vida saudavel, ja que foi uma crianca acometida por varias doencas, como
asma e raquitismo (BRUNELLI, 2009).

O método Pilates apresenta muitas variagbes de exercicios e pode ser
realizado por pessoas que buscam alguma atividade fisica, por individuos que
apresentam alguma patologia em que a reabilitacdo € necessaria, como desordens
neurolégicas, dores crbnicas, problemas ortopédicos e distlrbios da coluna vertebral
(KOLYNIAK, 2004).

Os seis principios do Método Pilates sao: concentracédo, consciéncia, controle,
“centramento”, respiragdo, movimento harménico. E uma técnica dinamica que visa
trabalhar forga, alongamento e flexibilidade, preocupando-se em manter as
curvaturas fisiolégicas do corpo e tendo o abdémen como centro de forga, o qual
trabalha constantemente em todos os exercicios da técnica, que sao realizados com
poucas repeticdes (SACCO, 2005).

O principal objetivo do Pilates é restaurar o funcionamento ideal do corpo e
pode ser usado como um exercicio de condicionamento e como parte de um
programa fisioterapico de reabilitacdo. Praticado regularmente, e da forma correta, o
Pilates pode ajudar o praticante a alcangar muitos beneficios fisicos e emocionais
(DILLMAN, 2004).

Outro beneficio que o método oferece € na corregdao da postura, pois as
atividades séao feitas levando a um alinhamento da coluna e o desenvolvimento de
cada musculo da regido, evitando uma série de disfuncées decorrentes do mau
posicionamento da coluna e dos ombros. O Pilates aumenta o tbnus muscular de
gluteos, costas, ombros; proporciona um abdémen liso e uma cintura bem delineada,
consequentemente protegendo a coluna vertebral; oferece a tonicidade do musculo
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sem que o praticante seja submetido a uma ginastica de alto impacto. Os exercicios
trabalham alongamento, flexibilidade e aumento da mobilidade das articulacoes
(APARICIO; PEREZ, 2005).

O método Pilates pode contribuir na reducao do nivel de dor, aumento da
flexibilidade e manutencao da qualidade de vida em pessoas idosas (TOZIN, 2014).
Além disso, mostrou-se uma ferramenta terapéutica eficaz no acréscimo da
flexibilidade de atletas altamente propensos a diminuicao dessa condicao, tanto pela
modalidade esportiva que praticam quanto pelo ciclo vital em que se encontram. E
uma importante alternativa na prevengdo e na recuperacdo de lesdes
desencadeadas pela diminuicdo do comprimento muscular (BERTOLLA, 2007).

Para os idosos, segundo Kopitzke (2007), os exercicios devem ser precedidos
por uma densitometria 6ssea, e no caso de osteoporose os que incluem flexdo da
coluna sao contraindicados. Ja em pacientes que foram submetidos a artroplastia
total do quadril, Levine e outros (2007) aconselham que a flexdo de quadril seja
limitada a 90°%, a aducdo nao ultrapasse a linha mediana e a rotacao interna seja
minima.

Os estudos mostram que maior que as contraindicacdes sao os cuidados que
devem ser tomados. Segundo Mallery e outros (2003), a maioria dos pacientes que
sao proibidos de participar de programas de exercicios convencionais poderiam
realizar os exercicios do Pilates, pois esses podem ser feitos no ritmo do paciente e
com progressao proporcional ao desempenho apresentado.

O Método Pilates pode ser uma ferramenta eficaz para o fisioterapeuta na
reabilitacdo, apresentando beneficios variados, quando aplicado de acordo com
seus principios, e poucas contraindicagdes, além do uso voltado ao fitness. A
maioria das contraindicacbes ndo impede a aplicagdo do método, apenas exige
algumas alteracdes e cuidados, enfatizando que o método seja individualizado. As
indicacdes sdo muitas e variadas, podendo ser aplicado em populacdes especiais
como: gestantes, idosos e atletas, além de em varios problemas ortopédicos
(COMUNELLO, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Pesquisa-acao

A pesquisa-acdo tem sido utilizada no desenvolvimento de estudos em
diversas areas como: educacao, politica, agronomia, publicidade e propaganda,
assim como na &rea organizacional, bancaria e da saude (FRANCO, 2005;
SOMMER, 20083).

De acordo com Garrido (2005), um dos pressupostos da pesquisa-acao € que
os individuos envolvidos compdem um grupo com objetivos e metas em comum, por
isso percebe-se que, na acéo, o agir esta vinculado ao modo de ser e € possivel
identificar o que se é no que se faz, pois, as acdes sao praticas sociais e se
constituem a partir da histéria de cada suijeito.

Com esta metodologia é possivel testar teorias do comportamento humano no
mundo real, dar feedback aos pesquisadores sobre a utilidade de seus trabalhos, e
ensinar aos pesquisadores como conduzir pesquisas de campo (THIOLLENT, 2001).

Na area da salde, esse tipo de pesquisa é utilizado em especial nos
programas de saude coletiva devido a significativa participacao popular, torna-se um
instrumento valioso, pois ocorre uma construcdo social de conhecimento, por meio
da interacao e cooperacao dos atores (THIOLLENT, 2002).

Segundo Thiollent (2011) a pesquisa-acdo compde-se de doze fases que se
sobrepdem e integram-se de forma muito maleavel. Essas fases devem ser vistas
como ponto de partida e de chegada, sendo possivel, em cada situacdo, o
pesquisador junto com os participantes, redefinir e adaptar de acordo com as
circunstancias da situagao investigada.

A fase exploratoria € um diagnéstico da realidade do campo de pesquisa,
levantamento da situacdo e dos problemas. Sdo estabelecidos os objetivos da
pesquisa, interligando os problemas, campo de observacao, atores e tipo de acéo
que se pretende focalizar.

A segunda fase é o tema da pesquisa, que deve interessar ao pesquisador e
aos sujeitos investigados, para que todos desempenhem um papel eficiente no
desenvolvimento da pesquisa. Nesse momento é escolhido um marco teérico para

nortear a pesquisa.
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A terceira fase € a colocacao dos problemas. Nessa fase ha discussao sobre
a relevancia cientifica e a pratica do que sera pesquisado.

A quarta fase é o lugar da teoria, no qual sera feita a articulacdo do estudo
com um referencial tedrico, dando rigor cientifico a pesquisa.

A quinta fase sado as hipdteses, que sdo suposicdes formuladas pelo
pesquisador a respeito de possiveis solugdes para um problema colocado na
pesquisa, assumindo carater de conducéo do pensamento.

A sexta fase € o seminario, que tem a finalidade de promover discussao e
tomada de decisdes acerca da investigacdo (definicdo de temas e problemas),
constituir grupos de estudos, definir acées, acompanhar e avaliar resultados.

A sétima fase € o campo de observacao, amostragem e representatividade
qualitativa. Pode abranger uma comunidade geograficamente concentrada ou
dispersa.

A oitava fase é a coleta de dados. As principais técnicas utilizadas para a
coleta de dados sdo a entrevistas coletiva ou individual, questionarios
convencionais, estudos de jornais e revistas.

A nona fase é a aprendizagem das acgdes investigadas, que envolve producao
e circulagcdo de informacdes, tomada de decisdes, supondo uma capacidade de
aprendizagem dos participantes. Essa capacidade é aproveitada e enriquecida, ja
gue ocorre uma aprendizagem conjunta.

A décima fase é o saber formal e saber informal, em que se deve melhorar a
comunicagao entre os universos culturais, dos especialistas e o dos interessados.
Ha uma interacdo entre o saber pratico e o tedrico, que se funde na construcdo de
novos conhecimentos. Busca-se a intercompreensao.

A décima primeira fase é o plano de acao que visa definir os atores, a relacao
entre eles, quem sao os lideres, quais os objetivos e os critérios de avaliagdo da
pesquisa, continuidade frente as dificuldades, quais estratégias serao utilizadas para
assegurar a participagcdo dos sujeitos, incorporacdo de sugestdes e qual a
metodologia de avaliacdo conjunta de resultados.

A décima segunda fase é a divulgacao externa dos resultados da pesquisa
aos participantes, divulgacao dos resultados em eventos, congressos, conferéncias
e publicacdes cientificas.

As areas em que se prevé o desenvolvimento de educacédo popular ou de

uma determinada comunidade, a metodologia em questdo mostra-se como uma
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estratégia que atende as necessidades dos sujeitos e do pesquisador no alcance
dos objetivos planejados nas pesquisas (GRITTEM, 2008).
As fases da pesquisa acdo contextualizadas a este trabalho estdo

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Fases da pesquisa-acao contextualizadas a este trabalho

Foi feito o diagnéstico da realidade do campo de pesquisa, 0
levantamento da situacao e dos problemas. Foram estabelecidos
0s objetivos da pesquisa.

Fase
exploratéria.

Foi escolhido o tema da pesquisa. Foi decidido que o principal

Segunda fase marco tedrico seria qualidade de vida dos idosos.

O problema seria como o pilates pode melhorar a qualidade de

Terceira fase : )
vida dos idosos.

Correspondeu a pesquisa bibliografica e leitura de artigos e

uarta fase ;
Q livros.

As hipoteses basicas foram:
A pratica de pilates pode melhorar a qualidade de vida de

Quinta fase id0SOS.
Alguns exercicios de pilates sdo mais indicados para idosos.
Sexta fase Con_si~stiu em discgsséeg, com a orientadora e tomada de
decisbes acerca da investigacao.
Foi decidida a amostragem e decidido utilizar os dados de 81
Sétima fase ayglia96e§ dos arquivos, realizadas em uma clinica de Pilates e
Fisioterapia entre os anos de 2006 a 2016, para tragar um perfil
dos idosos da amostra selecionada.
Oitava fase Foi feita a coleta de dados das 81 avaliacoes.
Nona fase Correspondeu a analise dos dados e tomada de decisdes.
Consistiu de preenchimento de questionario e analise dos dados
Décima fase para avaliacdo da qualidade de vida de idosos atualmente

praticantes de pilates.

Décima primeira|Consistiu dos estudos relativos a escolha dos exercicios de
fase pilates mais indicados para os idosos da amostragem.

Consistiu da elaboracao, producdo, divulgacdo, avaliagdo e
otimizacado do video de divulgacdo da importancia e pratica de
pilates para idosos, que € o produto desta dissertacao.

Décima segunda
fase

Fonte: elaborado pela autora
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3.2  Amostragem por conveniéncia

Neste trabalho foi utilizada a amostragem por conveniéncia. A amostragem
conveniente consiste na utilizacdo daqueles pacientes disponiveis na populacao
acessivel e € amplamente empregada na pesquisa clinica devido a vantagens
logisticas e custos. Apresenta como desvantagem a possibilidade de selecionar
individuos nao representativos da populagao alvo (LUNA, 1998).

Luna (1998) ainda afirma que a amostragem por conveniéncia pertence ao
grupo das amostras ndo probabilisticas que sdo mais praticas que as amostragens
probabilisticas; porque nessas os testes estatisticos sdo baseados na pressuposicao
que as amostras utilizadas foram probabilisticas, o objetivo de uma amostragem nao
probabilistica € produzir um fac-simile de uma amostra probabilistica para a
pergunta da pesquisa. Principais tipos de amostragem n&o probabilistica sao:
amostragem consecutiva e amostragem conveniente.

A amostragem por conveniéncia € destituida de qualquer rigor estatistico,
onde o pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que estes
possam representar um universo (estudos exploratérios ou qualitativos) (LEVY;
LEMESHOW, 1980; LWANGA; LEMESHOW, 1991).

A amostragem por conveniéncia é adequada e frequentemente utilizada para
geracao de ideias em pesquisas exploratorias, principalmente (OLIVEIRA, 2001).
Podem ser facilmente justificadas em um estagio exploratério da pesquisa, como
uma base para geracdo de hipdteses e insights e para estudos conclusivos nos
quais o pesquisador aceita os riscos da imprecisdo dos resultados (KINNEAR;
TAYLOR, 1987).

Segundo Aaker e outros (1995), uma vez que esse procedimento consiste em
simplesmente contatar unidades convenientes da amostragem, é possivel recrutar
respondentes tais como estudantes em sala de aula, mulheres no shopping, alguns
amigos e vizinhos, entre outros e esse método também pode ser empregado em pré-

testes de questionarios.
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3.3 Levantamento de dados

Neste estudo foram selecionadas 81 avaliacées dos arquivos, realizadas em
uma Clinica de Belo Horizonte entre os anos de 2006 a 2016. As avaliacoes eram de
pacientes de 60 anos ou mais que iniciaram a atividade de Pilates na clinica, sendo
19 avaliacdes de homens e 62 de mulheres.

As avaliagdes selecionadas foram as que tinham uma anamnese completa e
realizada pelo mesmo avaliador. Essas avaliages continham as perguntas: por qual
motivo vocé procurou o Pilates? / Vocé sente alguma dor e onde? / Pratica alguma
atividade fisica e qual? / Vocé tem alguma doenca crénica?

Foram analisados no banco de dados da clinica o tempo em que cada
paciente permaneceu matriculado realizando a atividade Pilates.

Os dados foram tabelados para analise de variaveis relacionadas a qualidade
de vida dos idosos praticantes de Pilates da clinica.

Em seguida foi aplicado um questionario (Apéndice A), sobre qualidade de
vida, baseado nas ideias de Pierre Dansereau, explicado na pagina 25, em 10
individuos, sendo 9 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idade entre 50 a
65 anos. O questionario consta de 8 perguntas sobre como o individuo se considera

perante 0 mundo.

3.4 Clinica

A clinica existe desde 2006 e esta localizada na Savassi, regido centro-sul de
Belo Horizonte — MG. A clinica atende pacientes de todas as idades, tendo seu
maior foco em pacientes idosos.

De acordo com o Censo 2010, a populagdo da Savassi &€ de 11.772
habitantes, sendo que a populagdo masculina representa 5.121 habitantes e a
populacdo feminina 6.651 habitantes. Além disso, os numeros demonstram que
3,2% dos habitantes tém 0 a 4 anos, 9,6% tem 0 a 14 anos, 72,6% tem 15 a 64 anos
e 17,8% tem 65 anos ou mais (POPULACAO.NET, 2018). Podemos concluir que, na
Savassi, existem mais idosos do que jovens.

A clinica localiza-se proximo a uma agremiacao desportiva e social com

extensa area para esportes olimpicos, incluindo natacao, vélei, ténis, judd, basquete,
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futsal, entre outros. Essa proximidade com os esportes favorece a adesdo dos
moradores da regiao.

A clinica tem como atividade principal o Pilates. Ainda oferece servigos de
estética, acupuntura, treinamento funcional e fisioterapia para reabilitacdo. Os
profissionais sao todos fisioterapeutas formados e especializados.

Ha 12 anos na mesma localizacdo, a clinica tornou-se referéncia para o
bairro. Os pacientes se fidelizaram e permanecem por longos periodos em atividade
e suspendem as atividades, em sua maioria, apenas em periodo de viagens ou

tratamento médico.

3.5 Videoaula (O produto)

Para explicar como deve ser uma intervencdo ao idoso em uma aula de
Pilates, buscando melhora da qualidade de vida, foi elaborada uma videoaula, que é
uma aula gravada e distribuida em forma de video. Explica sobre os alongamentos
para melhora da postura e mobilidade do idoso, além de exercicios de
fortalecimento, equilibrio e coordenacdo para melhora da independéncia. Uma
paciente da clinica participou voluntariamente do video. Ela ndo tem queixas de
dores, mas apresenta artrose nos dois joelhos e coluna lombar.

O video foi gravado por meio de uma camera de celular, depois editado no
programa Windows Movie Maker®, no qual foram incluidas as musicas e os dizeres.
Ele apresenta as atividades de forma original quando se comparadas a realidade,
para reforcar o conteudo didatico. Depois de pronta, a videoaula foi publicada no
YouTube® a disposicdo de quem quiser assisti-la.

Os motivos que justificam a adocdo do YouTube® sao: (i) Acesso gratuito,
sem necessidade de login por parte do usuario; (ii) Possibilidade de incorporar o
video em qualquer outra ferramenta ou site; (iii) Alta performance de exibicdo do
video, controlando automaticamente a melhor resolucdo para cada pessoa que
esteja assistindo; (iv) Sugestao automatica dos videos a interessados, mesmo que
estes nao estejam procurando por este video. Esta sugestao é feita ao final de cada
video que o usuario assistir, utilizando um algoritmo préprio do canal; (v)
Possibilidade de monetizar os videos através de publicidade; (vi) Integragdo nativa
com o Google Analytics® que fornece estatisticas detalhadas de acesso ao canal.
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(RAABE; BERNARDES; JUNIOR, 2014). O canal esta disponivel no
enderecohttps://www.youtube.com/watch?v=TzdvlkP3fbQ.

Apoés a publicacao, foi criado um questiondrio utilizando a ferramenta Google
Formularios® com dez perguntas sobre a qualidade da videoaula, seu entendimento
e aplicabilidade. As op¢des de resposta eram sim ou nao.

A videoaula e o questionario foram enviados por e-mail para 10
fisioterapeutas formados, que responderam as seguintes perguntas: Vocé achou
razoavel o tempo de duracdo da videoaula? Vocé achou que o tamanho da fonte
(letras) esta adequado? Vocé achou boa a qualidade dos audios da videoaula? Vocé
considera que as imagens apresentadas na videoaula sdo claras de serem
interpretadas? Vocé achou de facil compreenséo a fala do narrador da videoaula?
Vocé achou pertinente as colocagdes do narrador? Vocé achou coerente os
exemplos de exercicios apresentados na videoaula? Vocé sentiu confianca nas
informacgdes da videoaula? Vocé recomendaria esta videoaula para outras pessoas?

Os questionarios foram analisados pelo préprio Google Formularios® e
apresentados os graficos das respostas. Os dados foram transformados em tabela
para simplificacao.

Carvalho e Gongalves (2000) explicam que “as imagens do video causam
impacto e falam por si mesmas”.

Os materiais didaticos para ensino a distdncia sdo importantes para a
transmissdo do conteludo, sendo que a sua producdo envolve processos que
seguem um fluxo bem definido, pois o foco esta sempre na qualidade do material.
(SPANHOL, 2009).

O processo de producédo de uma videoaula € composto de 3 fases, que foram
seguidas neste trabalho: A fase de pré-producdo, que consiste na preparacéo,
planejamento e projeto do video a ser produzido. Essa etapa abrange todas as
demais atividades que serdo realizadas, desde a concepc¢ao da ideia inicial até a
filmagem. A fase de producédo € a etapa na qual séo feitas as filmagens das cenas
que compdem o video. E a fase de pds-producao recobre todas as atividades até
entdo realizadas para a finalizacdo do video quando é feita a edi¢cdo e a organizacao
das tomadas gravadas para a composicdo das cenas do video como um todo
(VARGAS et al. p. 3, 2007).

Para Spanhol (2009), a introducdo do video previamente gravado e com

linguagem audiovisual adequada permite ndo s6 mostrar a imagem do professor,
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como também exemplificar conteddos com riqueza de detalhes e informacdes
promovendo assim, uma maior compreensao do aluno sobre os conteidos das

aulas.



42

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1  Analise de dados das avaliacOes realizadas em uma clinica de Belo Horizonte
entre os anos de 2006 a 2016.

De acordo com o Grafico 1, 18 pacientes (22%) procuram o Pilates por
indicacdo meédica, e o restante da amostra (78%) por objetivos relacionados a
melhoria da qualidade de vida.

Grafico 1: Motivo pelo qual os pacientes idosos — acima de 60 anos — procuram pelo
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A maioria dos pacientes analisados neste estudo associou o Pilates aos
beneficios que ele pode oferecer, tendo uma visdao positiva sobre os seus
resultados. As respostas a pergunta “por qual motivo vocé procurou o Pilates?” nos
levam a pensar sobre o quanto os idosos querem ser mais saudaveis e
independentes.

Embora no grafico a indicacdo médica tenha sido o maior motivo pela procura
do Pilates, ao se avaliar os demais motivos percebe-se uma correlagcdo de
resultados positivos desejados.
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Assim como os resultados deste trabalho, em um estudo demografico com a
finalidade de tracar o perfil do idoso da regido nordeste do Rio Grande do Sul,
Herédia e outros (2000) concluiram que, para o idoso, a saude tem valor maior, e
que com ela despende boa parte de sua renda, portanto, pensar a saude de forma
preventiva torna-se uma necessidade. Habitos saudaveis, ou seja, dietas
adequadas, atividades fisicas e mentais, sono; vida organizada; avaliacido dos
fatores de risco para o desenvolvimento das doencas comuns da velhice;
diagnésticos precoces; campanhas de conscientizagdo e esclarecimento sobre
doencas; informacdes sobre servicos prestados e outros, sdo medidas que levam a
um envelhecimento saudavel com qualidade de vida (HEREDIA et al. 2000).

Géis (2003), também corrobora com os resultados desta pesquisa. Ele diz
que o ambito da atividade fisica para os idosos esta centrado em quatro itens que
sdo definidos nos seguintes termos: prevencdo, manutencédo, reabilitacdo e
recreacao. Qualquer pessoa, independentemente da idade, que realize atividade
fisica, o faz com um desses objetivos, ou para melhorar e manter a saude, ou para
sentir-se bem, ocupar o tempo livre, o que redunda em um melhor bem-estar
psiquico. Realizando atividade fisica é atingida uma melhora fisica, psiquica e s6cio
afetiva. Tudo isso faz com que a qualidade de vida melhore (GEIS, 2003).

Mediondo e Bulla (2002) lembram que, envelhecer saudavelmente faz parte
de um amplo processo de aprendizagem, porque a velhice esta condicionada por
normas e costumes que influenciam as diversas formas de agir dos sujeitos e que
aprender a envelhecer € um processo que ndo comeca depois dos 60 anos
(MEDIONDO; BULLA, 2002).

Berlezi e outros (2006), assim como neste estudo, propdéem que a aptidao
fisica, quando relacionada a saude, envolve componentes associados ao estado
fisico, psicoldgico e social, seja nos aspectos de prevencgao e reducao dos riscos de
doencas, como também pela maior disposicao para as atividades de vida diaria. Em
um estudo para avaliar as condigdes fisicas de mulheres com mais de 60 anos de
idade, mostrou-se que a atividade fisica regular favorece positivamente o
desempenho fisico, mesmo em idades acima de 60 anos, concluindo que ha
necessidade de programar, junto aos grupos de atividades fisicas para a terceira
idade, atividades planejadas, estruturadas e repetitivas que respeitem as
individualidades, frequéncia e intensidade adequada, que sdo o0s principios do

treinamento fisico.
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Os resultados desse estudo demonstram a importancia que os idosos veem
na independéncia funcional, ja que apresentam como objetivos forca, flexibilidade,
postura, mobilidade, equilibrio.

Segundo Curi (2009), para o idoso, as questdes relacionadas aos niveis de
independéncia sao mais complexas e atingem um ponto crucial na condicdo humana
que é a dignidade, nao é o tempo cronometrado para a realizacao das atividades da
vida diaria que determina o quao dependente o idoso esta, mas sim a seguranca
com que este individuo realiza as suas tarefas cotidianas.

A qualidade de vida inclui, portanto, aspectos relacionados com a saude, o
bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também fatores sociais como o
relacionamento com amigos, familiares e colegas de trabalho (TSUKIMOTO et al.
2006).

Mesmo se tratando principalmente da melhoria das condicées de saude, os
idosos analisados neste estudo também querem ficar livres das dores, que, na
maioria das vezes, podem incapacita-los a realizacao de algumas tarefas.

De acordo com o Gréfico 2, a dor nas costas tem maior ocorréncia dentre as
outras. Analogamente, o termo dor nas costas refere-se as algias vertebrais.
Mercurio (1997), diz que a lombalgia € o termo genérico para dores na altura da
coluna vertebral lombar, dorsalgia para dores na coluna dorsal e toracica, cervicalgia
para dores na coluna cervical e cocgalgia para dores no céccix. O termo dor nas
costas é mais conhecido popularmente e mais facil de ser explicado pelo paciente

leigo.
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Grafico 2: Local de dor, relatado pelos idosos avaliados.
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A dor nas costas foi a resposta mais encontrada quando perguntados: vocé
sente alguma dor? E onde?

Podemos observar que diversas regides do corpo foram relatadas pelos
pacientes avaliados, porém a dor nas costas consta a maior queixa e ainda
podemos acrescentar como queixa de dor nas costas os itens dor lombar, quadril,
coluna e nervo ciatico.

Predominantemente no idoso, a dor lombar tem inicio insidioso, e € causada
pela degeneragdo de estruturas da coluna vertebral, inerente ao processo de
envelhecimento, que gera alteragdes nas partes 6sseas (achatamento dos corpos
vertebrais e perda de massa 6ssea, o que podera predispor a fraturas), além de
modificacdes discais e ligamentares da coluna vertebral (CASTRO, 2000).

A dor lombar é uma importante causa de incapacidade, ocorrendo em
prevaléncias elevadas em todas as culturas e influenciando a qualidade de vida das
pessoas (EHRLICH, 2003).

Para Moraes (2003), a prevaléncia da dor lombar aumenta gradativamente
com a idade, isso se deve as alteracoes degenerativas, a sobrecargas no trabalho e
a perda de massa muscular, dentre outras causas, refletindo um efeito cumulativo. A
maior prevaléncia de lombalgia ocorre em paises industrializados (60% a 80%), em
diferentes idades, com maior frequéncia (13% a 49%) em individuos com mais de 65
anos de idade (MORAES, 2003).
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De acordo com Cecin (1997), a eficiéncia biomecéanica do disco intervertebral
diminui com o envelhecimento, devido a sua desidratacao e ao aumento do estresse
mecanico, comprometendo a integridade desse verdadeiro amortecedor de choques
e predispondo-o a herniagdo. Concomitantemente, as alteragées 6sseas decorrentes
do processo de envelhecimento, juntamente com desordens estruturais e desvios
mecanicos, tornam as patologias degenerativas o principal fator etiolégico das
lombalgias na fase senil, sendo a osteoartrose 0 maior motivo de consultas médicas
(TOSATO, 2006).

A dor lombar crénica pode levar a deficiéncias tanto no desempenho funcional
quanto na capacidade fisica, restringindo principalmente as atividades ocupacionais
e de lazer e ameacando a independéncia do idoso para realizar suas atividades de
vida diaria (AVDs) (SILVEIRA et al. 2010).

A preocupacao do idoso em manter sua capacidade funcional tornou-se cada
vez mais antecipada, além disso, as mulheres ainda apresentam maior interesse em
manter sua vida ativa.

O Gréfico 3 mostra que o sexo feminino é maioria na busca pelo Pilates e que
os idosos que mais procuram pelo método estao entre 60 a 65 anos, na populacao

amostrada.
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Grafico 3: Quantidade de pessoas que procuram o Pilates de acordo com idade e
Sexo
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A OMS (2011) considera meia-idade sujeitos de 45 a 59 anos, idosos de 60 a
74 anos, ancidos de 75 a 89 anos e velhice extrema, 90 anos ou mais.

No Brasil, de acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
(2010), sao considerados idosos jovens aqueles que tém entre 60 e 70 anos de
idade; medianamente idosos a partir de 70 até 80 anos; e muito idosos acima de 80.

Nesse contexto, surgem alguns questionamentos. Idosos jovens tém
qualidade de vida melhor que os muito idosos? Em que aspectos diferem na
avaliagdo da qualidade de vida? Qual o impacto do numero de comorbidades sobre
a qualidade de vida de idosos? A qualidade de vida dos idosos foi considerada boa e
a comparacao entre o grupo jovem e muito idoso mostrou que a qualidade de vida
nao parece decair com a idade (MAUES, 2010).

Assim como neste estudo, embora a maioria dos pacientes sejam idosos
jovens, os medianamente idosos e os muito idosos também buscam por melhoria da
qualidade de vida. Talvez o nimero seja maior nos idosos jovens, pela maior
independéncia na tomada de decisdes.

No entender de Damasio (2012), o processo de decisdo supde que O
individuo conheca: (a) a situacao que requer determinada decisdo, (b) as distintas
possibilidades de acdo, e (c) as consequéncias imediatas e futuras de cada uma
destas acdes. Assim como Denburg, Tranel e Bechara (2005) observaram que



48

idosos exibiriam uma tomada de decisdées prejudicada quando comparados aos
jovens.

Além disso, 0 medo da morte pode interferir de forma negativa na qualidade
de vida do idoso, sendo gerador de ansiedade e impedindo-o de executar
determinadas tarefas, que anteriormente, lhe conferiam satisfagdo (KOVACS, p. 17,
1992).

Outro resultado observado foi a maior procura feminina pelo método Pilates,
ressaltando que, varias sao as hipoteses sobre a longevidade da mulher, entre elas:
maior preocupacado e mais cuidados em relagdo as doencas e a prevencao da
saude, padrdes de comportamentos e estilo de vida mais saudavel.

Constatamos neste estudo a prevaléncia do sexo feminino na populagéo da
Savassi, onde foi realizado o estudo. O total de habitantes & de 11.772 habitantes,
sendo que a populacdo masculina representa 5.121 habitantes e a populagéo
feminina 6.651 habitantes (POPULACAO.NET, 2018).

O estudo de Alves e outros (2011) constataram que as praticas preventivas,
por variados motivos, sejam elas de ordem estrutural e/ou cultural, ndo fazem parte
do cotidiano da populacdo masculina. De maneira geral, perceberam que os homens
estdo presos a concepcoes machistas e hegemdnicas de que compdem um grupo
invulneravel e forte, e que os cuidados preventivos sdo preciosismos tipicamente
femininos. As diferencas mais significativas revelam as dificuldades em transpor
medo/timidez/vergonha para procurarem os servicos de saude (ALVES et al. 2011).

Um dos motivos para a maior procura de atividade pelo universo feminino
seria a predominancia de dor nas mulheres com idade mais avancada. Isso se
relaciona, entre outros motivos, ao fato de as doengas letais atingirem mais
precocemente os homens, assim, as mulheres, por terem maior longevidade,
passam a sofrer com patologias crénicas, e em especial as musculoesqueléticas
(NERI, 2007).

Outro aspecto que pode incentivar as mulheres a procura pelo Pilates pode
ser pelo fato das mulheres sofrerem algumas desvantagens fisicas em relacao aos
homens. A forca muscular e a constituicdo fisica (menor estatura, menor massa
muscular e éssea, além de maior fragilidade articular e maior peso em gordura)
diminuem a adaptabilidade feminina a esforcos fisicos e repetitivos (SILVA, 2004),
dessa maneira elas buscam por uma atividade com intuito de se equipararem aos

homens.
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Além do Pilates, os individuos foram questionados sobre outras atividades
fisicas realizadas. O Gréafico 4 demonstra que o esporte mais praticado dentre os
individuos deste estudo € o ténis. A clinica localiza-se pré6ximo a uma agremiagao

esportiva, que dispde de quadras para pratica do esporte.

Grafico 4: Esportes praticados pelos individuos avaliados neste estudo

60

50

40

30

20

10 I I

, H B - .

O jogo de ténis € uma modalidade esportiva que proporciona lazer, oferece
possibilidades de educar o corpo ao longo da vida. Para comecar a praticar ténis
nao existe uma idade pré-determinada, em qualquer fase, é possivel tomar a
deciséo, obtendo satisfacao fisica, mental e social (STUCCHI, 2007).

O jogo é fonte de saude, qualidade de vida e bem-estar. Jogar ténis tem se
transformado num amplo campo de estudo a fim de descobrir as caracteristicas e
exigéncias fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas, técnicas e nutricionais. A associacao
dos movimentos corporais e a combinacdo de tarefas motoras com o transporte e
manuseio da bola e da raquete devera acarretar um sincronismo perfeito de trés
importantes elementos: sujeito, bola e raquete (STUCCHI, 2007).

Dentre os esportes, os praticantes de ténis permanecem jogando por muitos
anos, mostrando uma boa aderéncia, além disso, no ténis é possivel selecionar um
parceiro com quem jogar num nivel de esforco completamente apropriado a idade.
Muitos adultos e idosos, provenientes dos esportes coletivos, que aderem a pratica

do ténis, veem na pratica individual uma possibilidade de nao ter riscos de uma
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colisdo corporal que venha impedir ou limitar sua capacidade funcional para exercer
as atividades da vida diaria e/ou profissionais (CASTRO, 2009).

A pratica de atividade fisica € importante em todas as idades. As dimensdes
motivacionais apontadas por Balbinotti (2004) que fazem parte da Teoria da
Autodeterminacao — TAD, em relagao a pratica de atividades fisicas e esportiva sdo
as seguintes: 1) Controle do estresse, uma forma de controlar a ansiedade e o
estresse da vida cotidiana. 2) Saude, como padrdao de comportamento que afeta
positivamente a saude. 3) Sociabilidade como fator que melhor pode explicar a
participacao dos individuos em atividades esportivas no convivio com os amigos e
na obtencdo de novas amizades. 4) Competitividade relacionadas a aspectos da
personalidade das pessoas envolvidas em situacées competitivas (prazer de
competir, desejo de lutar pelo sucesso na competicdo). 5) Estética relacionado a
busca de um modelo de corpo, onde o esporte e a atividade fisica assumem um
importante papel na construcdo e manutencédo desta imagem. 6) Prazer relacionado
a obtencao dos beneficios fisicos e psicoldgicos da pratica (BALBINOTTI, 2004).

Um estudo com uma amostra de 49 idosos participantes de programas
regulares de ténis demonstrou que a pratica do ténis parece oferecer todas as
condicOes de alcancar os objetivos de aderéncia e permanéncia de pessoas idosas.
E uma atividade fisica que trabalha o corpo como um todo: cognitivo, motor e social,
cujo tempo de adesao e pratica ndo tem limites, ao contrario de outros esportes que
limitam a permanéncia na pratica, pelos declinios que advém com o envelhecimento
(CASTRO, 20009).

Para Castro (2009), os tenistas também gozam de boa salde, admitem que a
pratica do ténis melhorou sua saude e tém baixa prevaléncia de doencas. Como
fatores de motivacdo para a pratica do esporte, foi verificado que as principais
dimensdes foram a sociabilidade, a saude e o prazer pela pratica. As dimensdes
estéticas, competitividade e controle de estresse foram menos importantes para a
motivagao no grupo pesquisado.

Outra pergunta importante realizada nas avaliacdes salienta a presenca de
doencgas associadas. Os pacientes responderam com suas préoprias palavras como
representado no Gréfico 5.
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Grafico 5: Doencas associadas relatadas pelos individuos avaliados
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Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente,
relacionado a doencas e incapacidades, as doencas crbnico-degenerativas sao
frequentemente encontradas entre os idosos (ALVES et al. 2007), o que esta
relacionado com a maior incapacidade funcional.

Para Chaimowicz (1998), a presenca de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
aumenta em 39% a chance de o idoso ser dependente nas atividades de vida diaria,
a doenca cardiaca aumenta em 82%, a artropatia em 59% e a doencga pulmonar em
50%.

No envelhecimento usual, além de alteracdes bioldgicas, observamos o
aumento da prevaléncia de doencgas crbnicas que se originam do acumulo de danos,
ao longo da vida, oriundos, sobretudo da interacdo entre fatores genéticos com
habitos ndo saudaveis, como uma dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e
sedentarismo. Dentre as patologias associadas a idade, a doencga cardiovascular é
uma das principais representantes do cenario usual de doencas associadas ao
envelhecimento (GOTTLIEB, et al. 2007).

Para Brunello (1998), as doencgas crénicas mais comuns em idosos sao as
respiratérias, condicdes corondrias avancadas, debilidade renal, doencas
cardiovasculares, artrite, disturbios emocionais ou psicolégicos como ansiedade ou

depressao e endécrinas como a diabetes tipo dois.
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O resultado apresentado esta de acordo com o estudo de Zaitune e outros
(2006), onde a prevaléncia de HAS foi de 51,8% (46,4% nos homens e 55,9% nas
mulheres) em idosos de Campinas, Sao Paulo, Brasil.

No Brasil, a prevaléncia da HAS varia de 22,3% a 43,9% e os dados
epidemiol6gicos nacionais e internacionais demonstram que a elevacao da pressao
arterial (PA) estd intimamente relacionada ao processo de envelhecimento,
principalmente os valores da pressao sistélica (FRANKLIN, 2005).

A proposta do estudo de Barroso (2008) foi avaliar, comparativamente, os
idosos portadores de HAS, no qual se concluiu que programas de atividades fisicas
supervisionados podem ser Uteis na implementacdo do tratamento néao
farmacolégico HAS e que, nessa amostra, a associacdo dos exercicios aerdbios com
os resistidos e de flexibilidade se mostrou segura, apontando para mais uma opg¢ao
na prescricao do exercicio nos individuos com este perfil.

Um estilo de vida fisicamente ativo reduz os riscos de doencas cronicas
incluindo hipertensao, derrame, cancer, diabetes tipo dois, osteoporose, osteoartrite
e depressdo. (NOTHWEHR, 2001).

De acordo com o Grafico 6, a maioria dos pacientes deste estudo mantem
uma permanéncia de 3 anos seguidos praticando Pilates e uma quantidade pequena
adota esta atividade por muitos anos.
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Grafico 6: Tempo de permanéncia praticando o Pilates dos individuos avaliados
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O engajamento em atividade de grupo tem mostrado mudancas no
comportamento dos idosos, principalmente, no circulo de amizade, que € ampliado,
contribuindo assim, para romper situacdes de solidao (VICTOR et al. 2007).

Para Nunomura (1998), existem 4 possibilidades de comportamentos frente a
adocdo da pratica do exercicio fisico, sendo estas: (1) Adocado: Crenca dos
beneficios proporcionados pelo exercicio a saude, € provavel que a motivacao esteja
mais relacionada ao bem-estar. (2) Manutencao: mais automotivados, estabelecendo
as suas proprias metas, tém apoio familiar, a adesdao estd mais relacionada as
sensacoes de bem-estar e prazer, nao percebem inconveniéncia nos exercicios. (3)
Desligamento: falta de tempo, e a inconveniéncia, falta de motivacdo, fatores
situacionais, ocorre em maior numero nos que tem histérico de inatividade ou baixas
capacidades fisicas e motoras. (4) Retomada da atividade: melhor habilidade de
administracao do tempo, sensacao de controle e autoconfianga, metas mais flexiveis
e pensamento positivo.

Todo esse processo depende de fatores internos e externos aos individuos.
Para detectar tais fatores, Weinberg e Gould (2001) estudaram os motivos de
adesao e desisténcia da pratica de atividade fisica, e apontaram como razdes para
se exercitar: « Controle do peso corporal: tendéncia da valorizacdo social da
magreza e preocupacdo com a aparéncia. * Queda do risco de hipertensao:
pesquisas evidenciam que exercicios regulares contribuem para a prevengao de
doencas cardiovasculares, portanto, acontece a busca do individuo em virtude da
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informacdo obtida, ou por recomendagdo médica. * Queda do estresse e da
depressdo: devido ao aumento de individuos com transtornos de ansiedade e
depressdo, as pessoas procuram atividade fisica também por obtencdo de
informacdo ou recomendacdo médica para prevencdo ou tratamento de ambos. °
Satisfacao: este aspecto é mais ligado a manutencao. O individuo precisa divertir-se
ao executar a atividade ¢ Construcdo da autoestima: realizagdo de algo que
imaginavam ndo poderem fazer; reconhecimento de outras fontes e pessoas gera
aumento da autoestima. ¢ Socializagdo: combate a soliddo, aquisicdo de novas
amizades, apoio social uns dos outros (WEINBERG; GOULD, 2006).

Weinberg & Gould (2006) também descreveram aquilo que as pessoas
apresentaram como desculpas para ndao se exercitar: « Falta de tempo: exames
minuciosos revelam que essa seria uma questdo de prioridades. Programas de
atividade fisica atraentes podem derrubar este fator. « Falta de energia: parece ser
mais mental do que fisica, devendo ser um motivo a mais para a pratica a partir do
conhecimento de beneficios. « Falta de motivacédo: esse fator é a soma dos dois
anteriores, isto €, o cansaco com a dedicacao do tempo a outras atividades.

Santos (2009) teve por objetivo verificar quais os motivos de adesdo a
atividade fisica dos individuos de 40-60. Constatamos que os motivos de interrupcao
e a quantidade de interrupgdes variam de acordo com os individuos, as prioridades
estabelecidas por esses, a capacidade de organizacdao do tempo disponivel, o local,
a situacdo socioeconémica, entre outros. Ja a motivacdo para continuar a pratica
varia de acordo com a idade e atividade fisica executada, porém os motivos iniciais
de adesdo sdo o0s mesmos, variando a ordem destes: ordem médica; lazer e
qualidade de vida; estética; saude (ou condicionamento fisico). A maior parte dos
individuos citou dois ou mais motivos. O prazer da pratica é uma forte influéncia para
a manutencao dessa.

O Grafico 7 mostra que pacientes idosos, com idade entre 60-65 anos, em
sua maioria, procuram o Pilates com objetivos voltados para bem-estar, flexibilidade,
postura. Em contrapartida, os idosos com idade a partir de 70 anos, tém como

principal motivo realizar atividade fisica por indicacdo médica e melhora da dor.
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Grafico 7: Relacao da idade e os motivos para a pratica de Pilates

>
0\ .

o = N w D [0, [e)] ~
N
A
I
—
b,
—
)
%
—
I
©

o R > < 2 o
x> . Q Y b oS X3
& & F ¥ F L e F S N
S & > S & & & & N o ¥ N
N ° AN NS & ° ¥ "
Y 0 ¥ o < N < & &
S & X% Q NN <
& © ¥ & K
& & &
A
<
K
(\
<

W 60-65 66-70 71-75 76-80 m80-85

Conceitos errbneos interferem na experiéncia dolorosa no idoso, por
explicarem como consequéncia natural e esperada idade. Ainda, observa-se que
muitos idosos acreditam nesse conceito e ndo procuram ajuda, mesmo quando a dor
se torna insuportavel (GOLD; ROBERTO, 2000). Talvez seja esse o motivo de
poucos idosos jovens procurarem pela atividade para melhoria da dor.

A recomendacdo médica foi destaque entre os principais motivos que
influenciaram o idoso a participar de programas de exercicios fisicos (CASTRO et al.
2009).

Ja no estudo de Castro (2010), a indicagcdo médica nao foi o aspecto mais
importante para justificar a manutengdo dos individuos na pratica de exercicios
fisicos. Esse resultado sugere que a recomendac¢dao médica parece nao preponderar
para justificar a permanéncia dos individuos nas praticas de exercicios fisicos.

Segundo Matsudo (2000), as perdas anuais de fibras musculares apontadas
pela literatura sdo de 0,7% no tamanho das fibras do tipo Il e de 1% na agilidade, o
que implica na agilidade corporal dos idosos (MATSUDO, 2000). Isso justifica a
procura de mobilidade dos idosos acima de 70 anos ou mais.

Dados apresentados por Andrade e outros (2012), com mulheres praticantes
de atividade fisica de 30 a 73 anos de idade, evidenciaram que existe um

decréscimo do desempenho neuromotor com o decorrer dos anos, sendo que essa
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perda mostrou ser maior nas variaveis de agilidade e forca dos membros inferiores
do que na forca dos membros superiores. Essa consequéncia da idade pode levar
os idosos jovens buscar por melhora do equilibrio.

De acordo com os efeitos do envelhecimento na forca muscular explicado por
Matsudo (2000), existe um declinio da forca de 10-15% por década, a partir dos 50
anos de idade, e uma reducao na velocidade de contracdao muscular. (MATSUDO,
2000).

Em um estudo realizado por Maués e outros (2010), observou-se boa
qualidade de vida na populacdo de idosos entre 60-70 anos e idosos acima de 85
anos. A comparacao entre 0os grupos mostrou que a qualidade de vida ndo parece
decair com a idade.

Como podemos observar, o Gréafico 8 demostra que as mulheres tém queixas
de dor em mais regides que os homens e que a dor lombar e nos joelhos se
apresentam como as queixas mais relatadas por ambos os géneros, embora um dos

percentuais ndo relate dor em nenhuma regido.



57

Grafico 8: Relagédo do género com a regiao de dor relatada pelos individuos
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Assim como neste estudo, em um estudo de Dellaroza (2007), o qual utilizou
uma amostra de 529 idosos acima de 60 anos, foi possivel identificar relagdo entre
dor lombar e dor nos membros inferiores, sintomas de enfermidades cronicas
relacionadas ao sistema locomotor, como condicao de alta prevaléncia na populacao
feminina idosa.

Para Rudy (2007), em seu estudo com mulheres idosas, a dor lombar foi
associada a dor nos membros inferiores e a dificuldade para realizar tarefas
cotidianas.

De acordo com Leveille (2005), entre mulheres idosas ha relato de maior
namero de regides dolorosas e maior prevaléncia de dor generalizada (dor lombar e
dor em membros superiores e inferiores bilateralmente) relacionada a fatores como
alto indice de massa corporal, pressdo sanguinea sistélica alta e sintomas
depressivos. Os locais mais comuns de dor no membro inferior, em ambos 0s sexos,
s&o quadris e joelhos. (LEVEILLE, 2005).

Ja no estudo realizado por Jones e outros (1996), constatou-se que as
deformidades vertebrais em homens sdo, pelo menos, comuns, se nao mais
prevalentes, que em mulheres.

Para Edmond e outros (2005), entre 50 e 79 anos, 12% a 20% das mulheres
apresentam uma ou mais deformidades vertebrais prevalentes. Cecchi (2008)
selecionou uma amostra de italianos acima de 65 anos e observou que a

prevaléncia de dor no joelho foi quase o dobro da dor no quadril.
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No estudo de Vogt e outros (2002), a dor lombar, que irradia no quadril,
nadega ou perna é relativamente comum em mulheres caucasianas no periodo pos-
menopausa.

Para Astin e outros (1996), as mulheres geralmente citam mais sintomas
dolorosos do que os homens. Esse fato pode ser justificado pelo uso de estrogénio
pds-menopausa associado com um aumento da probabilidade de dor lombar e
prejuizo da fungdo lombar em mulheres brancas idosas (MUSGRAVE et al. 2001).
Melton (1997) diz que o risco de uma fratura vertebral, a partir dos 50 anos, é de
16% em mulheres brancas e apenas 5% em homens brancos.

De acordo com o Gréfico 9, os pacientes que relataram ser saudaveis foram
0s Unicos que permaneceram no Pilates por 7 anos. Ja os pacientes hipertensos, em
sua maioria, realizaram Pilates por 3 anos. Em contrapartida, os pacientes que
permaneceram no Pilates por menos de 1 ano sdo aqueles que apresentavam

colesterol alto, hipertensao, osteoporose e vida saudavel.

Grafico 9: Relacao entre o tempo de permanéncia na pratica do Pilates e doencas
associadas relatadas pelos individuos
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Os dados do estudo de Brigatto (2012) revelam que os praticantes do Método
Pilates investigados tinham pouco conhecimento a respeito dos reais beneficios
antes de aderirem a pratica. Entretanto, pela eficacia do método no alcance de seus
objetivos, eles puderam adquirir, com o tempo, conhecimentos sobre os beneficios,
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por meio da prépria pratica, instrucao dos professores e por consulta a publicagdes.
(BRIGATTO, 2012).

Os estudos de Santos e Knijnik (2009) apontam os possiveis motivos pelos
quais as pessoas na idade adulta intermediaria (faixa etaria entre 40 e 60 anos)
aderem a algum tipo de atividade fisica. Os autores ressaltam que geralmente é
nessa fase da vida que comecam a ocorrer algumas disfuncées, como menor
mobilidade articular, diminuicdo das capacidades fisicas, dentre outras (SANTOS;
KNIJNIK, 2009).

No que se refere ao tempo de pratica do Pilates, para Brigatto (2012), cerca
de 52% dos pesquisados em seu estudo, praticam ha mais de um ano e
aproximadamente 48% a menos de um ano. Destes ultimos, a maioria, ha menos de
seis meses.

E possivel que a permanéncia ou manutencdo a longo prazo das atividades
fisicas estejam associadas ao prazer pela pratica, tanto quanto ou até mais que aos
beneficios fisioldégicos proporcionados por tal, sobressaindo-se também as questdes
estéticas ou do culto ao corpo (SANTOS; KNIJNIK, 2009).

Tahara, Schwartz e Silva (2008) ressaltam também que a manutengcao de
uma pratica pode ter influéncia de familiares e da midia, que impdéem padrdes de
beleza.

Porém, para Brigatto (2012), pelas caracteristicas do publico-alvo e da
modalidade, é perceptivel que a manutencdo da pratica do método Pilates a longo
prazo esta relacionada aos beneficios que a atividade proporciona, bem como a
consciéncia de tais beneficios pelos participantes dessa pesquisa, no que se refere
especialmente ao condicionamento fisico. Outro motivo esta relacionado a saude, ou
seja, a adesao da pratica por indicacbes médicas devido a patologias. Por outro
lado, é perceptivel que a quantidade expressiva de participantes “recentes”, ou seja,
com menos de seis meses de pratica do Pilates pode demonstrar como a pratica tem
atraido as atencdées ndao somente por indicagcdes médicas ou possibilidade de

condicionamento.

4.2 Analise de dados de pacientes que atualmente praticam o Método Pilates.

O Grafico 10 apresenta os resultados para a pergunta: Vocé tem tudo que

considera imprescindivel para amar e ser amado?
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Grafico 10: Vocé tem tudo que considera imprescindivel para amar e ser amado?
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A sexualidade na velhice é vista como tabu para os que tém idade mais
avancada, mas os idosos consideram certa importancia atribuida ao sexo. Pode até
existir um desejo de ir ao encontro do outro, mas ndo ha motivagéo suficiente, pois
acreditam que, se o fizerem, serdo estigmatizados como pervertidos a partir dos
ditames que |Ihes sao impostos (LOWNDES, 2002), dessa forma, falta o sexo para
amar e ser amado.

A funcao sexual continua por toda a vida, mesmo no envelhecimento, embora
a sexualidade sob a perspectiva da vivéncia e o envelhecimento sejam vistos como
incompativeis (ALMEIDA; LOURENGCO, 2007).

A importancia conferida ao sexo diminui a medida que aumenta a presenca
de problemas relacionados a saude (GOTT; HINCHLIFF, 2003).

A falta de espago e de paz se deve, provavelmente, ao fato de algumas
pessoas conviverem no seu lar com suas familias. O relacionamento, muitas vezes,
pode nao ser tdo agradavel, muitas vezes com conflitos financeiros, e de cunho
emocional.

O Gréfico 11 apresenta as respostas para a pergunta: Vocé tem tudo que

considera imprescindivel financeiramente?
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Grafico 11: Vocé tem tudo que considera imprescindivel financeiramente?

11%

45% :
b 22%

22%

s Renda = Capacidade de decisdo = Propriedades Liberdade para gastar

O fato da maioria dos individuos considerarem terem condi¢des financeiras
favoraveis se deve a localizacédo da clinica. A localizacdo é em um bairro nobre de
Belo Horizonte, e a renda é considerada elevada na regido. Por esse motivo,
somente 11% dos avaliados, consideram nao ter renda suficiente.

Os individuos que relataram nao ter liberdade para gastar podem estar
relacionados a dependéncia financeira dos familiares ou a falta de capacidade de
decidir sobre suas vontades. Muitas vezes, mesmo tendo condigdo financeira
favoravel, o individuo entrega a administracdo do seu dinheiro para algum familiar,
talvez por ndo se considerar capaz, ou por medo de possiveis golpes, principalmente
no individuo idoso.

O quesito capacidade de decisao corrobora com os resultados da falta de
liberdade para gastar.

No que se refere a falta de propriedade, considero a falta da casa proépria.
22% dos individuos avaliados, ndo possuem casas em seu nome, muitas vezes
moram com seus familiares ou em casas doadas pelos familiares.

O Grafico 12 apresenta as respostas para a pergunta: Vocé tem tudo que
considera imprescindivel para participacao politica?
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Grafico 12: Vocé tem tudo que considera imprescindivel para participacao politica?
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O resultado mostra nitidamente a insatisfacao dos individuos em relagao as
politicas publicas no momento atual. Para Ramos (2017), o jogo de forgcas de uma
sociedade é incessante, logo, a politica € por exceléncia a arte de gerir a
insatisfacdo devido ao embate de interesses conflitantes no mesmo espaco e nao
gerar tanta desesperanca em relacao ao futuro.

Dessa maneira, surpreende que um numero grande de pessoas (80%)
considere nao ter participagdo nas decisdes. Segundo Dallari (2017), essa pode ser
uma atitude de fuga a responsabilidade, e é, quase sempre, ligada a falta de
consciéncia quanto a necessidade de vida social e quanto ao significado da omissao
no momento de decidir, por esse motivo, ndo é raro que as pessoas condenem
certas decisdGes e suas consequéncias, esquecendo-se que tiveram a oportunidade
de participar dessas decisbes e preferiram deixar que os outros decidissem
sozinhos.

Como mostrado no Grafico, 10% dos individuos consideram néo ter educacao
para participacao politica. Talvez pela falta de estudo de politica publica nas escolas
nos na idade escolar dos individuos.

Como disse Mario Sérgio Cortella, professor da PUC-SP, em uma entrevista
ao Jornal Gazeta: Em primeiro lugar, temos uma democracia ainda muito jovem. O
pais tem 511 anos e sua democracia plena ndo tem nem 25 anos, sendo seu marco
a Constituicdo de 1988. Durante esse tempo, tivemos momentos rarefeitos de
inclusdo da sociedade nas decisdes. E um modelo com participacao restrita acaba
tendo reflexos dentro da escola, onde o debate sobre esses temas acabava nao



63

acontecendo. Se formos lembrar, a geragao anterior teve aulas de Educacao Civica,
gue eram impostas e se tornaram indesejadas. Com isso, os pais dos alunos de hoje
também valorizam pouco a discussao da politica no cotidiano. (CORTELLA, 2011).
Outros 10%, consideram nao ter informacdo suficiente para participacédo
politica. Essa situacdo demonstra um possivel desinteresse dos individuos em
acompanhar as redes de informagdo sobre a politica. Talvez pela propria
insatisfacdo politica, talvez por dificuldade de utilizar as tecnologias, talvez por nao
querer opinar.
O Grafico 13 apresenta as respostas para a pergunta: Vocé tem tudo que considera
imprescindivel para participar de religides e ser ético?

Grafico 13: Vocé tem tudo que considera imprescindivel para participar de religides
e ser ético?
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Com o avangar da idade, a religiosidade e a espiritualidade passam a
representar uma importante ferramenta de suporte emocional, a qual reflete, de
forma significativa, na saude fisica e mental dessas pessoas (ZENEVICZI;
MORIGUCHI; MADUREIRA, 2013). Esses quesitos sdo considerados como uma
dimensao sociocultural, que faz parte da rede de significados criada pelo homem
para dar sentido a vida e a morte, exercendo influéncia significativa no cuidado da
pessoa, a qual vem sendo construida ao longo dos tempos (CORTEZ; TEIXEIRA,
2010).
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Os depoimentos do estudo de Reis e Menezes (2017) desvelaram que a fé
em Deus é importante na vida da pessoa idosa longeva, assim como a leitura da
biblia, a reza do tergo e a oragéo.

Porém, 60% dos individuos avaliados, nao participam de congregacdes
religiosas. Independentemente da fé e da religiosidade, muitas pessoas néo
participam de nenhuma congregacdao. Podemos considerar a insatisfacdo pelos
lideres religiosos e os grandes escandalos gerados por eles (corrupgao, pedofilia); e
pela diferente interpretacdo que muitos tém dos manuscritos religiosos. Muitos nao
aceitam as imposigoes para participagao do grupo e outros sdo céticos.

40% dos avaliados nao possuem o que consideram imprescindivel para ser
ético. Talvez, pelo conceito da palavra, ser ético é ser uma pessoa de acordo com 0s
padrbes, que segue o que é determinado por uma sociedade como correto, como
justo, € fazer sempre o que serd o melhor para todos, 0 que néo ira gerar atritos,
assumir seus erros, ser flexivel, mantendo assim a harmonia e o bem-estar da
sociedade em que se vive (MAIA; GODOI, 2014). As pessoas hdo assumem esse
conceito, muitas vezes porque ndo concordam com os padrdes exigidos pela
sociedade. Isso demonstra uma liberdade de opini&o para muitos.

O Gréfico 14 apresenta as respostas para a pergunta: Vocé tem tudo que
considera imprescindivel e de direito para viver em sociedade?

Grafico 14: Vocé tem tudo que considera imprescindivel e de direito para viver em
sociedade?
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Na situacdo atual do Brasil, vé-se uma grande incerteza sobre o futuro. As
pessoas tém duvidas de como e quando irdo se aposentar. A reforma ou nao da
previdéncia social gera muitas dldvidas nas pessoas. Talvez, por isso, 46% dos
individuos considerem nao ter uma aposentadoria justa. Alguns podem até mesmo ja
estarem vivenciando esta experiéncia, outros a imaginam para o futuro. As pessoas
querem envelhecer com condi¢gdes de manter o padrao de vida, mesmo quando nao
tiverem mais condicoes de trabalhar.

Essa indagacédo sobre a aposentadoria também aponta uma gestao politica
pouco aceitada pelos individuos, 36% consideram néo ter boa gestao politica.

A solidao provoca um sentimento de vazio interior, que pode estar presente
no ser humano nas diferentes fases da vida, e tende a ser mais frequente com o
envelhecimento (LOPES; LOPES; CAMARA, 2010).

Para viver em sociedade, todos precisamos de relacdes. 9% dos individuos
se consideram solitarios. Alguns porque ha um novo padrdao de nupcialidade,
separacles, recasamentos, e esse novo arranjo aflige mais a mulher — por esta viver
mais (NERI et al. 2007), outros pelo sentimento de que pode estar relacionada ao
sentimento de luto (principalmente em mulheres), e ainda a aposentadoria favorece
a solidao, gerando um sentimento de vazio (PEDROZO; PORTELLA, 2003).

9% consideram que falta um planejamento de vida para viver em sociedade.
Talvez pela falta de expectativas para o futuro.

4.3 Analise de dados do questionario aplicado por meio do Google Formularios
para avaliagao da videoaula.

Em 7 dos 9 itens avaliados, a resposta foi 100% sim, ou seja, 0s requisitos

apresentados foram desejaveis aos olhos dos avaliadores como mostra o Quadro 2.
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Quadro 2 — Dados do questionario aplicado por meio do Google Formuléarios para
avaliacao da videoaula.

Pergunta Sim (%) |Nao (%)
1| Vocé achou razoavel o tempo de duracao da videoaula? 100
0 Vocé achou que o tamanho da fonte (das letras) esta 83 17
adequado?
3| Vocé achou boa a qualidade dos audios da videoaula? 67 33
4 Vocé considera que as imagens apresentadas na videoaula | 100 0
sao claras de serem interpretadas?
Vocé achou de facil compreenséao a fala do narrador da 100 0
> videoaula?
6 | Vocé achou pertinentes as colocagbes do narrador? 100
. Vocé achou coerentes os exemplos de exercicios 100 0
apresentados na videoaula?
8 | Vocé sentiu confianca nas informacdes da videoaula? 100 0
9 | Vocé recomendaria esta videoaula para outras pessoas? 100

Fonte: elaborado pela autora

Ja para o item 2 (Vocé achou que o tamanho da fonte (das letras) esta
adequado?), 17% dos resultados foram negativos. Este resultado foi devido ao
tamanho da fonte utilizada nos videos, tamanho 22. A fonte foi escolhida pelo fato da
imagem apresentada nos slides ocupar grande parte da informacao passada. Ainda,
o tempo de aparicdo das informacbes escritas era de 7 segundos, sendo que a
imagem permanecia por 12 segundos.

Para o item 3 (Vocé achou boa a qualidade dos audios da videoaula?), 33%
dos resultados foram negativos. E provavel que o audio tenha sido afetado durante o
processo de edicao do video. Os cortes para montagem das cenas podem ter
interrompido a entonacdo do narrador. Além disso, o volume do &udio, que foi
gravado pelo MovieMaker®, ndo estava no maximo, impedindo os avaliadores de
aumentar o volume da sua prépria maquina conforme o barulho do ambiente que se
encontravam.

Apés analise destes dados, a videoaula foi corrigida e a fonte passou de
tamanho 22 para 26 e o tempo de aparicdo passou de 7 segundos para 12. Para

melhora do audio, foi realizada uma nova edicdo das imagens e o volume do audio
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foi colocado no maximo, permitindo assim, o controle pessoal do volume para cada
um.
A videoaula foi publicada novamente no YouTube® com as devidas

alteracoes.
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5 CONCLUSAO

A pesquisa descreve o perfil de uma amostra de idosos que praticam o
Método Pilates e identifica qual a percepcao de cada individuo sobre a sua propria
qualidade de vida.

Os idosos que mais procuram pelo método sao os idosos jovens, aqueles que
tém idade entre 60 e 70 anos (IPEA, 2010), do sexo feminino, hipertensos, com
maior incidéncia de dor na coluna; e permanecem na pratica dessa atividade
initerruptamente por 3 anos em sua maioria. Além disso, foi constatado que os
idosos praticantes de Pilates dessa regido praticam o ténis como exercicio fisico
paralela ao método.

Os idosos deste estudo apresentam uma visao positiva sobre os resultados
que o Método Pilates pode proporcionar e procuram por si s6 a participacao na
referida atividade, eles dao maior valor a salude e a independéncia, o que esta
relacionado com sua dignidade. Procuram pelo método pelo préprio conhecimento
prévio dos beneficios e menos por indicacdo médica. Dessa forma, eles tém como
principal objetivo a melhora e manutencao da saude, ao invés de melhora de dores e
tratamento de doencas.

De acordo com o questionario de qualidade de vida baseado em Pierre
Dansenreau (VIEIRA, RIBEIRO, 1999, p. 404), a caréncia, a abundéancia ou a
necessidade de algo depende justamente do desejo quanto da necessidade de cada
individuo.

Os individuos nao procuram apenas sanar suas necessidades fisicas para
terem qualidade de vida, eles tém desejos que vao muito além disso para se
sentirem satisfeitos.

Neste estudo, os idosos afirmaram que nédo tem tudo que consideram
imprescindivel para viverem com qualidade de vida. As queixas principais em ordem
de importancia foram falta de: participacdo nas decisdes politicas do pais, sexo,
aposentadoria justa, ética, liberdade para gastar, gestdo politica de qualidade,
participacdo em congregacdes religiosas, capacidade de decisdes, posse de
propriedades, espaco fisico, paz, informagédo, educacao, renda, planejamento de
vida e sobra soliddo.

Os resultados deste estudo salientam a importancia de algum tipo de

incentivo aos idosos do sexo masculino a buscarem mais por essa pratica; também
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uma maneira de informacao mais precisa aos idosos acima de 70 anos e aos seus
cuidadores sobre os beneficios do método.

Estudos mais especificos para permanéncia vitalicia desses individuos nesta
atividade fazem-se necessarios.

O resultado positivo em relacdo a videoaula mostra que o produto realmente
funciona de maneira eficiente para atender aos profissionais de fisioterapia. A
videoaula vai ajudar na melhor escolha dos exercicios e agucar a criatividade dos
espectadores. E de grande valia a utilizagdo de redes de comunicagdo para ampliar
conhecimento.

Infere-se pelas observacdes realizadas na amostra obtida, que os resultados
indicam que, embora exista a busca por uma vida saudavel e com independéncia, 0s
individuos também desejam mais para se sentirem numa vida de qualidade. Eles
querem ser capazes de participar das tomadas de decisdo e de serem reconhecidos
pela sociedade.

Diante da relevancia deste estudo e os resultados apresentados, hd uma
necessidade de expectativas melhores para o futuro, o que traria tranquilidade para
esses idosos que se sentem desconfortaveis com a atual organizagao.
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APENDICE A - Questionario sobre qualidade de vida

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma tese de
Mestrado em Ensino, realizada na Pontificia Universidade Catolica, PUC-MG. Os
resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos. Nao existe
resposta certa ou errada. Por isso lhe solicito que responda de forma esponténea e
sincera a todas as questdes. Obrigada pela sua colaboragéao.

Primeiro Nome:

Sexo: () masculino ( ) feminino
Idade:

1- Vocé tem tudo que considera imprescindivel para amar e ser amado?

Espaco ( ) sim ( ) ndo
Paz ( ) sim ( ) ndo
Sexo ( ) sim ( ) ndo
Mais alguma coisa:

2- Vocé tem tudo que considera imprescindivel financeiramente?

Renda ( ) sim ( ) do
Capacidade de decisao | ( ) sim ( ) néo
Propriedades ( ) sim ( ) do
Liberdade para gastar ( ) sim ( ) ndo
Mais alguma coisa:

3- Vocé tem tudo que considera imprescindivel para participagao politica?

Educacéao ( ) sim ( ) néo
Informacéao ( ) sim ( ) néo
Participacao nas ( ) sim ( ) Ndo
decisdes

Mais alguma coisa:

4- Vocé tem tudo que considera imprescindivel para participar de religides e ser

ético?



Congregacoes religiosas

) sim

Etica nas situacdes

) sim

Mais alguma coisa:

5- Vocé tem tudo que considera imprescindivel e de direito para viver em

sociedade?
Gestao politica ( ) sim ( ) ndo
Aposentadoria justa ( ) sim ( ) do
Planejamento de vida ( ) sim ( ) ndo
Vive em solidao ( ) sim ( ) ndo

Mais alguma coisa:
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