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RESUMO

Com o envelhecimento, ha uma diminuicdo do nivel de atividade fisica, que tem
consequéncias nas diferentes dimensdes do comportamento humano. Nesta fase
acontecem mudancas fisiolégicas, morfoldgicas e funcionais que interferem negativamente
na capacidade funcional do idoso, e as que causam maior impacto na independéncia
funcional sdo a adiposidade corporal, a forca muscular, a capacidade aerdbica e a
flexibilidade. Estas mudangas na dimensao biolégica acarretam prejuizos nas dimensobes
psicolégicas e sociais, que juntas podem prejudicar ainda mais a autonomia e
independéncia do idoso. Este quadro pode se agravar ainda mais com o diagnéstico de uma
doencga grave. Este contexto mostra a importéncia do idoso se manter ativo, através de um
processo de aperfeicoamento e aproveitamento das oportunidades para a saude,
participagdo e seguranga, com o objetivo de ndo perder a qualidade de vida ao longo da
velhice. O exercicio fisico pode ser uma importante estratégia de intervencao terapéutica
nao farmacoldgica ou ndo medicamentosa para idosos, e pode ser mais importante ainda na
Atencdo Hospitalar, o que leva a busca de novas propostas de exercicios e métodos para
essa intervencdo. O Método Pilates aparece como uma otima opgao, devido as suas
caracteristicas baseadas na contrologia e no trabalho global em todos os exercicios, € no
olhar a pessoa para além de dados quantitativos, com foco na interacdo corpo-mente-
espirito. O Método Pilates tem ganhado diversos adeptos pelo mundo, e tem sido indicado
pelos profissionais da saude para o tratamento e prevencdo de idosos. Entretanto, poucos
estudos tém investigado a eficacia deste método de forma mais controlada, principalmente
relativo a populagdo idosa na Atencdo Hospitalar e que também analise aspectos
psicolégicos e sociais. Este estudo tem como objetivo compreender os efeitos do Método
Pilates na experiéncia de idosos na Atencdo Hospitalar, quando utilizado como uma
estratégia terapéutica ndo farmacoldgica. O universo de pesquisa foi composto por 12
individuos, com diagndstico de cancer e inseridos na Atencdo Hospitalar. Estes sujeitos se
voluntariaram a participar do Projeto de extensdo em Pilates oferecido através dos
responsaveis por essa pesquisa no Hospital do Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerais (IPSEMG). Como parte do entendimento de como o Método Pilates,
pode contribuir para qualidade de vida no contexto social e psicoldgico; e como esses
sujeitos interpretam essas experiéncias, foi realizada uma entrevista semiestruturada e
observacgao participante. As entrevistas foram realizadas antes do inicio da intervengcdo com
o0 Método Pilates e trés meses apds a intervengdo. A técnica utilizada para analise das
entrevistas foi a hermenéutica dialética que faz a sintese dos processos compreensivos e
criticos buscando a compreensdo de sentido que se da na comunicagcdo entre seres
humanos, tendo na linguagem seu nucleo central. Os resultados revelaram as categorias de
analise identificadas a posteriori: “Pilates: uma oportunidade”; “Interpretando a saude”;
“Interpretando a doencga”; “Doenga: noticia x aceitacédo”; “Pilates € movimento”; “Pilates e
socializacao” e “Pilates: corpo-mente-espirito”. Conclui-se que o fato de vivenciar
experiéncias positivas na atencéo hospitalar e estabelecer novos lagos e novos conceitos de
pertencimento ao vivenciar o Método Pilates como estratégia terapéutica nao farmacoldgica
foi benéfico para a qualidade de vida geral dos individuos. O ato de se envolver e pertencer
a grupos com os quais possuem afinidade deu um novo sentido aos seus dias e gerou uma
nova forgca em tempos tao dificeis, um dia se inspirava alguém e no outro se tornava um
motivo de inspiracdo. Em todo esse cenario o Método Pilates se tornou um estilo de vida
transformando o corpo, a mente e o espirito dos praticantes.

Palavras-chave: Pilates. Atengdo Hospitalar. Doenca.



ABSTRACT

A person going through the process of aging must keep being active, through
perfecting and seizing health opportunities, participation and security. Since the
physiological, morphological and functional changes that occur during the natural
aging process can negatively interfere in the functional capacity of the elderly, and
the most important changes related to functional independence are changes in body
fat, muscle strength, aerobic capacity and flexibility. Furthermore, damage to the
psychological and social dimensions of individuals can further impair autonomy and
independence. If, with advancing age, individuals tend to become more sedentary,
the situation worsens with the diagnosis of a serious illness. Acknowledging the
importance of physical exercise as a non-medicated and non-pharmacological
therapeutic intervention strategy for elders in Health Care, new exercise proposals
and methodologies are suggested for this intervention. In this context, the Pilates
Method is brought forth which, due to its characteristics based on Contrology and
global work in all exercises, also for looking at the person beyond quantitative data,
focusing on a body-mind-spirit interaction, it has been indicated by several
professionals, gaining adepts all over the world. However, the method is still little
studied when compared to other exercise methods, mainly if we consider health care
and psychosocial aspects. This study has a mainly qualitative approach and its goal
is to observe and understand the subjects’ experience. The research universe was
composed by 12 individuals with a cancer diagnosis who were inserted in Health
Care. These individuals have volunteered to participate in the Pilates Extension
Project offered by the responsible for this research in a Belo Horizonte hospital. As
part of the understanding of how physical exercise, in this case the Mat Pilates, can
contribute to life quality in the social and psychological context; and how these
subjects interpret their experience, a semi structured interview and a participant
observation were made. The interviews were made before the beginning of the
Pilates Method intervention and three months after its conclusion. The technique
used for the interview analysis was the dialectical hermeneutics, which makes the
synthesis of the comprehensive and critical processes searching for the meaning
comprehension that occurs in the communication between human beings, having
language as its central core. The identified analysis categories were: “Pilates: an
opportunity”; “Interpreting health”; “Interpreting the disease”; “Disease: news x
acceptance”; “Pilates is movement”; “Pilates and socialization” and “Pilates: body-
mind-spirit”. It is concluded that having a positive experience in hospital care and
establishing new bonds and new concepts of belonging when experiencing the
Pilates Method as a non-pharmacological therapeutic strategy was beneficial for the
general quality of life of individuals. The act of getting involved and belonging to
groups with which they have an affinity gave a new meaning to their days and
generated a new strength in such difficult times, one day someone was inspired and
the next became a reason for inspiration. And in all this scenario the Pilates Method
has become a lifestyle transforming the body, mind and spirit of practitioners.

Keywords: Pilates. Hospital Care. Disease.
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1 INTRODUCAO

O Envelhecimento é uma condicdo humana compreendida como um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patogénico e de
modificacdo do organismo. O envelhecimento € um processo comum a todos os
seres humanos. Neste processo podem existir agravos que induzem a danos
moleculares e celulares progressivos, de maneira que com o tempo o0 organismo se
torna menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente (BRASIL, 2006;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Nesse sentido, um dos desafios da
populagcdo € buscar o envelhecimento ativo e saudavel, sendo esta uma das
propostas do Ministério da Saude com a qual este projeto visa contribuir (MINAYO et
al., 2021).

Para que o idoso tenha um envelhecimento saudavel € necessario aproveitar as
oportunidades para a saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de aumentar
a qualidade de vida ao longo da velhice (MINAYO et al., 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005). Nesta visdo, o envelhecimento saudavel tem uma
concepgao mais abrangente, e inclui cuidados de saude que afetam o modo como
os sujeitos e as populagbes envelhecem (MINAYO et al., 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).

Como exposto pelo AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2018), com o
avancgar da idade, os sujeitos tendem a se tornar menos ativos e esse cenario pode
ser ainda mais preocupante quando o envelhecimento vem acompanhado de
doengas e patologias. Nestes casos, a hospitalizagdo é frequentemente observava.
Provavelmente esta situacao levou Mallery et al. (2003) a enfatizarem a importancia
da intervencao terapéutica, pois para os idosos a hospitalizacdo frequentemente
resulta em diminuigdo da mobilidade e autonomia. Este quadro se agrava ainda mais
com o diagnostico de uma doenga grave. Por exemplo, em pacientes com
diagndstico de cancer (CA), a expectativa de vida se reduz e o indice de depressao
aumenta cerca de 25%, colocando esses sujeitos em extrema condigdo de
passividade e desesperanga (SOARES, 2018). O mesmo autor assegura que o
exercicio fisico para pacientes com CA pode reverter esta situagédo, acelerando a
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recuperacéo e prolongando a sobrevida com qualidade, desde que respeitadas as
contraindicacdes e especificidades de cada caso. Para entender as particularidades,
é importante dar voz aos sujeitos, combinando a analise de variaveis quantitativas e
qualitativas, que fornecerdao um entendimento diferenciado de como a experiéncia

dos exercicios modifica a vida desses sujeitos.

Uma opgao para estas condicdes € o Método Pilates. Varios efeitos do Método
Pilates aplicado a sujeitos com doengas tem sido relatados, e particularmente em
sujeitos com CA. Um estudo de revisdo sistematica (ESPINDULA et al., 2017) sobre
intervencdo com Pilates para pacientes com CA de mama, antes ou apoés a cirurgia,
revelou que o Método Pilates pode ser uma intervengdo conjunta adicional ao
tratamento padr&o, contribuindo principalmente com a melhora da amplitude de
movimento, dor e fadiga. Posteriormente, Barbara et al. (2018) concluiram que o
Método Pilates pode ser um tratamento seguro e indicado para a reabilitagdo
funcional de pacientes com CA. Apesar destes estudos citados ndo serem
especificos da populacdo idosa, eles possuiam idosos em suas amostras, o que da
subsidios para pensar o uso do Método Pilates com a populagao idosa com CA e
reforgam o foco dos estudos sobre a melhoria das condi¢des biologicas, observadas

em medidas quantitativas.

Os aspectos psicologicos e sociais do Meétodo Pilates foram investigados
prioritariamente com métodos quantitativos, evidenciaram efeitos positivos e
benéficos nos seguintes aspectos: autoestima (BOIX-VILELLA e ZARCENO, 2018),
atengdo e concentragédo (CALDWELL et al., 2010), autoeficacia (CALDWELL et al.,
2009), qualidade de vida (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018), otimismo diante da vida
(BOIX-VILELLA e ZARCENO, 2018); motivacdo (CASTELO BRANCO et al., 2017),
satisfagdo geral (CASTELO BRANCO et al.,, 2017; DANTAS et al., 2015; CRUZ-
FERREIRA et al., 2011a; CRUZ-FERREIRA et al., 2011b), depressédo (FERREIRA et
al., 2014; BOIX-VILELLA, ZARCENO e ROSA, 2014; EKICI, YAKUT e AKBAYRAK,
2008), ansiedade (VANCINI et al., 2017; HERRERA-GUTIERREZ, OLMOS-SORIA e
BROCAL-PEREZ, 2015), percepcdo de valorizacdo das pessoas (SILVEIRA,
LUDOVICI e BITELLI, 2013; CRUZ-FERREIRA et al., 2011a), qualidade do sono
(BOIX-VILELLA, ZARCENO e ROSA, 2014; LEOPOLDINO, 2013; CALDWELL et al.,
2010; CALDWELL et al., 2009), autoimagem (STAN et al., 2012; CRUZ-FERREIRA



18

et al., 2011a), percepgédo do estado de saude (SILVEIRA, LUDOVICI e BITELLI,
2013; DANTAS et al., 2015; CRUZ-FERREIRA et al., 20118, CRUZ-FERREIRA et
al., 2011b), estresse (CALDWELL et al, 2010), autonomia (FIGUEIREDO e
DAMAZIO, 2018; RODRIGUES et al., 2010), qualidade emocional (FIGUEIREDO e
DAMAZIO, 2018; LEOPOLDINO, 2013) e estado de humor (BOIX-VILELLA,
ZARCENO e ROSA, 2014; STAN et al., 2012; CALDWELL et al., 2010; CALDWELL
et al., 2009).

Embora ja se percebam tantos beneficios relacionados ao Método Pilates, os
estudos supracitados sao limitados para fornecer uma analise mais macroscépica
sobre os beneficios do Método Pilates para a saude dos idosos com CA,
particularmente sobre os aspectos psicoldgicos e sociais. Uma estratégia € combinar
variaveis quantitativas e qualitativas, o que podera fornecer um melhor entendimento
sobre a experiéncia do Método Pilates modifica a vida dos idosos. Por isso, o que se
pretende realizar no presente estudo é investigar, como os sujeitos vivenciam e se
apropriam dos beneficios do Método Pilates como estratégia de intervencéo
terapéutica ndo medicamentosa ou n&do farmacologica em seu cotidiano de
enfrentamento da doenca. Por isso, sugerem-se novas propostas e metodologias
para essa intervencdo. Nesse contexto, devido as suas caracteristicas baseadas na
contrologia e trabalho global em todos os exercicios, e também de olhar mais
macroscopico para a pessoa, parece ser importante também utilizar métodos
qualitativos nas investigagbes. Esta combinacdo reforga a abordagem holistica do
individuo, pois o Método tem sido indicado pelos profissionais da saude e ganhado
diversos adeptos pelo mundo no tratamento de doengas.

A doencga leva o individuo a lidar com suas duas facetas: a doenga processo e a
doenga experiéncia. Eisenberg (1977) apresenta a doenga processo como as
anormalidades de estruturas e/ou de um funcionamento de 6rgaos e/ou sistemas; e
a doencga experiéncia como o mal estar subjetivo que pode ser vivido pelos sujeitos
de diferentes formas. Portanto, a doenga experiéncia ou experiéncia da doenca
vivida por um determinado individuo n&o é apenas um processo patolégico no
sentido biomédico; mas compreende normas, valores e expectativas individuais e
coletivas e se expressa nas mais diversas formas de sentir, pensar e agir (SETTE
CAMARA et al., 2012; UCHOA e VIDAL, 1994), que s&o acessados primordialmente
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via métodos qualitativos, e ainda carecem de estudos que permitam entender melhor

as duas facetas da doenca.

1.1 Objetivo

Baseado no exposto, o objetivo geral desse estudo é compreender os efeitos do
Método Pilates na experiéncia de idosos na Atengao Hospitalar quando utilizado
como uma estratégia terapéutica ndo farmacologica.
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2 O METODO PILATES

2.1 A historia do método e seu criador

Pilates € um método de condicionamento fisico, que integra corpo, mente e espirito
através do movimento e apresenta popularidade crescente, em especial nos ultimos
anos (LATEY, 2001; BERNARDO, 2007). A sua popularidade cresceu com a internet
que apresenta uma infinidade de videos e imagens sobre o método (SEGAL, HEIN e
BASFORD, 2004), o que pode ter aumentado o numero de praticantes. De acordo
com Chang (2000), o numero de praticantes de Pilates nos EUA subiu de 5 mil em
1990 para 5 milhdes no ano de 2000. O sistema de treinamento fisico denominado
Pilates € composto por exercicios que utilizam aparelhos criados por Joseph
Humbertus Pilates (1880 -1967) em 1918. No Método Pilates o estado psicolégico é
elemento central, haja vista que ao longo do tempo de pratica e envolvimento, o
mesmo se torna um estilo de vida, modificando a forma de se movimentar e se
posiononar diante da vida. Joseph Pilates combinacdo de todas as praticas
realizadas por ele, como yoga e artes marciais e criou o método que a principio
denominou Contrology ou Contrologia (CAMARAO, 2004; SMITH e SMITH, 2005).
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Figura 1: Studio de Joseph Pilates em Nova York. Na figura Joseph a esquerda e
Clara, sua esposa, a direita.

Fonte: Latey (2001, p.3).

A teoria e pratica do Método Pilates foi descrita em dois livros nos quais Pilates contou
com a colaboragao de seu amigo William John Miller. O primeiro livro chamado Your
Health, publicado em 1934 (LATEY, 2001) € um compéndio de sua filosofia. E em
1945, o livro Return to life Through Contrology (Retorno a vida através da
Contrologia), apresentava, além da parte referente a filosofia, uma lista de trinta e
quatro exercicios com fotos para a pratica de Pilates em casa (LATEY, 2001;
CAMARAO, 2004). Em 1998 aconteceu a publicagdo da unido dos dois livros,
denominado: Return to life Through Contrology and Your Health (PILATES, 1934-
1998) que definiu a técnica como completa integragéo entre corpo, mente e espirito
(CAMARAO, 2004; PILATES , 1934). Além disso, temos outras obras como “Joseph
H. Pilates: Escritos” que apresentam ideias deixadas por Joseph e publicadas
posteriormente por seus discipulos e equipe (GALLAGHER e GARCIA, 2012).

Quando Joseph Pilates morreu, aos 87 anos, em 1967, além de nao deixar herdeiros,
ndo designou um sucessor para dar continuidade ao seu método. Mesmo assim, a
marca foi registrada e gerou um processo que se arrastou por muitos anos. Em

20/10/2000, a corte federal de Nova York, através da juiza Dra. Miriam Goldman
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Cedarbaum, considerou a palavra “Pilates” um termo de uso genérico para designar
uma modalidade de exercicios fisicos e tornou nulas as marcas registradas; logo,
Pilates hoje é uma palavra de dominio publico, sem a necessidade de
regulamentagdo quanto sua qualidade ou metodologia (CAMARAOQ, 2004). Apds a
morte de Joseph em 1967, Clara, sua esposa continuou a trabalharno Studio em Nova
York até 1977, quando faleceu (LATEY, 2001). Apés a morte de Clara, um livro
chamado The Pilates Method of Physical and Mental Conditioning escrito por
Friedman e Eisen foi publicado em 1980, livro este que auxiliou o processo de
disseminagédo do Método Pilates (LATEY,2001).

Este livro cita o0 mesmo método, os conceitos dos seis principios do Método Pilates
como Joseph o descreve em 1934. Entretanto, o livro inclui alguns conceitos extras
em relacao ao que Joseph Pilates chamava de “Power House"“. O livro subdivide o
Pilates em niveis iniciante, intermediario e avangado, divisdo esta que nao existe em
qualquer literatura escrita por Joseph Pilates, porém é amplamente difundida por
seus discipulos. O livro também inclui posicionamentos corretos parapé€, ombro e
todas as articulagdes durante a pratica de Pilates. Ele apresenta novos conceitos
como protegdo da coluna, contraindicagées em relagdo a realizagdo de graus de

movimentagao extrema da coluna lombar como, por exemplo, a hiperlordose lombar.

E importante ressaltar que varios alunos de Joseph, seus elders, tornaram-se
instrutores e foram responsaveis pela continuidade e propagacdo de seu método
apos sua morte (GALLAGHER e GARCIA, 2012). A partir de 1990 muitos
professores do método comegaram a utiliza-lo em varias areas e com diversas
abordagens (ANDERSON e ESPECTOR, 2005). Atualmente o Pilates € uma
modalidade de condicionamento fisico que tem sido amplamente utilizada por
profissionais de Educacéo Fisica e Fisioterapia. Entretanto, até o momento, existem
poucas evidéncias cientificas que descrevem os beneficios da pratica regular de
Pilates (LA TOUCHE, ESCALANTE e LINARES, 2008).

O Método Pilates € um sistema baseado na Contrologia que, de acordo com Pilates,
€ a completa coordenagéo entre corpo, mente e espirito (PILATES e MILLER, 2012;
PILATES e MILLER, 2010). Com base nestes principios, o Pilates € um método que
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associa conceitos de pratica corporal, disciplina mental e energia vital, composto por
exercicios de aparelhos e solo criados por Joseph Pilates em 1918 (LATEY, 2002;
APARICIO e PEREZ, 2005; SMITH e SMITH, 2005).

Pilates acreditava que a contrologia s6 acontecia se o core abdominal, centro de
forca ou cinturdo abdominal, estivesse ativo (ANDERSON e ESPECTOR, 2005;
PILATES, 1934). Em todos os exercicios existe um enfoque direto em relagédo a
contrair o musculo transverso do abdome, chamado de core ou centrode forga por
Joseph (SEGAL, HEIN e BASFORD, 2004). Além disso, o Método Pilates envolve
exercicios para facilitar alguns movimentos e posi¢ées que minimizem ativagdes
musculares desnecessarias e movimentos ineficazes (ANDERSON e ESPECTOR,
2005). Os exercicios podem ser realizados com o uso dos equipamentos de Pilates
ou somente com exercicios no chdo, também chamados de exercicios MAT
(PETROFSKY, MORRIS e BONACCI, 2005; MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004).
Atualmente, o Pilates é utilizado sobre duas principais abordagens: o Pilates
Classico e o Pilates Contemporaneo.

Alguns livros, artigos e elders citam que a atividade de Pilates € dividida em trés
niveis de intensidade: basico, intermediario e avangado (LATEY, 2002; APARICIO e
PEREZ, 2005). Todos os exercicios sdo devidamente descritos no Método Pilates

com suas progressoes.

2.2 Principios do Método Pilates

Os seis principios do método como conhecemos hoje foram descritos didaticamente
em 1980 no livro “The Pilates Method of Physical and Mental Conditioning” (O
Método Pilates de condicionamento Fisico e Mental) de autoria de Gail Eisen e Philip
Friedmam (KOLYNIAK, CAVALCANTI E AOKI, 2012). No Método Pilates os
principios s&do proposi¢gbes fundamentais que norteiam a pratica: concentragao,
centralizagdo, precisao, respiragao, controle e fluidez (LATEY, 2001; LATEY, 2002;
MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004; APARICIO e PEREZ, 2005; PILATES 1998;
PILATES 1934; PILATES e MILLER, 2012):
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Figura 2: Principios do Método Pilates

CONCENTRACAO: RESPIRACAO:
Os exercicios sdo executados j -7y Deve ser fluida, natural e ritmica,

com a concentracdo encontrada ( Joseph Pilates acreditava que

na sustentacdo do exercicio pelo tlrabalhar a expiracdo completa
Power House. Integracdo entre eo pont?-chave para uma
a mente e o0 corpo em agdo. Inspiragao correta.

Respirar é vida!

CONTROLE:
‘ Quando o trabalho é feito
a partir do centro e com
toda a concentragao,
é possivel controlar o corpo
e todos os movimentos executados.

) CENTRALIZACAO:

5 D)

_/ Todo o trabalho comeca e

€ suportado pelo centro.

Joseph Pilates chamou este centro
de Power House que pode ser

traduzido como "centro de forca". Joseph Pilates chamou seu
metodo de "controle de arte”
PRECISAO: (Contrologia).
y Todos os exercicios tém uma FLUIDEZ:
estrutura clara, uma forca precisa Trabalho corporal completo,
| e uma dinamica ideal, o trabalho € uma sucessao fluida de
deve ser pensado de acordo exercicios executados com
com a quantidade de exercicios. uma dinamica vigorosa e eficiente

com o gasto minimo de energia.

Fonte: Inélia Garcia, 2018, Adaptacao de Cristina Carvalho de Melo, 2021.

O principio “centralizacao” fala sobre o centro de forca que é definido como o
“cinturdo” abdominal que se estendedesde a base das costelas até a regido inferior
da pélvis. Constitui o pilar fundamental do método. Todo trabalho comeca e é
sustentado pelo Power House. O centro suporta o tronco, facilita movimentos
equilibrados e melhorao controle motor das extremidades. Durante a execugao de
todos os exercicios é utilizada a contragdo do musculo transverso do abdome,

visando melhor estabilizacdo téraco-lombar.

No principio “concentragao” observa-se a esséncia do método: coordenagéo entre o
corpo, a mente e o espirito. Cada exercicio deve ser executado com atencdo no
momento da execugdo, sem dispersdo e com total entrega e concentragdo no gesto
que esta sendo realizado. Ao realizar os exercicios € fundamental, no sistemadescrito
por Joseph, ter consciéncia de todas as partes do corpo. O Método Pilates descreve
uma grande necessidade de concentragdo para estar no comando de cada

movimento para entdo realizar os movimentos precisos e perfeitos.
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O principio “controle” tem forte relagdo com o nome original do método: Contrologia.
Cada exercicio deve ser efetuado prestando atencdo nas extremidades
(posicionamento dos pés e maos) e atengcdo em relagdo ao posicionamento da
cabeca, tronco e principalmente a coluna. Nenhuma parte do corpo deve ficar sem
‘energia” ou intencdo de movimento. Representa o controle dos movimentos
executados sem permitir posturas inadequadas. Aqui temos um trabalho constante
de Lifting e Two-way stretch.

Ja o principio “precisao” revela que todos os exercicios apresentam uma estrutura
clara, uma forma precisa e uma dindmica adequada. Essa dinamica, inclusive de
transicdo entre os movimentos, foi planejada por Joseph para a obtengdo do maximo
beneficio e desempenho. Deve-se prestar muita atencdo aos detalhes, ja que a
qualidade nos movimentos € mais importante que a quantidade. Pilates escreveu:
"Concentre-se nos movimentos corretos cada vez que se exercita, ou os fara de
maneira incorreta e eles perderao seu valor’ e “ndo importa o que vocé faz e sim
como vocé faz” (GALLAGHER e GARCIA, 2012).

O principio “respiracao” reforca que a mesma deve ser adequadamente coordenada
com os movimentos. E importante reforgar que no inicio de pratica deve-se permitir
que o aluno respire de maneira mais natural possivel e aos poucos coordenar a
respiragcdo com os movimentos. Além disso, existem movimentos especificos para

treinamento da respiracdo. A expiragao completa é o ponto chave.

A esséncia do principio “fluidez” traduz parcialmente a velocidade de execug&o dos
exercicios. Os exercicios ndo devem ser realizados muito rapido ou muito lento, ou
mesmo com pequenas quebras em sua execucgao. A velocidade ideal é a que permite
fluidez de movimento, ou seja, que o0 movimento acontega respeitando as
particularidades da respiragdo. E a manutencdo de um ritmo harmonioso durante a

execucao dos exercicios.
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2.3 Terminologia e posturas adotadas no método

2.3.1 Pilates Position — “V” Position

Uma pessoa com boa postura, em geral, se mantém elegante na posi¢céo de pé sem
exagerar em nenhuma das curvaturas da coluna, com a cabega, o tronco e as pernas
alinhadas. Na postura preconizada no Método Pilates, a pessoa deve se sentir
alinhada, mas nao rigida, com o peso uniformemente distribuido nos dois pés
(APARICIO e PEREZ, 2005). As pernas devem ficar suavemente esticadas com os
musculos estendidos, os abdominais ligeiramente contraidos e as costas
comodamente retas e esticadas; o peso deve estar distribuido
uniformemente, nem excessivamente para frente e nem para tras (APARICIO e

PEREZ, 2005). O objetivo principal é alcancar um melhor equilibrio e estabilizac3o.

Figura 3: Position — “V” Position

Fonte: Aparicio e Pérez (2005, p. 110).

2.3.2 O Box e o Power House

A linha central no Pilates divide o corpo em duas metades, uma linha imaginaria no
ombro e outra nas cristas iliacas, o Método Pilates trabalha em torno desta linha
central (APARICIO e PEREZ, 2005). Podemos desenhar uma linha de ombro a

ombro e de quadril a quadril; estas duas linhas retas correm perpendiculares a linha
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central. A intersecao destas com outras duas linhas que, paralelas a linha central,
unem o ombro ao quadril de cada lado, constituem os limites do que denominamos
“caixa”. A caixa serve como referéncia para o restodo corpo. Seguir cada exercicio
dentro dos limites da caixa assegura alinhamento correto e controle de extremidades
(APARICIO e PEREZ, 2005; MUSCOLINO, 2004).

Figura 4: O Box

i n

Fonte: Muscolino (2004, p.17).

O musculo transverso do abdémen é considerado um musculo postural primario que
€ responsavel por participar diretamente dos mecanismos de estabilizagdo lombo-
pélvica e a ineficacia desses mecanismos € uma das causasde lombalgias. Joseph
Pilates, em seu método, fazia referéncia a este musculo e aos mecanismos de
estabilizagao téraco-lombar, quando citava a necessidade de estabilizar o centro e
manter o abdome seguro, firme e contraido. (ANDERSON e ESPECTOR, 2005,
MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004).

As articulagdes da coluna lombar incluindo a articulagdo lombo sacra e do quadril
sao extremamente importantes no método, pois envolvem o centro de forga ou core
abdominal (MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004).
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Figura 5: O Power House

Fonte: Muscolino e Cipriani (2004, p.18).

Power House é a caixa constituida pelos musculos abdominais na frente, pelos
paravertebrais e pelos gluteos na parte posterior, pelo diafragma no teto e pelo
assoalho pélvico e pela cintura pélvica no assoalho (MUSCOLINO e CIPRIANI,
2004).

2.3.3 Scoop, Round e C-Curve

No Pilates, a postura ideal refere-se a posi¢gdo em que a coluna mantém suas curvas
naturais. E um conceito importante mas, em alguns exercicios, de dificil
manutencdo. Também chamada de pelve neutra, é obtida quando a base do sacro
apresenta um angulo de 30 graus, portanto a posicdo neutra e pelve neutra do
Pilates apresenta-se com uma lordose, considerada fisiologica. A pelve neutra evita
movimentos compensatérios e busca alinhar posturas. (MUSCOLINO e CIPRIANI,
2004).

No Método Pilates nao existe o conceito de ventre plano. Usando o centrode forga
trabalham-se os abdominais para que eles realizem a fungao correta: sustentar o
tronco, protegendo a coluna e a mantendo flexivel. Complementandoo conceito
de Scoop “umbigo na diregdo da coluna, para dentro e para cima” que aplicamos

igualmente quando ao pressionar o ventre para dentro, forma-se uma curva
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cbncava na forma de um C, conseguindo mais espaco entre a cintura e osquadris

e, com isso, mais espaco para os érgaos internos (APARICIO e PEREZ, 2005).

A postura ideal (Figura 7) pode ser vista em formato de C, comumente
conhecida como curva C (C-Curve) em forma de colher (Scoop) ou uma volta
em torno da coluna vertebral (Round). O alcance dessa postura ideal e controle
devem ser transferidos para as posturas do dia a dia.

Figura 6: O Scoop, Round e C Curve

Fonte: Aparicio e Pérez (2005, p. 159).

As articulagdes adjacentes ao centro de forga devem ser orientadas durante a
pratica em relagdo a coordenacao da respiragao com o movimento, a estabilizagcao
da cintura escapular e pélvica durante os movimentos e a movimentacdo dos
abdominais, cabeca e o pescogo durante o exercicio no sentido de gerar flexdo
(SEGAL, HEIN e BASFORD, 2004).

2.3.4 Lifting e Two-way stretch

No Two way Stretch ou “Alongar em Duas Diregbes” utiliza-se de conexdes
musculares para gerar forgas vetoriais em oposi¢cdo entre os segmentos corporais,

proporcionando a realizagdo do crescimento axial e ganho de espago entre as
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articulagcbes (Lifting). Este conceito relaciona-se diretamente com o centro de
gravidade e com o correto alinhamento dos pés, quadril, coluna, cabegca e membros.

Esta concepcédo deve estar presente durante toda dindmica dos movimentos.

Figura 7: Lifting e Two-way stretch

YOUR HEALTH

A corrective system of exercising
that revolutionizes the
entire field of physical education.

By Joseph Hubertus Pilates

Fonte: Pilates (1934, capa).

2.4 Pilates Classico e Pilates Contemporaneo

O Pilates é subdividido em duas principais abordagens: O Pilates Classico
(tradicional ou auténtico) e o Pilates Contemporaneo (moderno) (LATEY, 2001;
LATEY, 2002).
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O Pilates Classico compreende todos os exercicios originais descritos nos livros e
escritos de Joseph e todo método desenvolvido pelo mesmo e difundido por seus
discipulos (PILATES 1998; PILATES 1934; FRIEDMAN, EISEN e MILLER, 1980).
No Pilates Classico, apesar da padronizagao de exercicios, transicdes e numero de
repeticbes, existem adaptagcdes para os sujeitos a partir de seu nivel atual,

adaptacao, histérico e demais necessidades; sem contudo descaracterizar o método.

No Método Pilates classico os aparelhos de Pilates utiliza-se apenas os aparelhos e
acessorios criados por Joseph Pilates, estes mantém a fidelidade das medidas,
ergonomia e funcionalidade iguais aos originais. (MARTINS, 2020). No método
utiliza-se o repertorio de exercicios criados por Joseph Pilates respeitando ordem,
numero de repetigdes, sequéncias, transicdes, dentre outros pontos que sao
trabalhados de forma universal (MARTINS, 2020). Ou seja, em todos os lugares do
mundo o Método Classico mantém um padrdo. A respeito do nome dos exercicios,
no classico, utilizam-se apenas os nomes em inglés que é universal independe do
idioma do pais, ha um padrdao dos nomes exatamente igual no mundo todo
(MARTINS, 2020). Na primeira aula ministrada pela perspectiva do Método Pilates
classico, normalmente inicia-se no Reformer, seguindo uma sequéncia de exercicios
que estimula todo o corpo de maneira uniforme, o Reformer € utilizado como
avaliador funcional do praticante para, posteriormente, leva-lo aos aparelhos que
trabalhardo as necessidades especiais (MARTINS, 2020). A respeito da respiragéo,
esta deve ser natural e organica, Joseph Pilates criou alguns exercicios especificos
para a respiracéo e, nesses sim é exigido um padrao especifico de respiragcdo como
Hundred, Breathing, Chest Expansion, mas ndo em todos os exercicios do método
(MARTINS, 2020). Sobre a finalizagdo de aula, no Pilates Classico utilizam-se
exercicios com maior vigor que estimulam todo o corpo e prepara a mente,
deixando-a mais ativada quando comparado ao inicio da aula (MARTINS, 2020).
Existem exercicios especificos de finalizagdo em sua maioria na posi¢ao vertical,
algumas vezes exercicios de respiragéo, pois o aluno deve terminar a sessao com o
corpo revigorado e energizado prontamente ativo para as tarefas diarias (MARTINS,
2020).
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O Método Pilates contemporaneo inclui todas as variagdes do Método Pilates. A ideia
central é que se utilize a filosofia do Método Pilates e introduza alguns exercicios,
movimentos e aparelhos diferentes do criado por Joseph. O principal problema do
Pilates Contemporaneo é que, como ele se tornou um nome de dominio publico e
lucrativo, muitas abordagens nao respeitam a filosofia e principios do método,

apenas utilizam o nome Pilates a fim de vender um programa de exercicios.

O Pilates Contemporaneo vem ganhando espago € € uma excelente abordagem
quando se respeita o essencial para manter os padrdes de qualidade e eficiéncia do
meétodo, aliados ao planejamento de exercicios para cada aluno, com o objetivo de
ganhar flexibilidade, melhorar a postura e aumentar a forgca dos musculos (LATEY,
2001).

A respeito dos aspectos ja apresentados no Pilates classico, quando falamos de
contemporaneo temos infinitas variagdes. Em relagdo aos aparelhos, utilizam-se
alguns aparelhos criados por Joseph com modificagbes e uma infinidade de
acessorios, como a bola, por exemplo, que se tornou um simbolo popular do Pilates,
embora nado tenha relagdo com o método original de Joseph Pilates (MARTINS,
2020). A respeito dos exercicios e nome dos exercicios, no contemporaneo, nem
sempre se utiliza os mesmos exercicios e uma lingua padréo, existe uma criagéo
infinita de exercicios e nomes diferentes para os mesmos. Além disso, ndo existe um
aparelho direcionado para a primeira aula, bem com o direcionamento de
aula/avaliagéo. A respeito da respiragao, geralmente é controlada desde o primeiro
dia com momentos especificos para inspirar e expirar, mesmo quando o aluno nao
esta preparado para realizar uma boa execugdo do movimento e controlar a
respiragao (MARTINS, 2020).

Por fim, a finalizagdo de aula costuma ser realizada através de massagens,
relaxamento e técnicas de fisioterapia que néao fazem parte do método (MARTINS,
2020). Trata-se de uma mistura de abordagens e técnicas trazidas para dentro do
Pilates. Com todas essas consideragcdes nao pretendemos retirar a possibilidade de
trabalho com o método contemporaneo, mas destacar que devido a possibilidade de

utilizacdo do nome Pilates em diferentes contextos e sem algum mecanismo de
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controle que garanta respeito aos principios e diretrizes do método, muitas vezes o

método sob essa abordagem € utilizado sem qualidade e eficiéncia.
2.5 Pilates aparelhos e MAT Pilates (Pilates Solo)

O Pilates pode ser executado em aparelhos ou no solo e os principais aparelhos de
Pilates Classico sao: Reformer, Cadillac, Wunda Chair, High Chair, Ladder Barrel.
Embora o Pilates seja bastante difundido e executado a partir destes aparelhos, os
mesmos nao serdo apresentados neste projeto, uma vez que o0 mesmo se deu a
partir do MAT Pilates (Pilates Solo).

MAT Pilates ou Pilates Solo sdo os exercicios do método realizados sem a
necessidade de aparelho, embora exista um aparelho denominado MAT que facilita

a execucao dos exercicios, principalmente no nivel basico.

Figura 8: MAT

3

Fonte: arquivo pessoal (2021).

Apresentamos na sequéncia o MAT Pilates a partir do Método Pilates Classico por
ser a abordagem do presente trabalho. Abaixo, no Quadro 1, listamos os 34
exercicios de Mat Pilates criados e apresentados por Joseph Pilates em seu livro
Pilates: Return to Life Through Contrology (PILATES e MILLER, 2012; PILATES e
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MILLER, 2010). Sobre estes exercicios & importante ressaltar que nédo foram os
unicos exercicios criados por Joseph para o MAT Pilates, seus elders propagaram
outros exercicios do método deixados em videos e outros materiais de Joseph.
Porém, esta é a sequéncia mais conhecida e utilizada. Optou-se por esta sequéncia,
também, a fim de estabelecer uma padronizacéo para o estudo. Outra consideragao
importante sobre os exercicios abaixo é que a tradugao para o portugués foi inserida
apenas para possibilitar ao leitor que ndo conhece o Método Pilates ter uma visao

geral do que é o exercicio.

Os exercicios do MAT constituem uma sequéncia légica de progressao de exercicios
baseados no desenvolvimento neuropsicomotor do movimento humano com foco no
resgate dos movimentos primarios do desenvolvimento motor humano vivenciado

pelos seres humanos.

Quadro 1: Mat 34

1 — The Hundred (Cem)

2 — The Roll Up Up (Rolamento para cima)

3 - The Roll Over With Legs Spread (Rolamento para tras com pernas afastadas)
4 — The One Leg Circle (Circulo com uma perna)

5 - Rolling Back (Rolamento para tras)

6 — The One Leg Stretch (Alongamento de uma perna)

7 — The Doble Leg Strech (Alongamento de duas pernas)

8 — The Spine Stretch (Alongamento da coluna)

9 — Rocker With Open Legs (Rolamento com pernas afastadas)
10 — The Cork-Screw (Saca-rolhas)

11 — The Saw (Serrote)

12 — The Swan-Dive (Mergulho do cisne)

13 — The One Leg Kick (Chutes com uma perna)

14 — The Double Kick (Chutes com duas pernas)

15 — The Neck Pull (Alongamento do pescoco)

16 — The Scissor (Tesoura)

17 — The Bicycle (Bicicleta)

18 — The Shoulder Bridge (Ponte)

19 — The Spine Twist (Rotagéo de tronco)

20 — The Jack Knife (Canivete)

21 — The Side Kick (Chutes laterais)

22 — The Teaser (Provocador)

23 — The Hip Twist with Stretched Arms (Rotacédo do quadril com bragos estendidos)
24 — The Swimming (Natagao)

25 — The Leg Pull Front (Extensao da perna —frente)

26 — The Leg Pull (Extensao da perna)

27 — The Side Kick Kneeling (Chutes laterais ajoelhado)

28 — The Side Bend (Flexao lateral)
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29 — The Boomerang (Bumerangue)

30 — The Seal (Foca)

31 — The Crab (Caranguejo)

32 — The Rocking (Balanco)

33 — The Control Balance (Controle do equilibrio)

34 — The Push Up (Flexao de bracos)

Obs.: foram mantidos os nomes oficiais dos exercicios em inglés, a traducdo foi adicionada apenas para facilitar

a compreensao dos leitores sobre os exercicios, estas tradugdes ndo sao utilizadas no Método.

Abaixo apresentaremos os exercicios de MAT Pilates divididos em niveis: basico,

intermediario e avangado.

Tabela 1: MAT Pilates Basico

EXERCICIO
1 HUNDRED
2 ROLLUP

3 ONELEGCIRCLE

4  ROLLING LIKE A BALL

5 SINGLE LEG STRETCH

6 DOUBLE LEG STRETCH

7 SPINE STRETCH

REPETIGOES
10 respiragoes

3 a 5 repeticbes

5 repeticbes com
cada perna

5 a 6 repeticdes

5 a 10 repeticdes
5 a 10 repeticbes
3 a 5 repeticbes

Total: 7 exercicios.

Tabela 2: MAT Pilates Intermediario

N O kA o WON -

EXERCICIO
HUNDRED
ROLL UP/ HALF ROLL DOWN

ONE LEG CIRCLE

ROLLING LIKE A BALL
SINGLE LEG STRETCH

DOUBLE LEG STRETCH
SINGLE STRAIGHT LEG
STRETCH
DOUBLE STRAIGHT LEG
STRETCH

REPETIGOES
10 repeticdes
03 a 05 repeticdes

05 repeticdes cada
sentido

06 repeticdes
05 a10 repetigdes
05 a 10 repeticdes

05 a 10 repeticdes

05 a 10 repeticdes




10
11
12
13
14
15
16
17
18
18.1
18.2

18.3

19
20

CRISSCROSS
SPINE STRETCH FORWARD
OPEN LEG ROCKER
CORKSCREW
SAW
NECK ROLL
SINGLE LEG KICK
DOUBLE LEG KICK
NECK PULL
SIDE KICKS SERIE
Side Kick Front /Back
Side kick Up/Down

Small Circle

TEASER
SEAL

Total: 22 Considerando as variagées do Side Kicks

02 a 03 repeticdes
03 a 05 repeticdes
04 a 06 repeticdes
03 repeticdes
03 a 05 repeticdes
01 a 02 repeticdes
05 a 08 repeticdes
04 repeticdes
03 a 06 repeticdes

05 a 10 repeticdes

03 a 05 repeticdes

05 repeticdes cada
sentido

03 a 05 repeticdes
06 repeticdes

Tabela 3: MAT Pilates Avangado

6.1
6.2

EXERCICIO
HUNDRED
ROLL UP
ROLLOVER
ONE LEG CIRCLE
ROLLING LIKE A BALL
STOMACH SERIE

SINGLE LEG STRETCH

DOUBLE LEG
STRETCH
SINGLE STRAIGHT
LEG
STRETCH
DOUBLE STRAIGHT
LEG
STRETCH

CRISSCROSS

SPINE STRETCH
FORWARD

OPEN LEG ROCKER
CORKSCREW
SAW

REPETIGCOES
10 repeticoes

03 a 05 repeticoes

3 repeticdes em cada sentido

5 repetigbes em cada sentido

5 a 6 repeti¢des

5 a 10 repeticdes

5 a 10 repeticdes

05 a 10 repetigdes

05 a 10 repeticbes
02 a 03 repeticdes
3 a 5 repetigdes

04 a 06 repeticoes
03 repeticdes

03 a 05 repeticoes
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NECK ROLL

SWANDIVE
SINGLE LEG KICK

DOUBLE LEG KICK
NECK PULL
SCISSORS

BICYCLE
SHOULDER BRIDGE
SPINE TWIST

JACKNIFE
SIDE KICKS SERIES
Balance on Hip
Scissors
Bridge
Circles

Hot potato

Bicycle
Grand Rond de Jambe
TEASER
Teaser 1
Teaser 2
Teaser 3
BOOMERANG
HIP CIRCLES/CANCAN

SWIMMING
LEG PULL DOWN
LEG PULL UP

KNEELING SIDE KICKS

Front and Back
Circles
Bicycle

MERMAID

01 a 02 repeticbes

04 a 06 repeticoes
05 a 08 repeticoes

02 a 04 repeticdes
03 a 06 repeticoes
04 a 05 repeticoes
04 a 05 repeticoes
02 a 04 repeti¢gdes cada perna

02 a 04 repeticoes cada
sentido
03 a 04 repeticoes

Maos atras da cabeca
05 repeticoes
03 respiragdes
05 repeticoes
05 repeti¢cdes cada sentido

05 beats na frente, 05 beats
atras
Repetir até regredir até 01
beats
03 a 04 repeticoes

03 repeticdes em cada sentido

03 a 05 repeticoes
03 repeticdes
03 a 05 repeticoes
02 a 04 repeticoes

02 a 03 repeticdes cada
sentido
04 repetigcdes/respiragdes

03 repeticdes cada perna

03 repeticdes cada perna

04 repeti¢cdes cada sentido
05 repeti¢cdes cada sentido
03 repeti¢cdes cada sentido

02 a 03 repeticoes
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SNACK /TWIST 03 repeticdes
ROCKING 06 repeticdes
CRAB 04 repeticoes
BALANCE CONTROL 02 repeticdes

PUSH UP 03 sets de 3 repeticbes
SEAL 06 repeticdes

Total: 49
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3 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

A fim de estabelecer o estado da arte acerca da aplicacdo do Método Pilates como
estratégia de intervengdo ndo farmacoldgica na atengdo hospitalar de idosos,

realizou-se revisao de literatura a partir dos critérios abaixo.

Protocolo de Revisao

O método de analise de dados e relatorios seguiram as diretrizes de ltens de
Relatério Preferenciais para Revisbes Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA)
descritos por Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman e PRISMA Group (2009).

Critério de elegibilidade

Os artigos selecionados para a pesquisa deveriam envolver pesquisas sobre a
intervengao com exercicios fisicos na atengado hospitalar relacionadas em pacientes

idosos.

Banco de dados e estratégia de busca

A primeira etapa da analise de citagdes foi identificar artigos relevantes. Para isso a
estratégia de busca foi baseada no acrénimo (P.l.C.O.). Para definicdo dos
descritores corretos realizou-se pesquisa na plataforma DeCS de acrébnimo de
Descritores em Ciéncias da Saude. As questdes estruturais iniciais foram “Atencao
hospitalar”; “Exercicio Fisico” ou “Pilates”, e “ldoso”. Foi realizada uma busca nas
seguintes bases de dados utilizadas em pesquisas na area da saude: PUBMED,
LILACS, ScienceDirect, SCOPUS, SCIELO e CAPES. Os artigos poderiam ser de

qualquer data.

Uma combinagdo de MeSH / Thesaurus / termos indexados e sindnimos relevantes
para os dois primeiros focos de pesquisa foram usados. A busca abrangeu artigos
em inglés, portugués e espanhol para os seguintes descritores: (Exercise OR
Physical Exercise OR Pilates) AND (Hospital OR Hospital Care) AND (Aged). Esses
termos podem estar no titulo, no resumo ou nas palavras-chave dos artigos

encontrados.
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Os critérios de inclusao foram baseados em quatro fatores: (a) escrito em inglés,
portugués ou espanhol (b) amostras com idosos — acima de 60 anos (c) pesquisas
realizadas em hospitais; (d) estudos que utilizaram o exercicio fisico (e) publicado
em um banco de dados indexado e periddico revisado por pares em qualquer ano
até setembro de 2021.

Critérios de exclusao incluem (a) estudos de revisdo de literatura (b) estudos que,
embora incluidos na pela busca da plataforma, ndo contemplassem os trés
elementos: “exercicio fisico” para “idosos” em “hospitais”. (c) Estudos publicados em
mais de uma das bases de dados avaliadas ou que ndo atenderam aos demais
critérios de inclusdo padréo.

Inicialmente foram selecionados 842 artigos, conforme Tabela 1. Realizou-se busca
cruzada pela primeira autora e por mais um pesquisador, a fim de garantir a
confiabilidade da pesquisa. Apds a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao e
analise detalhada dos artigos, a amostra final foi composta por 12 artigos. Os
procedimentos seguiram as recomendagdes do protocolo PRISMA.

Resultados
O fluxograma abaixo (figura 9) apresenta o processo de identificagdo geral dos

artigos, triagem, avaliacdo da elegibilidade e total de artigos incluidos na reviséo

final.

Figura 9: Fluxograma PRISMA
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Artigos identificados: PubMed (n=13), SCIELO
(n=3), LILACS (n=50), ScienceDirect (n=2986),
CAPES (n=443), SCOPUS (n=37)

(n=3842)

Artigos analisados para Artigos excluidos
elegibilidade (n=45) PubMed (n=4), SCIELO
(n=0), LILACS (n=6),
ScienceDirect (n=6), CAPES
(n=14), SCOPUS (n=3)

Total de artigos identificados
(n=11)

Artigos duplicados ]

| [ Eegibilidade | [ Screening | [ ldentificado |

o
o Artigosinduidos na revisdo
= sistematica
g (n=12)
|

A Tabela 4 revela que todos os artigos identificados possuem abordagem
quantitativa e, em apenas dois deles, o Pilates foi utilizado como forma de
intervencdo. De forma geral, os artigos revelam beneficios para a intervengdo com
exercicios fisicos na atencao hospitalar com melhorias nas dos aspectos: aptidao
fisica, capacidade aerdbia submaxima, mobilidade funcional, tempo para alta
hospitalar, forca muscular e fungdo cognitiva, padrao de movimento, reabilitagdo
cardiaca velocidade da marcha e dor. Além do pequeno numero de estudos, eles
nao abordam aspectos psicologicos e sociais. Tais resultados mostram a
importancia de futuros estudos abordarem aspectos psicoldgicos e sociais na
experiéncia do individuo, e uma possibilidade € com o uso do Método Pilates
relacionando-o com a atengao hospitalar. Este assunto sera abordado no proximo

capitulo.
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Data/Autor/Tit
ulo

1 2020. CANO-
MANAS, M. J.
et al. Effects of
Video-Game
Based Therapy
on Balance,
Postural

Control,
Functionality,
and Quality of
Life of Patients
with

Subacute
Stroke: A
Randomized
Controlled
Trial.

2 2020.

ASTEASU, M.
L. S. etal.
Cognitive
Function
Improvements
Mediate
Exercise

Objetivo

Determinar
os efeitos de
um protocolo
estruturado
usando
videogames
comerciais
no equilibrio,
controle
postural,
funcionalidad
e, qualidade
de vida e
nivel de
motivagao
em pacientes
com AVC
subagudo.

Determinar
se as
melhorias na
cognigao
mediam as
melhorias na
fungao fisica
em pacientes

Amostr
a

48
paciente
s com
idade
média
de foi de
63,13 +
10,38
no gruo
controle
e 60,35
+ 9,84
no
grupo
experim
ental.
Hospital
La
Fuenfria
(Madrid)

370
paciente
s com
idade
275
anos).
Grupo
interven

Método/Instrumen
tos

Escala de Rankin
modificada. indice
de Barthel. Escala
de Tinetti para
equilibrio e marcha.
Teste de Alcance
Funcional. Teste o
Levante e Va.
Baropodometria.
EuroQolL 5D (EQ-
5D). Escala de
satisfagcao, adesao
e motivagdo com o
tratamento da
terapia baseada em
videogame. O
grupo controle
recebeu 8 sem. de
reabilitacédo
convencional com 5
sessbes sem. de 45
min. de fisioterapia
e 45 min. de terapia
ocupacional. O
grupo experimental
recebeu
reabilitacédo
convencional (35
min. de fisioterapia
e 35 min. de terapia
ocupacional) mais a
intervencgao
experimental (20
min.), consistindo
de terapia baseada
em videogame
durante 8 sem. com
videogame Xbox
360 ° e o dispositivo
Kinect®, recebendo
3 sessdes por sem.
em dias alternados
durante um periodo
de 8 sem,, para um
total de 24 sessbes.

Mudancgas na
fungéo cognitiva
avaliada pelo teste
de Mini-Exame do
Estado Mental e
habilidade de
fluéncia verbal, e
mudangas no

Resultados/Conclu
sao

Foram encontradas
melhorias
significativas no
grupo controle para
as variaveis do
indice de Barthel ( p
<0,01), a marcha de
Tinetti (p=0,01)e o0
teste de equilibrio ( p
<0,01), o teste de
Alcance Funcional (
p =0,03), o teste
GetUpand Go (p =
0,03) e a dimenséo
ansiedade /
depresséo (p = 0,03)
do EQ-5D. No grupo
experimental, foram
encontradas
diferengas
significativas nos
escores de Rankin
modificados ( p
<0,01), na
baropodometria ( p
<0,01) e na variavel
relacionada a forga e
a dimenséo dor /
desconforto ( p
<0,01) do EQ-5D.

O aprimoramento da
fungéo cognitiva
medeia as melhorias
da fungao fisica em
idosos com
hospitalizagdo aguda
apds um programa
de treinamento de

Tipo
de
estud
o

Quanti

Quanti




Intervention

Effects on
Physical
Performance in
Acutely
Hospitalized
Older Adults.

2020.
ASTEASU, M.
L.S.etal.
Changes in
muscle power
after usual care
or early

structured
exercise
intervention in
acutely
hospitalized

older adults.

idosos
hospitalizado
s
agudamente.

Avaliar os
efeitos de
uma
intervencgao
de
treinamento
de exercicio
multicompon
ente na forga
muscular
maxima
dinadmica e
isométrica
das
extremidades
inferiores e
superiores e
na producao
de poténcia
muscular em
uma unidade
de cuidados
intensivos de
idosos.

gao e
grupo
controle.
Geriatria
de um
hospital
publico
terciario
de
Navarra
(Espanh
a)..

370
paciente
s com
idade
275
anos).
Grupo
interven
gao e
grupo
controle.
Geriatria
de um
hospital
publico
terciario
de
Navarra
(Espanh
a).

desempenho fisico
pela Short Physical
Performance
Battery desde o
inicio até a alta. A
analise do modelo
de regresséao de
mediagao indicou
um efeito benéfico
significativo e direto
do exercicio fisico
na funcao fisica, e
um efeito indireto
significativo da
fungéo cognitiva
global sobre o
efeito direto. A
habilidade de
fluéncia verbal
também teve um
efeito indireto sobre
o efeito positivo do
treinamento fisico
na funcao fisica.

Forga muscular
maxima dindmica:
foi medida com
base nos resultados
de 1RM alcangado
em exercicios de
leg press bilateral,
supino reto e
extensao de
joelhos. Forca
muscular maxima
isométrica: membro
inferior também foi
medida usando um
dinamoémetro
manual, Poténcia
muscular: durante
as agoes
concéntricas foi
medido com as
cargas de 30, 45,
60, 75% de 1RM e
1RM no exercicio
leg press. A
intervencgao
consistiu em um
programa de
treinamento fisico
multicomponente
realizado durante 5
a 7 dias
consecutivos (2
sessodes / dia). O
grupo de cuidados
habituais recebeu

exercicios
individualizado e
multicomponente.

Efeito de intervengao
significativo para
todos os desfechos
avaliados, exceto
para o pico de
poténcia em 1RM no
exercicio leg press.
Aumentos
significativos foram
observados no grupo
de exercicio fisico na
alta e na forga
muscular dindmica
maxima no exercicio
supino horizontal. O
programa provou ser
uma terapia eficaz
para melhorar a
poténcia muscular
dos membros
inferiores em cargas
submaximas em
pacientes muito
idosos durante a
hospitalizagao
aguda.

43

Quanti
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2019.
ASTEASU, M.

L. S. et al. Role

of muscle
power output
as a mediator
between gait
variability and
gait velocity in
hospitalized
older adults.

2019.
ASTEASU, M.
L.S. etal.
Physical
Exercise
Improves
Function in
Acutely
Hospitalized
Older.

Comparar as
caracteristica
s da marcha
e os
desfechos de
desempenho
muscular de
idosos
hospitalizado
s com base
no escore
Short
Physical
Performance
Battery
(SPPB)
obtido na
admissao e
determinar a
associagao
subjacente
ao
comprometi
mento da
marcha.

Avaliar os
efeitos de
uma
intervencgao
de exercicio
na fungao
fisica, forga
muscular
maxima e
poténcia
muscular em

130
paciente
s com
idade
>75
anos).
Grupo
interven
¢ao com
exercici
ose
grupo
controle.
Geriatria
de um
hospital
publico
terciario
de
Navarra
(Espanh
a).

130
paciente
s com
idade
>75
anos).
Grupo
interven
¢ao com
exercici
ose

cuidados
hospitalares
habituais, que
incluiam
reabilitacao fisica
quando necessario.

Short Physical
Performance
Battery (SPPB).
Teste de
Velocidade da
Marcha de 6 m
(GVT), GVT verbal
e aritmética,
seguido por dados
de padrao de
marcha. A forga
muscular maxima
(MS) e a poténcia
muscular (MP)
também foram
medidas como
pontos finais de
desempenho
muscular. Uma
analise de
mediagao foi
realizada para
entender disturbios
da marcha. A
intervencgao
consistiu em um
programa de
treinamento fisico
multicomponente
realizado durante 5
a 7 dias
consecutivos (2
sessodes / dia). O
grupo de cuidados
habituais recebeu
cuidados
hospitalares
habituais, que
incluiam
reabilitacao fisica
quando necessario.

Funcao fisica,
avaliada com o
teste Short Physical
Performance
Battery e o Gait
Velocity Test
(GVT). GVT
também foi
administrado em
condi¢bes de dupla
tarefa (isto é, GVT

Os parametros de Quanti
caminhada medidos
na admissao foram
relacionados ao
estado funcional e
mostraram
diferengas
significativas. Assim,
a poténcia muscular
desempenha um
papel fundamental
no desempenho
funcional em idosos
com hospitalizagao
aguda e sua
preservacgao é
fundamental para
neutralizar o declinio
da capacidade
funcional relacionado
ao envelhecimento.
Além disso, a
velocidade da
marcha e a selegao
proposta dos
parametros da
caminhada podem
distinguir entre
idosos com
hospitalizagdo aguda
e podem fornecer
informacgodes uteis
para medir e
monitorar a trajetoria
funcional durante a
hospitalizagao.

O programa de Quanti
intervencao de
exercicios
proporcionou
beneficios
significativos sobre
os cuidados
habituais. Na alta e
na escala Short
Physical
Performance Battery.



2019.
ASTEASU, M.
L.S.etal.
Inter-individual
variability in
response to
exercise

intervention or
usual care in
hospitalized
older adults.

pacientes
muito idosos
hospitalizado
S.

Avaliar a
prevaléncia
dessas
categorias
(conforme
indicado por
variaveis
funcionais,
forca e
cognitivas)
sob cuidados
habituais ou
uma
intervencgao
de exercicio
multicompon
ente
individualizad
o aplicada
em uma
unidade de
cuidados
agudos do
idoso.

grupo
controle.
Geriatria
de um
hospital
publico
terciario
de
Navarra
(Espanh
a).

370
paciente
s com
idade
275
anos).
Grupo
interven
gao e
grupo
controle.
Geriatria
de um
hospital
publico
terciario
de
Navarra
(Espanh
a).

verbal e aritmética).
A intervencéo
consistiu em um
programa de
treinamento fisico
multicomponente
realizado durante 5
a 7 dias
consecutivos (2
sessodes / dia). O
grupo de cuidados
habituais recebeu
cuidados
hospitalares
habituais, que
incluiam
reabilitacao fisica
quando necessario.

Medidas de
desempenho
funcional: O Short
Physical
Performance
Battery (SPPB) e o
6 m Gait Velocity
Test (GVT).
(Dinamémetro
portatil). Funcéo
cognitiva: Mini
Exame do Estado
Mental (MEEM). O
Short Physical
Performance
Battery (SPPB) e o
6 m Gait Velocity
Test (GVT). Forga
de preensao
manual. Geriatria
de um hospital
publico terciario de
Navarra (Espanha).
O grupo de
cuidados habituais
recebeu cuidados
hospitalares
habituais, que
incluiam
reabilitacao fisica
quando necessario.
Para o grupo de
intervencao, o
treinamento fisico
foi programado em
duas sessdes
diarias (manha e
noite) de 20
minutos de duragao
durante 5-7 dias
consecutivos
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A intervencéo
também melhorou o
GVT verbal e
aritmética. Beneficios
significativos também
foram observados no
grupo de intervencéo
no padrao de
movimento.

Idosos com Quanti
hospitalizagdo aguda
que realizam uma
intervencao de
exercicio
individualizada
apresentaram
melhorias na
capacidade
funcional, forga
muscular e fungao
cognitiva em
comparagao com
pacientes recebendo
cuidados habituais.



2019.
ASTEASU, M.
L.S.etal.
Assessing the
impact of
physical
exercise on
cognitive
function in
older medical

patients during

acute

hospitalization:

Secondary
analysis of a
randomized
trial.

2018.RAVICHA

NDRAN, H. et
al. Impact of
cognitive
activity

combined with

physiotherapy
in a bedridden

elderly: A case

study.

avaliar os
efeitos de
uma
intervencgao
de exercicio
multicompon
ente para a
funcao
cognitiva em
idosos
durante a
hospitalizaga
0 aguda.

Verificar o
impacto da
terapia
cognitiva
combinada
com
intervencgdes
fisioterapéuti
cas na
mobilizagao
do paciente

370
paciente
s com
idade
275
anos).
Grupo
interven
gao e
grupo
controle.
Geriatria
de um
hospital
publico
terciario
de
Navarra
(Espanh
a).

1 idoso
66 anos,
hospital
izado
por
hiponatr
emia e
acamad
o por 2
semana
s devido

(incluindo fins de
semana)
supervisionados por
um especialista em
fitness qualificado.
Usando maquinas
de treinamento de
resisténcia e outros
exercicios de
funcionalidade.

Teste de
Velocidade da
Marcha (GVT),
Teste de Trilha
Parte A (TMT-A)
Teste de fluéncia
verbal e Mini
Exame do Estado
Mental (MEEM). O
grupo de cuidados
habituais recebeu
cuidados
hospitalares
habituais, que
incluiam
reabilitacao fisica
quando necessario.
Para o grupo de
intervencgao, o
treinamento fisico
foi programado em
duas sessobes
diarias (manha e
noite) de 20
minutos de duragao
durante 5-7 dias
consecutivos
(incluindo fins de
semana)
supervisionados por
um especialista em
fitness qualificado.
Usando maquinas
de treinamento de
resisténcia e outros
exercicios de
funcionalidade.

Timed up and go
(TUG) e o teste de
caminhada de 6
minutos (TC6).0
paciente recebeu
atividades
cognitivas e
intervencgdes de
exercicios durante
sete sessdes. Cada
sessao de terapia

O grupo de exercicio
apresentou um
aumento médio de
0,1 m /s o grupo
GVT comparado ao
tratamento usual.
Melhora aparente no
grupo de intervencéo
também no escore
TMT-A. Beneficios
significativos também
foram observados no
grupo de exercicios
para o teste de
fluéncia verbal.

O paciente diminuiu
seu tempo no TUG
de 47s na primeira
sessao para 12s ao
final de sete sessdes
- uma redugao de 35
s aproximadamente.
o paciente melhorou
a distancia
caminhada de 27,8
para 245,4 m
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Quanti

Quanti
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2017.
AHLUND, K.,
et al. Effects of

comprehensive

geriatric
assessment on

physical fitness

in an acute
medical setting
for frail elderly
patients.

2015. PINTO,

J.S.S. T.etal

Effectiveness
of conventional
physical
therapy and

Pilates’ method

in functionality,
respiratory
muscle
strength and
ability to
exercise in
hospitalized
chronic renal
patients: A
study protocol
of a
randomized
controlled trial.

idoso com
delirium.

Comparar os
efeitos sobre
a aptidao
fisica nos
cuidados
agudos de
pacientes
idosos
frageis em
uma unidade
CGA versus
cuidados
convencionai
s, 3 meses
apos a alta.

Comparar o
efeito da
fisioterapia
convencional
e do Pilates
na funcao,
restauragao
e capacidade
de exercicio
em pacientes
renais
cronicos
hospitalizado
S.

asua
doenga
comorbi
da
(hiperte
nsao e
diabetes
tipo Il) e
delirium.

Pacient
es com
idade >
75 anos,
avaliado
S como
frageis e
com
necessi
dade
internag
ao.

56
paciente
S,
embora
a idade
seja a
partir de
18 anos,
existem
pessoas
com 60
anos no
grupo
analisad
o.
Grupo
interven
gao e
grupo
controle.
Hospital
do Rim
e
Hiperten
sdo em
Séo
Paulo.

durou
aproximadamente
45-60 min -
atividade cognitiva
por 15 min seguida
por programa de
exercicios por
aproximadamente
30 min.

Medidas de aptidao
fisica, incluindo
forga de preenséao
manual (HS),
cronometragem up-
and-go (TUG) e o
teste de caminhada
de 6 minutos (6-
MWT) foram feitas
duas vezes, no
periodo de
atendimento
hospitalar e no
periodo de 3 meses
acompanhamento.

Os desfechos
primarios foram
funcionalidade
(Indice de Barthel),
forga muscular
respiratoria e
capacidade de
exercicio. A
intervencgao
consistiu em um
programa de
Pilates. O grupo de
cuidados habituais
recebeu cuidados
de fisioterapia
habituais. As
intervengdes foram
realizadas uma vez
por dia, todos os
dias. Os testes
foram analisados
nos seguintes
periodos: pré-
intervencgao, apos a
52 sessdo e apods a
102 sessdo ou na
alta. Trés meses
apos a
randomizacéao, o
indice de Barthel foi
aplicado por
telefone. No final
das 10 sessbes ou

Inicialmente, o
paciente repousava
com maior
frequéncia durante o
TC6 e gradualmente
melhorava para
caminhar com
repouso minimo
durante o teste.

Os cuidados médicos
para pacientes
idosos frageis com
doencas agudas
parecem ser
superiores aos
cuidados agudos
convencionais em
termos de
preservacgao da
aptidao fisica,
capacidade aerdébia
submaxima e
mobilidade funcional
em 3 meses de
acompanhamento.

Nao houve diferenga
significativa entre os
grupos na
funcionalidade, forga
muscular inspiratoria
e expiratoria,
desempenho no
teste do degrau,
satisfagao do
paciente com os
cuidados e tempo de
permanéncia.
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Quanti

Quanti
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2007.
BJARNASON-
WEHRENS B.
et al. Long-
term results of
a three-week
intensive
cardiac out-
patient
rehabilitation
program in
motivated
patients with
low social
status.

2003.
MALLERY, L.
H. etal. The
Feasibility of
performing
resistance
exercise with
acutely ill
hospitalized
older adults.

Examinar os
efeitos da
Reabilitagao
Cardiaca
(RC)
intensiva
ambulatorial
em pacientes
com baixo
status social.

verificar a
viabilidade
de realizar
exercicios de
resisténcia
com idosos
hospitalizado
s com
doencgas
agudas.

327
paciente
s (288
homens,
39
mulhere
s, idade
56,0 £
10,8
anos)

39
paciente
s com
idade
>70
anos).
Grupo
interven
gaoe
grupo
controle.
Queen
Elizabet
h 1l
Health
Science
S
Center,
Hospital
Universi
tario em
Halifax,
Nova
Scotia.

na alta, o tempo de
internacao foi
calculado e o nivel
de satisfacdo com
os cuidados
fisioterapéuticos foi
avaliado (MedRisk).

Programa de RC de
3 semanas seguido
de reavaliagbes
clinicas 6 ( 1ll), 12
(IV) e 24 (V) meses
depois. O processo
de reabilitacéo
incluiu elementos
somaticos,
educativos,
psicolégicos e
sociais e foi
implementado por
uma equipe
multidisciplinar de
reabilitacédo
supervisionada por
cardiologistas. Os
pacientes deveriam
ter mobilidade e
conseguir chegar
ao centro de
reabilitacdo por
conta prépria.

As medidas de
resultados
primarios foram a
participacao e
aderéncia. A
participacgao foi
definida como o
numero total de
sessodes de
exercicios
realizadas (pelo
menos 75% de uma
sessdo completa
realizada) por um
determinado
sujeito, dividido
pelo numero total
de sessodes
possiveis. A adesao
foi definida como a
proporgao de
assuntos com taxas
de participacao
superior a 75%.
Outros dados
coletados no
momento de

Os resultados
confirmam a eficacia
em longo prazo de
um programa
intensivo de
reabilitacdo cardiaca
ambulatorial de 3
semanas. A maioria
dos beneficios
alcangados pela
reabilitacado cardiaca
parece ser
sustentavel nessa
populagao por pelo
menos 2 anos.

Ambos os grupos de
controle e exercicio
receberam hospital
usual cuidados,
incluindo fisioterapia,
se solicitado. O
grupo experimental
recebeu exercicio 3
vezes por semana,
cada exercicio de
Pilates foi repetido
10 vezes. Os
exercicios foram
executados até alta
hospitalar ou no
maximo 4 semanas.
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Quanti
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4. CANCER, EXERCICIO FiSICO E ATENGAO HOSPITALAR

O numero de casos de cancer no mundo tem aumentado, a ponto de em 2020 a
doenga atingir 19,2 milhdes de novos casos (OMS, 2020). A previsao € de que as
taxas da doengca aumentem nas préximas décadas devido ao crescimento
populacional, envelhecimento e maior numero de pessoas sobrevivendo aos
diagndsticos de cancer por detecgado precoce e avangos no tratamento (CZOSNEK
et al., 2021). Este contexto deixa clara a necessidade de pensar na qualidade de
vida e problemas de saude enfrentados por estes sujeitos, comoa fadiga, dificuldade
de retorno ao trabalho, independéncia e baixa qualidade de vida (CAMPBELL et al.,
2019).

O American College of Sports Medicine (ACSM), em uma mesa redonda sobre
“Atividade Fisica, Comportamento Sedentario, Prevencdo e Controle do Cancer’,
atualizou os conselhos baseados em evidéncias relacionados ao cancer; esta
declaragao fornece recomendacbes de prescricdo de exercicios para saude
relacionados ao cancer, incluindo depresséao, fadiga e qualidade de vida (PATEL et
al.,, 2019; CAMPBELL et al., 2019). O ACSM ¢é uma das muitas organizagdes em
todo o mundo que recomenda que o exercicio seja incorporado na rotina de pessoas
com cancer (CZOSNEK et al., 2021; PATEL et al., 2019).

Ainda sobre as instrugbes do ACSM (PATEL et al., 2019), a dose exata de exercicio
fisico necessaria para reduzir a mortalidade por cancer ainda ndo é conhecida, uma
vez que poucos estudos foram realizados com dados detalhados sobre as
associacdes de risco para doses especificas de atividade. Contudo, dados de trés
estudos de coorte de CA de mama sugerem que o aumento do exercicio fisico
durante os periodos pré-diagnostico e pds-diagndstico é importante para melhorar a
funcionalidade, a fadiga e a qualidade de vida geral; um aumento no exercicio
recreativo também foi associado a um risco 36% menor de mortalidade por todas as

causas.
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O texto abaixo revela a conclusdo apresentada no Relatério da Mesa Redonda do
American College of Sports Medicine sobre Atividade Fisica, Comportamento
Sedentario, Prevencéo e Controle do Cancer (PATEL et al., 2019, p.14):

Ser fisicamente ativo € um dos passos mais importantes que pessoas de
todas as idades e habilidades podem tomar para a prevengao, tratamento e
controle do cancer. Os resultados desta Mesa Redonda demonstram que
existem fortes evidéncias para apoiar uma associagao entre exercicio fisico
e risco de cancer e sobrevida para muitos tipos de cancer. A prescricao
para exercicio fisico e beneficio do cancer esta se tornando mais clara,
embora haja muito a ser aprendido sobre a dosagem ideal de exercicio
fisico e comportamento sedentario para o qual confere beneficio em todos
os tipos de cancer e subtipos. Aproximadamente um quarto dos adultos sao
fisicamente inativos, colocando-os em maior risco de desenvolvimento ou
progressdo do cancer. No futuro, os principais grupos constituintes, como
profissionais de saude e profissionais de exercicio fisico e saude publica,
podem ter um papel na comunicagdo e promogao dos beneficios do
exercicio fisico para a prevengdo e controle do cancer. Além disso, a
comunidade cientifica pode examinar questdes impactantes subjacentes a
relagdo entre exercicio fisico e cancer. Para alcangar um impacto em larga
escala, o amplo envolvimento de especialistas em prevengao, tratamento e
controle do céancer, trabalhando em conjunto com outras partes
interessadas, pode ajudar a realizar uma vis&do compartilhada de um mundo
mais fisicamente ativo e, portanto, mais saudavel.

De acordo com Geng et al. (2020), em revisao acerca do exercicio fisico e cancer,
verifica-se que as principais barreiras para a pratica de exercicios fisicos sdo: baixa
aptiddao aerdbica e carga pesada de sintomas; a preferéncia dos pacientes por
exercicios simples, personalizados e supervisionados por especialistas. Por outro
lado, a forma de autoinstrugdo conjunta e acompanhamento em grupo sao
considerados boas opg¢des, e os programas de intervengdo variam em tipo,
intensidade, duragédo e frequéncia geralmente viaveis, seguros e benéficos para o

bem-estar fisico e psicossocial dos pacientes (GENG et al., 2020).

Ja Czosnek et al. (2021) revelaram em revisdo que as intervengbes com exercicios
fisicos podem ser implementadas com sucesso, porém relativamente poucas
informagdes s&o publicadas sobre como a implementagdo bem-sucedida é definida,
medida e relatada. Czosnek et al. (2021, p. 22) também citam a falta de muitas
informacdes sobre a relagdo de pacientes com cancer e exercicio fisico, como
quantificar quantos locais estdo adotando intervengdes de exercicios, identificar qual
parcela da populagdo total de pacientes elegiveis esta sendo encaminhada para

intervencgbes, definir o custo total de implementagdo (incluindo o custo das
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estratégias de implementagédo), ou até mesmo compreender como sustentar as
intervencgdes ao longo do tempo. Por ultimo, Czosnek et al. (2021) também reforcam
a importancia de se investir em medidas e analises qualitativas a fim de
compreender como esses resultados foram alcangados e o significado dos mesmos

para os individuos.

O presente capitulo buscou apresentar algumas especificidades sobre a realidade
dos pacientes oncolégicos e a intervengdo com exercicios fisicos, porém o foco
deste estudo € abranger a atengcdo hospitalar de maneira geral. Por isso,
pretendemos com esta pesquisa colaborar para que o exercicio fisico ganhe espago
dentro dos hospitais em diversos contextos de doenca e fragilidade. Particularmente,
espera-se que o Pilates possa ser adotado como estratégia terapéutica né&o
farmacoldgica para idosos inseridos na atengdo hospitalar em diversos cenarios,
possibilitando ganhos nas dimensées biopsicossociais. O nosso foco de estudo sao
os efeitos apresentados nas dimensdes psicologicas e sociais atrelados a area de

pesquisa na qual estamos inseridos: psicologia do esporte e do exercicio.
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5. O METODO PILATES COMO ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA NA
DOENGA EXPERIENCIA

O Pilates € um método de exercicio fisico que visa a melhoria de: flexibilidade
(FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; FOURIE et al., 2013), resisténcia fisica (CRUZ-
FERREIRA et al.,, 2011b), forca (SILVA e MANNRICH, 2009; CALDWELL et al.,
2009; IREZ et al., 2011), equilibrio (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; SOUZA et al.,
2013; COSTA et al., 2016; STIVALA e HARTLEY, 2014; HYUN, HWANGBO e LEE,
2014), coordenagao motora (COSTA et al., 2016; SMITH e SMITH, 2005), atengao e
concentragdo (CALDWELL et al., 2010), controle da respiragao (LOPES, RUAS e
PATRIZZI, 2014), controle postural (KUO, TULLY e GALEA, 2009), qualidade de
sono (BOIX-VILELLA, ZARCENO e ROSA, 2014; LEOPOLDINO et al., 2013;
CALDWELL et al., 2010; CALDWELL et al., 2009), participagao social (COSTA et al.,
2016), depressdo (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; BOIX-VILELLA, ZARCENO e
ROSA, 2014; FERREIRA et al.,, 2014; EKICI, YAKUT e AKBAYRAK, 2008),
desempenho funcional (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; CRUZ-FERREIRA et al.,
2011a; SILVA e MANNRICH, 2009; PEREZ, HAAS e WOLFF, 2014; GRANACHER
et al., 2013; NEWELL, SHEAD e SLOANE, 2012), qualidade de vida (COSTA et al.,
2018; FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; VANCINI et al., 2017; COSTA et al., 2016;
LEOPOLDINO et al., 2013; SILVEIRA, LUDOVICI e BITELLI, 2013; BOIX-VILELLA,
ZARCENO e ROSA, 2014; CRUZ-FERREIRA et al., 2011b), detre outros. Trata-se
de um meétodo construtivista, sistematizado e hierarquizado com foco na pessoa
praticante, ou seja, cada individuo é unico e, portanto, deve ser guiado no método a
partir da analise morfologica, funcional e de seus objetivos e necessidades pessoais
de forma que o método sirva como um guia. Todos os sujeitosdevem iniciar pela
base (mdédulo basico) e o ritmo de execugdo e evolugdo € ditado pelo proprio

individuo.

O método Pilates fundamenta-se no conceito da Contrologia, primeiro nome dado ao
meétodo, no qual todos os movimentos do corpo devem ser totalmente conscientes e
de forma concentrada e fluida, respeitando os principios do método durante toda a
execugdo (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018). N&o se deve esquecer que a soma do
ser e o perfil de cada individuo vao guiar os caminhos através do método,
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modificando seus percursos a partir da pratica e evolugido. A ideia € que o método
se torne um estilo de vida, ndo apenas uma pratica pontual de exericios, no qual o
objetivo é eliminar habitos errados e criar novos habitos através do resgate da
corporalidade. A base € estruturada em exercicios que nos remete a infancia e
mobilidade geral do corpo envolvento atos como rolar, balangar, alcangar, etc. Com
o tempo de pratica, o individuo deve ser capaz de transferir esse aprendizado e
posturas especificas para as suas praticas diarias. Além disso, a filosofia do método
busca gerar novos conceitos e sentimentos positivos, como a confianga em si
mesmo, a disciplina, a atencdo, controle da ansidade, dentre outros inumeros

beneficios mentais e espirituais.

Embora na pratica se questione a dicotomia corpo x mente ao se falar de exercicio
fisico, muitos programas de exercicios ndo contemplam em sua estrutura de treino e
execucgao principios relacionados a pensamentos e sentimentos, muito imporantes
no contexto hospitalar. Podemos notar essa realidade com mais clareza com um
exemplo no ambito do alto rendimento, no qual o atleta muitas vezes se encontra no
auge de sua preparagao técnica e fisica e € surpreendido por demandas
psicolégicas que ndo consegue administrar no momento da competicao,
comprometendo todo o resultado. No contexto das academias e praticas de
exercicios fisicos para saude e qualidade de vida, em grande parte das modalidades
essa realidade se repete, pois os professores e treinadores se envolvem apenas
com os resultados fisicos e estéticos. Mesmo que de alguma forma exista uma
influéncia no campo psicossocial, essas dimensbes ndao sao pensadas na
elaboragao dos treinos e aulas. No método Pilates essa realidade se modifica, pois o
estado psicoldgico € elemento central do método, haja vista que ao longo do tempo
de pratica e envolvimento, o mesmo se torna um estilo de vida, modificando a forma
de se movimentar e se pisiononar diante da vida (PILATES E MILLER, 2012;
PILATES E MILLER, 2010).

Especificamente para a populagéo idosa, com ou sem patologias e doengas, muitos
sdo os beneficios do Método Pilates, o que reforca a importancia de oferecer
oportunidades dessa vivéncia para essa populacdo. Dentre esses beneficios
podemos destacar: mobilidade de coluna (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; SMITH
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e SMITH, 2005; PATA, LORD e LAMB, 2014; GILDENHUYS et al., 2013), melhor
participagdo social (COSTA et al.,, 2016), melhora nos niveis de depressao
(FERREIRA et al., 2014; BOIX-VILELLA, ZARCENO e ROSA, 2014; EKICI, YAKUT
e AKBAYRAK, 2008), fortalecimento muscular (SMITH e SMITH, 2005; ENGERS et
al., 2016; IREZ et al.,, 2011), melhora no equilibrio estatico e dinamico
(FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; STIVALA e HARTLEY, 2014; GRANACHER et
al.,, 2013; IREZ et al., 2011), ganhos de flexibilidade e amplitude de movimento
(FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; FOURIE et al., 2013; IREZ et al., 2011), aumento
da massa corporal magra (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; QUEIROZ et al., 2016;
RUIZ-MONTERO et al.,, 2014), melhora na velocidade de marcha (STIVALA e
HARTLEY, 2014; NEWELL, SHEAD e SLOANE, 2012), diminuicdo da pressao
arterial sistolica (FOURIE et al., 2013), melhoria na resisténcia fisica (CRUZ-
FERREIRA et al., 2011b), forca (SILVA e MANNRICH, 2009; CALDWELL et al.,
2009; IREZ et al., 2011),, alinhamento postural (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018),
melhor qualidade de vida (COSTA et al., 2018; FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018;
COSTA et al., 2016; SILVEIRA, LUDOVICI e BITELLI, 2013; RODRIGUES et al.,
2010), diminuigdo no risco de quedas e diminuigdo do medo de cair (STIVALA e
HARTLEY, 2014; GRANACHER et al., 2013; PATA, LORD e LAMB, 2014; IREZ et
al., 2011; NEWELL, SHEAD e SLOANE, 2012), melhora na autonomia pessoal
(FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; COSTA et al., 2016; RODRIGUES et al., 2010),
melhor eficicacia na realizagdo das atividades da vida diaria (FIGUEIREDO e
DAMAZIO, 2018; PEREZ, HAAS e WOLFF, 2014), equilibrio e confianga de
equilibrio (FIGUEIREDO e DAMAZIO, 2018; SOUZA et al., 2013; COSTA et al,,
2016; STIVALA e HARTLEY, 2014; HYUN, HWANGBO e LEE, 2014; GRANACHER
et al.,, 2013; RODRIGUES et al., 2010; PATA, LORD e LAMB, 2014) melhora na
agilidade e desempenho funcional (GRANACHER et al., 2013; GILDENHUYS et al.,
2013) e no VO2max e funcao pulmonar (LOPES, RUAS e PATRIZZI, 2014).

Como ja mencionado anteriormente, no que diz respeito aos aspectos psicoldgicos e
sociais, o Método Pilates apresenta efeitos positivos nos seguintes aspectos:
autoestima atengao e concentragao, autoeficacia, qualidade de vida, otimismo diante
da vida, motivagdo, satisfacdo geral, depressdo, ansiedade, percepgdo de
valorizag&do das pessoas, qualidade do sono, autoimagem, percepgao do estado de
saude, estresse, autonomia, qualidade emocional e estado de humor (BOIX-
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VILELLA e ZARCENO, 2018; VANCINI et al., 2017; COSTA et al., 2016; HERRERA-
GUTIERREZ, OLMOS-SORIA e BROCAL-PEREZ, 2015; BOIX-VILELLA, ZARCENO
e ROSA, 2014; LEOPOLDINO, 2013; SILVEIRA, LUDOVICI e BITELLI, 2013; CRUZ-
FERREIRA et al., 2011; RODRIGUES et al., 2010; CALDWELL et al., 2009).
Particularmente no caso de idosos hospitalizados, o Método Pilates contribui para a
aceitabilidade e aderéncia ao tratamento (MALLERY et al., 2003).

Embora se pretenda verificar as estratégias de enfrentamento e formas de
experiéncia dos sujeitos no contexto hospitalar, independente do tipo de doenca
enfrentada pelos sujeitos, este estudo foi realizado com pacientes oncoldgicos. O
objetivo foi contribuir para uma melhor qualidade de vida e bem estar dos sujeitos
em diversos contextos da atencdo hospitalar e com diversos quadros.
Especificamente com pacientes oncolégicos, alguns beneficios ja foram verificados
para intervengao de exercicios fisicos, dentre eles: qualidade de vida (STAN et al.,
2012), redugdo da fadiga (ESPINDULA et al, 2017; KNOBF, MUSANTI e
DORWARD, 2007; LUCIA, EARNEST e PEREZ, 2003), bem estar psicoldgico e
social (KNOBF, MUSANTI e DORWARD, 2007; STAN et al., 2012; SOARES, 2011),
aumento da fungao fisica e forga (KNOBF, MUSANTI e DORWARD, 2007; PETERS,
SCHULZ e MICHNA, 2002; DIMEO et al., 1997), melhoria na imagem corporal
(BATTAGLINI et al., 2004; STAN et al., 2012), aumento da flexibilidade e amplitude
de movimento (ESPINDULA et al., 2017), diminuicdo da dor (ESPINDULA et al.,
2017), aumento da massa corporal magra, diminuicdo do tempo de hospitalizagao
(DIMEO et al., 1997), diminuicdo na quantidade de analgésicos, diminuicdo da
ansiedade e depressao (KNOBF, MUSANTI e DORWARD, 2007). Com o presente
estudo, pretende-se incluir pesquisa e analise qualitativa para entender outras
particularidades com maior especificidade e profundidade do contexto individual e
beneficios.

Realizando busca na literatura a fim de compreender os beneficios dos exercicios
fisicos em outras doengas e patologias dentro da atengdo hospitalar, ou seja,
estudos com exercicios realizados com pacientes internados e como estratégia n&o
farmacoldgica dentro dos hospitais, 12 estudos foram encontrados. Destes estudos,
todos possuem abordagem quantitativa, seis fazem parte da derivacdo de estudos
realizados em um hospital publico de Navarra (Espanha). A partir destes estudos,
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observam-se melhorias nos aspectos: aptiddo fisica, capacidade aerdbia
submaxima, mobilidade funcional, tempo para alta hospitalar, forca muscular e
funcao cognitiva, padrao de movimento, reabilitagdo cardiaca, velocidade da marcha
e dor. (ASTEASU et al., 2019a; ASTEASU et al., 2019b; ASTEASU et al., 2019c;
ASTEASU et al., 2019d; ASTEASU et al., 2020a; ASTEASU et al., 2020b; CANO-
MANAS et al., 2020; RAVICHANDRAN et al., 2018; AHLUND et al., 2017; PINTO et
al., 2015; BJARNASON-WEHRENS et al., 2007; MALLERY et al., 2003).

Destes estudos em hospitais, apenas dois foram realizados com Pilates e todos
possuem somente abordagem quantitativa. O estudo de Pinto et al. (2015) teve
como objetivo comparar o efeito da fisioterapia convencional e do Pilates na fungéo,
restauracao e capacidade de exercicio em pacientes renais crénicos hospitalizados.
Para este estudo n&do houve diferenga significativa entre os grupos na
funcionalidade, forca muscular inspiratéria e expiratoria, desempenho no teste do
degrau, satisfagao do paciente com os cuidados e tempo de permanéncia (PINTO et
al., 2015). O que pode explicar o resultado deste estudo é a abordagem
contemporanea de Pilates utilizada, pois a partir da descricdo presente no artigo o
Pilates foi utilizado como técnica de fisioterapia, culminando em resultados
semelhantes ao da outra técnica fisioterapéutica tradicional. O segundo estudo de
Pilates encontrado nesta revisdo foi o de Mallery et al. (2003), que teve como
objetivo verificar a viabilidade de realizar exercicios de resisténcia com idosos
hospitalizados com doengas agudas. Ambos os grupos (controle e exercicio)
receberam cuidados hospitalares usuais, incluindo fisioterapia tradicional e concluiu-
se que os idosos sao capazes de cumprir exercicios de resisténcia dentro do
hospital (MALLERY et al., 2003). No geral, estes resultados revelam a escassez de
intervengdes e estudos com o Método Pilates dentro dos hospitais e, ainda mais, a
falta de abordagem qualitativa permitindo entender a experiéncia dos sujeitos nesse

contexto.

E importante ressaltar que, na atencdo hospitalar, muitos sdo os desafios
enfrentados pelos sujeitos. Além da doenga processo e tudo que esta impde no
sentido de adaptacgbes, tratamentos e sobrecarga emocional, os sujeitos est&o
expostos a doenga experiéncia que ira determinar como este se posicionara diante

de todo processo, quais significados ele atribuira a ela e que comportamentos ira
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adotar diante de sua atual condicdo. Os comportamentos desses sujeitos diante de
seus problemas de saude sio construidos a partir da percepg¢ao de saude, que se
ergue dentro de seu contexto sociocultural e dependem da compreensé&o sobre o ser
e de sua relagdo com o meio no qual esta inserido (SETTE CAMARA et al., 2012;
EISENBERG, 1977). A doenga faz parte dos processos simbodlicos e ndo é uma
entidade percebida e vivenciada universalmente, € um processo experiencial e suas
manifestagcbes dependem dos fatores diversos que operam em conjunto com o0s
processos psicobioldgicos (LANGDON, 2001; GOOD 1994). Nesse sentido, torna-se
necessario compreender a experiéncia dos mesmos a partir de sua fala e

interpretacéo.

Sette Camara et al. (2012) sustentam que algumas doengas se firmam no imaginario
coletivo, enquanto em outras, os individuos, em funcdo de suas experiéncias e
contexto, podem elaborar ou reelaborar interpretacbes, apoiando-se em recursos
coletivos. Favoreto e Cabral (2009) reforgam a importancia de se valorizar o papel
das pessoas com doengas cronico-degenerativas como sujeitos e compreender os
significados por eles produzidos sobre o processo de saude e adoecimento e a partir
das diferentes intervencdes. Diante disso, se espera que ao vivenciar experiéncias
positivas através do exercicio fisico na Atencdo Hospitalar, neste caso o Método
Pilates que possui uma abordagem holistica do individuo, os mesmos possam
ressignificar suas interpretagdes sobre a doenga, diminuindo a progressao das
perdas e ampliando as sensagbes positivas e ganhos. Portanto, este estudo
pretende avangar na compreensdo das experiéncias dos sujeitos com CA na
atengdo hospitalar através do Método Pilates utilizado como uma estratégia
terapéutica ndo farmacologica, através de uma abordagem eminentemente

qualitativa.
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6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisas da UFMG e aprovado
sob o numero 17882619.7.0000.5149. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa tendo como foco observar e entender a experiéncia dos sujeitos, o que s6
€ possivel realizar dando voz aos mesmos e através de uma analise mais

aprofundada de suas falas, bem como os observando em suas vivéncias.

Uma representagao qualitativa ndo possui a pretensao a generalizagdo, antes disso
busca uma compreensdo em profundidade dando relevancia a voz dos sujeitos do
universo pesquisado, nesse contexto o termo experiéncia é o foco das questbes
(MINAYO, 2012). O verbo principal da analise qualitativa € compreender, e para
compreender é preciso levar em conta a singularidade do individuo, porque sua

subjetividade € uma manifestacéo do viver total (MINAYO, 2012).

A pesquisa qualitativa baseia-se, também, na excegdo. Portelli (1996) ressalta
algumas questbes esséncias a respeito da pesquisa qualitativa ao descrever a
experiéncia e narrativas de Douglass a respeito de um feitor que sentia “desprazer”
ao acoitar, poderiamos nos questionar sobre a veracidade desse sentimento por
parte do feitor ou se seria apenas um sentimento de Douglass, imaginando que essa
subjetividade estaria presente apenas nas pesquisas qualitativas, mas o texto nos
traz algumas questbes para pensar mesmo sob a perspectiva de uma pesquisa
quantitativa. Compreendemos como relevantes alguns recortes do texto para refletir
sobre essas questdes (PORTELLI, 1996 p.8).

“No plano estatistico em que os dois historiadores quantitativos realizam a
analise, significa que os escravos eram agoitados de vez em quando,
menos de uma vez ao ano, e 0s acgoites nao constituiam um dado
significativo em sua experiéncia. (...) podemos afirmar que a escraviddo nao
era, afinal, pior do que outras condigbes de submissao social, ai
compreendida também a condigdo operaria. Afinal de contas, a diferencga
estatistica entre 0 e 0,7 é desprezivel. No plano subjetivo da possibilidade
trata-se, porém, de uma diferenga incomensuravel. (...) Se noventa e nove
escravos nunca eram chicoteados e, ndo obstante, um deles recebia
setenta chibatadas, a experiéncia excepcional deste ultimo dava cor as
expectativas e ao comportamento de todos os demais: a historia
estatisticamente excepcional do escravo numero cem representa o
horizonte de possibilidades de todos os demais. (...) Os escravos agoitados
eram quiga relativamente poucos, os mortos na usina € os mortos por
heroina séo relativamente raros (apesar de sempre serem demasiados).
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Mas todos os escravos, todos os operarios, todos os mogos dos anos
setenta em diante vivem subjetivamente a possibilidade da chibata, da
morte, da droga, inclusive se objetivamente nao foram tocados.

Afinal, o que poderiamos compreender a partir do texto? Até que ponto essa
subjetividade presente nas pesquisas nao existiia também nas pesquisas
quantitativas? Poderiamos pensar, por exemplo, nas 0,7 chibatas e a intensidade
nao entraria nessa conta? Como poderiamos usar algum tipo de generalizagdo nos
dados de pesquisas qualitativas? O texto a seguir possui contribui¢des importantes
nesse sentido: o desprazer do senhor Hopkins se converte, entdo, para Douglass,
em um sinal evidente da contradi¢do entre a escraviddo e a natureza humana: nem
sequer o vigilante pode se negar, no fundo, a reconhecer a humanidade dos que
golpeia, do mesmo modo que a sua propria. O sistema escravista desumaniza, pois,
tanto os escravos como os senhores, mas algo continua resistindo-lhe e escapando-
Ihe; por isso, nos residuos da humanidade, na irredutivel subjetividade de ambos,
estdo as raizes da resisténcia dos escravos e das contradi¢des dos senhores.
Talvez seja nesse ponto que poderiamos apontar um caminho para uma espécie de
generalizagdo ou uma “subjetividade mais ampla”, como o préprio texto diz
(PORTELLI, 1996). E nessa perspectiva que este estudo pretende dar voz aos
sujeitos e compreender suas experiéncias, possibilitando avangos nas intervengdes

de forma mais humanizada e significativa.

6.1 Individuos

O numero inicial total de alunos inscritos no projeto foi de 15 sujeitos com
diagnostico de CA e inseridos na Atengdo Hospitalar. Contudo, o universo de
pesquisa final foi composto por 12 individuos, pois trés individuos, embora tenham
se inscrito, realizado a primeira coleta (antes das interveng¢des) ndo compareceram
no segundo momento da coleta. Dessa forma, estes sujeitos foram excluidos do

universo final.

Os individuos eram pacientes da oncologia de um Hospital de Belo Horizonte e
estavam e fase de acompanhamento da doenga, ou seja, compareciam ao hospital

para tratamentos e acompanhamento junto a equipe multidisciplinar do hospital.
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Todos os sujeitos se voluntariaram a participar do Projeto de extensdo em Pilates
oferecido através dos responsaveis por essa pesquisa em um Hospital de Belo
Horizonte. A intervencdo aconteceu primeiramente no Hospital do Instituto de
Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG) na cidade de Belo
Horizonte, mas devido ao cenario da pandemia, apds os trés meses iniciais as aulas
foram transferidas para o modelo online, através da plataforma Zoom. Os trés
sujeitos ndo se adaptaram ao modelo online e por isso seus dados n&do foram

inseridos no estudo.

6.1.1 Critérios de Inclusao

Pacientes de CA devidamente matriculados e frequentes nas aulas de Pilates do
Hospital e que foram liberados pelo médico responsavel do hospital para a pratica.
Estes pacientes ndo estavam internados, apenas compareciam ao hospital para
tratamento e acompanhamento da equipe de saude.

6.1.2 Critérios de Exclusao

Sujeitos que se tornaram infrequentes nas aulas, por piora no quadro clinico,
suspensao da liberagdo médica ou desisténcia particular por indisposigdo. Além
disso, aqueles que nao participaram de um dos momentos de coleta, embora
tenham frequentado as aulas.

6.2 Procedimentos

Inicialmente realizou-se um contato com o hospital do Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), no qual foi explicada a proposta
do Projeto Pilates no Hospital e solicitada autorizagdo para sua implantagdo e
realizacdo da pesquisa. ApOs autorizagdo, a psicéloga do hospital e o médico
responsavel pela oncologia convidaram os pacientes a se inscreverem
voluntariamente para participacdo nas aulas. Como foi possivel incluir todos os
interessados e voluntarios nas aulas, ndo foi necessario realizar sorteio. Inicialmente
os termos e objetivos do projeto foram apresentados e explicados aos voluntarios.
Ao concordar em participar da pesquisa, todos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e participaram da primeira fase da coleta
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de dados e entrevistas. Apos assinarem o TCLE, os primeiros dias de aula formam

destinados a coleta de dados para ter a condi¢io inicial dos voluntarios.

Como parte do entendimento de como o exercicio fisico, nesse caso o Mat Pilates,
pode contribuir para o enfrentamento da doenca e para a qualidade de vida no
contexto social e psicologico; e como esses voluntarios interpretam essas
experiéncias, foi realizada uma entrevista semiestruturada e observagao participante.
A entrevista semiestruturada é um instrumento que permite aos sujeitos o
fornecimento de elementos expressivos para a pesquisa auxiliando a compreensao
do objeto investigado (GOMES e AMARAL, 2005). Para o desenvolvimento do roteiro
de entrevista, foi verificada a literatura pertinente e consultados dois especialistas a
fim de validar/ajustar o instrumento previamente a sua utilizagdo. Os especialistas
eram profissionais que possuiam vasta experiéncia, mais de dez anos, em pesquisas

com populagao idosa.

A entrevista foi baseada nas perguntas geradoras abaixo, porém com margem para
aprofundamentos necessarios através da técnica entrevista em profundidade. Neste
caso, 0 que o pesquisador deseja € que o participante se expresse de forma livre.
Para isso, utiliza perguntas abertas, que tem por objetivo gerar respostas amplas e
orientar o processo de elaboragdo do pensamento (Minayo, 2010; SILVA et al.
2006). Nesse sentido, por se tratar de uma entrevista em profundidade, em todas as
perguntas o pesquisador pode introduzir novas questdes a partir das falas dos
individuos, buscando mais detalhes que poderiam contribuir para analise e
compreensao das experiéncias. Tal procedimento permite que temas surjam
livremente através da confianga crescente e na compreensdo; e em certo momento,
o pesquisador entende que nao aparecerao novas questdes e/ou percepgoes,
quando ocorre o ponto de saturagao e a entrevista chega ao fim (Minayo, 2010;
SILVA et al. 2006).

As perguntas que iniciaram a entrevista foram:

Para vocé, o que é saude?

Para vocé, o que é doenga?

Como vocé lida com seu processo saude/doenga?

Fale-me sobre sua experiéncia com o Pilates aqui no hospital.
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O que vocé deseja para seu futuro?

As perguntas sobre saude e doenga foram inseridas a fim de dar voz aos sujeitos
sobre o entendimento do que € saude e doencga, e se o Pilates influenciou a
experiéncia desses sujeitos sobre a experiéncia da doenga. Ou seja, sera que o
individuo associa mudancgas em sua rotina e sua saude a pratica do Método Pilates?
Sera que os sujeitos sdo capazes de perceber que o significado de saude vai além
da auséncia de doenca e que o exercicio pode contribuir para a qualidade de vida
geral que associada a saude? Estas questdes serdo exploradas a partir da

discussio dos resultados.

A pesquisa aconteceu em trés momentos: momento inicial (M1), realizado antes do
inicio do exercicio; segundo momento (M2), trés meses apds o inicio do exercicio;
terceiro momento (M3), seis meses apds o inicio do exercicio com mudanga de

cenario para aulas online devido a pandemia de Covid 19.

No M1 foi aplicado o inventario situacional de saude (anexo lll) a fim de caracterizar
0 universo de pesquisa. Apos a primeira fase de coleta (M1), as aulas com os
exercicios fisicos fundamentados no Método Pilates se iniciaram. As aulas
aconteceram duas vezes por semana e tinham a duragcdo de 60 minutos e eram
oferecidas pela equipe do projeto dentro do hospital. Toda estrutura da aula
obedeceu ao Método Pilates, ou seja, os exercicios do MAT Pilates criados por
Joseph Pilates ja apresentados no capitulo 2. Os exercicios foram instruidos
respeitando os niveis estabelecidos no método (basico intermediario ou avangado).
Adaptagdes/modificacbes nos exercicios (sem descaracterizar o Método Pilates)
eram realizadas respeitando o Principio da Individualidade Biol6gica, bem como as
condicbes atuais de saude do paciente/aluno. Os exercicios do Método Pilates, bem
como 0s niveis aplicados podem ser vistos nas tabelas abaixo. As adaptacdes
aconteciam de forma individual, ou seja, os exercicios e niveis aplicados eram os
mesmos para todos, porém a amplitude de movimento e o numero total de

repeticbes eram ajustados conforme condigéo atual do aluno.



Tabela 5: MAT Pilates Basico aplicado no hospital

EXERCICIO
1 HUNDRED
2 ROLLUP

3 ONELEGCIRCLE

4  ROLLING LIKE A BALL

5 SINGLE LEG STRETCH

6 DOUBLE LEG STRETCH

7 SPINE STRETCH

REPETIGOES
10 respiragdes

3 a 5 repeticbes

5 repeticbes com
cada perna

5 a 6 repeticdes
5 a 10 repeticdes
5 a 10 repeticbes

3 a 5 repeticbes

Total: 7 exercicios.

Tabela 6: MAT Pilates Intermediario aplicado no hospital

N O kA WON -

10
11
12
13
14
15
16
17
18
18.1

EXERCICIO
HUNDRED
ROLL UP/ HALF ROLL DOWN

ONE LEG CIRCLE

ROLLING LIKE A BALL
SINGLE LEG STRETCH

DOUBLE LEG STRETCH

SINGLE STRAIGHT LEG
STRETCH
DOUBLE STRAIGHT LEG
STRETCH

CRISSCROSS
SPINE STRETCH FORWARD
OPEN LEG ROCKER
CORKSCREW
SAW

NECK ROLL
SINGLE LEG KICK
DOUBLE LEG KICK

NECK PULL
SIDE KICKS SERIE
Side Kick Front /Back

REPETIGOES
10 repeticdes
03 a 05 repeticdes

05 repeticdes cada
sentido

06 repeticdes
05 a10 repetigdes
05 a 10 repeticdes

05 a 10 repeticdes

05 a 10 repeticdes

02 a 03 repeticdes
03 a 05 repeticdes
04 a 06 repeticdes
03 repeticdes
03 a 05 repeticdes
01 a 02 repeti¢des
05 a 08 repeticdes
04 repeticdes
03 a 06 repeticdes

05 a 10 repeticdes
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18.2
18.3

19
20

Side kick Up/Down
Small Circle

TEASER
SEAL

Total: 22 Considerando as variagées do Side Kicks

03 a 05 repeticdes

05 repeticdes cada
sentido

03 a 05 repeticdes
06 repeticdes

Tabela 7: MAT Pilates Avangado aplicado no hospital

6.1
6.2

EXERCICIO
HUNDRED
ROLL UP
ROLLOVER
ONE LEG CIRCLE
ROLLING LIKE A BALL
STOMACH SERIE

SINGLE LEG STRETCH

DOUBLE LEG
STRETCH
SINGLE STRAIGHT
LEG
STRETCH
DOUBLE STRAIGHT
LEG
STRETCH

CRISSCROSS

SPINE STRETCH
FORWARD

OPEN LEG ROCKER
CORKSCREW
SAW
NECK ROLL

SWANDIVE
SINGLE LEG KICK

DOUBLE LEG KICK
NECK PULL
SCISSORS

BICYCLE
SHOULDER BRIDGE

REPETICOES
10 repeticoes
03 a 05 repeticoes
3 repeticdes em cada sentido
5 repetigbes em cada sentido

5 a 6 repeti¢des

5 a 10 repeticdes

5 a 10 repeticdes

05 a 10 repetigoes

05 a 10 repeticbes
02 a 03 repeticbes
3 a 5 repetigdes

04 a 06 repeticbes
03 repeticdes
03 a 05 repeticoes
01 a 02 repeticbes

04 a 06 repeticoes
05 a 08 repeticoes

02 a 04 repeticoes
03 a 06 repeticoes
04 a 05 repeticoes
04 a 05 repeticoes

02 a 04 repeti¢gdes cada perna
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SPINE TWIST

JACKNIFE
SIDE KICKS SERIES
Balance on Hip
Scissors
Bridge
Circles

Hot potato

Bicycle
Grand Rond de Jambe
TEASER
Teaser 1
Teaser 2
Teaser 3
BOOMERANG
HIP CIRCLES/CANCAN

SWIMMING
LEG PULL DOWN
LEG PULL UP
KNEELING SIDE KICKS
Front and Back
Circles
Bicycle
MERMAID
SNACK /TWIST
ROCKING
CRAB
BALANCE CONTROL

PUSH UP
SEAL

02 a 04 repeticoes cada
sentido
03 a 04 repeticoes

Maos atras da cabeca
05 repeticoes
03 respiragdes
05 repeticoes
05 repeti¢cdes cada sentido

05 beats na frente, 05 beats
atras
Repetir até regredir até 01
beats
03 a 04 repeticbes

03 repeticdes em cada sentido

03 a 05 repeticoes
03 repeticdes
03 a 05 repeticoes
02 a 04 repeticoes

02 a 03 repeticdes cada
sentido
04 repetigcdes/respiracdes

03 repeticdes cada perna

03 repeticdes cada perna

04 repeti¢cdes cada sentido
05 repeti¢cdes cada sentido
03 repeti¢cdes cada sentido
02 a 03 repeticdes
03 repeticdes
06 repeticdes
04 repeticoes
02 repeticoes
03 sets de 3 repeticdes
06 repeticdes

Total: 49
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No M2, apds intervencdo, foram realizadas as entrevistas semiestruturadas, que
foram gravadas e transcritas para posterior analise, compreenséo, interpretagao e
discussdo dos resultados. O modelo de gravador utilizado foi Sony ICD-PX470.
Neste momento (M2), aplicou-se novamente o questionario de dados
sociodemograficos e fatores situacionais/saude.

A entrevista de M3 foi realizada através de Google formularios devido a
caracteristica do momento que nao permitia contato com os sujeitos e muitos

possuiam limitagdes de recursos para realizar a coleta por gravacéo.

Além das entrevistas, foi utilizada a técnica de observacgao participante que, segundo
Malinowski (1975), € uma técnica na qual observador e observado encontram-se em
uma relacdo de proximidade e o processo da coleta de dados se da no proprio
ambiente natural de vida dos observados, que passam a ser vistos ndo mais como
objetos de pesquisa, mas como sujeitos que interagem em um dado contexto; é
preciso langar seus olhares para o lugar correto e esperar pelo que se apresentara,
identificando e seguindo as pistas para interpretagdes mais profundas em busca de
significados. As observagbdes foram anotadas em um caderno de campo e as
observagdes pertinentes foram inseridas nas discussdes das categorias de analise.
A observacdo se deu a fim de buscar uma aproximagdo com os individuos da

pesquisa e compreender melhor o universo pesquisado.

6.3 Analises

A técnica utilizada para analise das entrevistas foi a hermenéutica dialética, que faz
a sintese dos processos compreensivos e criticos buscando a compreensido de
sentido que se da na comunicagao entre seres humanos, tendo na linguagem seu
nuacleo central (MINAYO, 2010; GADAMER, 1999). A técnica de andlise
hermenéutico-dialética tem sido utilizada nas pesquisas em educagao (OLIVEIRA,
2001) e foi utilizada inicialmente em pesquisas qualitativas brasileiras em saude por
Minayo (2002). Ela trabalha com a comunicagdo da vida cotidiana e do senso
comum, considerando que o ser humano complementa-se por meio da

comunicagao, sendo preciso compreender seu contexto e sua cultura, e a



68

contribuicdo produtiva do intérprete € parte essencial do proprio sentido do
compreender (CORTES, 2006; HABERMAS, 1987).

A perspectiva hermenéutica desenvolve-se nos seguintes parametros: busca
diferengas e semelhancgas entre o contexto dos autores e o contexto do investigador;
explora as definicbes de situagdo do ator, supde o compartilhamento entre 0 mundo
observado e os sujeitos, com o mundo da vida do investigador; busca entender os
fatos, os relatos e as observagdes e apoia essa reflexdo sobre o contexto histoérico;
julga e toma decisao sobre o que ouve, observa e compartilha; e produz um relato

dos fatos em que os diferentes atores se sintam contemplados (MINAYO, 2010).

Para discussao dos dados analisados pela hermenéutica dialética foram elaboradas
categorias de analise definidas a posteriori, ou seja, emergiram totalmente do
contexto das respostas dos sujeitos da pesquisa. Meireles e Cendon (2010)
explicitam que um conjunto de categorias cuidadosamente selecionadas pode gerar
indicagcbes produtivas para o processo de inferéncia, contribuindo para que as
interpretacdes possam espelhar resultados validados pelo método.
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7. RESULTADOS

Os tépicos abaixo apresentam as analises das informacdes coletadas no presente

estudo.

7.1 Analises das entrevistas e caracterizagao do universo de pesquisa

Os dados apresentados a seguir fazem parte de uma analise preliminar dos dados
quantitativos coletados a partir do questionario de dados sociodemograficos e
fatores situacionais/saude que foi aplicado com o intuito de caracterizar a amostra e
avaliar o estado atual em que se encontravam no inicio da pesquisa e trés meses
apos experiéncia com o Método Pilates. A tabela 8 apresenta informacdes de sexo e

idade dos sujeitos participantes da pesquisa.

Tabela 8 : Sexo e idade dos individuos

Sexo N % Média de idade
Feminino 10 83% 69

Masculino 2 17% 73,5

Total geral 12 100% 69,7

O quadro 2 apresenta a caracterizagdo dos sujeitos de forma individual com dados
de sexo, idade e tipo de CA.

Quadro 2: Sujeitos e caracteristicas

Identifi- Sexo Idade Tipo de Doencgas Fase do Estad Escolari- Profissiona | Pratica de
cagéao CA/ e patolo- | tratament | o civil dade I-mente exercicio
do identifica gias o ativo atual
individu ¢éo livre além do (antes do
o do CA Pilates)
individuo
Individuo | Feminino | 67 CA de | Diabete Acompanh | Soleira | Superior Néao Sim
1 pulm&o Hiperten- | amento completo Danca
séo Caminhad
a
Individuo | Feminino | 60 CA Nao infor- | Acompanh | Casad | Ensino Néao Sim
2 (individuo | mou amento a médio Danca
ndo quis completo
detalhar)
Individuo | Feminino | 62 CA Nao infor- | Acompanh | Né&o Superior Néao Néao
3 (individuo | mou amento inform completo
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ndo quis ou
detalhar)
Individuo | Feminino | 69 CA Fibromial- | Acompanh | Casad | Fundamen- | Sim Sim
4 (individuo | gia amento a tal Hidroginas
ndo quis incompleto tica
detalhar)
Individuo | Feminino | 71 CA de | Né&o infor- | Acompanh | Casad | Fundamen- | Nao Sim
5 mama mou amento a tal Danca
incompleto Caminhad
a
Individuo | Feminino | 66 CA Hiperten- | Acompanh | Viuva Pos- Sim Néao
6 (individuo | s&o amento graduacgao
ndo quis completa
detalhar)
Individuo | Masculin 73 CA Hiperten- | Acompanh | Casad | Ensino Néao Sim
7 o (individuo | s&o amento o médio Danca
ndo quis completo Caminhad
detalhar) a
Individuo | Feminino | 60 CA Nao infor- | Acompanh | Né&o Ensino Néao Néao
8 (individuo | mou amento inform | médio
ndo quis ou completo
detalhar)
Individuo | Feminino | 76 CA de | Articula- Acompanh | Viliva Ensino Néao Sim
9 mama ¢do do | amento médio Danca
joelho completo
Individuo | Feminino | 64 Melanom | N&o infor- | Acompanh | Soleira | Ensino Néao Néao
10 a mou amento médio
(individuo completo
ndo quis
detalhar)
Individuo | Masculin 69 CA Nao infor- | Acompanh | N&o Ensino Néao Néao
11 o (individuo | mou amento infor- médio
ndo quis mou completo
detalhar)
Individuo | Feminino | 68 CA Fibromial- | Acompanh | Casad | Ensino Sim Sim
12 (individuo | gia amento o médio Danca
ndo quis | Artrose completo
detalhar) Tendinite
Bursite,
Hiperten-
séo
Hipoti-
roidismo

Abaixo se apresenta as categorias identificadas em analise das entrevistas. Essas

categorias foram definidas a posteriori, conforme direcionamento apresentado nos

procedimentos metodoldgicos. Para isso utilizou-se a técnica hermenéutica dialética
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que se baseia em dois movimentos de interpretagdo: o gramatical e o psicolégico
(CARDOSO, SANTOS e ALLOUFA, 2015). Para Cardoso, Santos e Alloufa (2015), o

momento de interpretacdo gramatical analisa o discurso, o uso das palavras e os

conceitos; ja o momento psicoldgico vai além do sentido objetivo das palavras, e se

concretiza quando o intérprete se propde a reconstruir as “intengdes” do sujeito que

proferiu as palavras. As categorias apresentadas a seguir foram construidas a partir

dessas duas dimensdes que possuem uma importante ligagéo, fortalecendo a viséo

hermenéutica de que ha uma estreita conexdo entre pensamento e linguagem
(CARDOSO, SANTOS e ALLOUFA, 2015). O Quadro 3 apresenta as categorias

identificadas a partir dessa perspectiva.

Quadro 3: Categorias de analise

Categorias de analise

Algumas falas que sustentam a categoria

Categoria 1:

“Pilates: uma oportunidade!”

Categoria 2:

“Pilates € movimento!”

Categoria 3:

“Pilates e socializagao.”

“E uma oportunidade, eu acho que é uma béngéo!”—(lndividuo 2)

“Parece que as portas fecham e ai de repente com essa
possibilidade de, de ter esse encontro aqui no hospital com
pessoas diferentes fazendo exercicios vai abrindo assim, vai dando
esperanca sabe?” (Individuo 6).

“Eu agradeci a Deus quando surgiu esse Pilates.” (Individuo 9).

“Nossa! Eu nao acreditei, ndo acreditei. Que ele ia oferecer isso
para a gente!” (Individuo 12)

“Movimentar, fazer alguma coisa de bom.” (Individuo 1)

“Os exercicios sdo muito bons... (...) exercicios de percepc¢ao sabe.
(...) a movimentacao € muito importante a gente, a flexdo, né,
cuidar da gente porque a gente & muito assim travada né,
destravando...” (Individuo 1)

“E que eu ficava muito sedentaria e agora o Pilates ta
movimentando mais...” (Individuo 8).

“Eu to locomovendo melhor (...) Pilates me fez ver que tenho que
prestar mais ateng&o enquanto eu estou locomovendo. ” (Individuo
9).

“(...) a doencga nos iguala. Entdo a convivéncia séo as pessoas que
sabem o que uma ta falando pra outra, tipo ‘ndo do conta de fazer
isso, ndo to bem” (Individuo 2)

“ja conversei com varias pessoas, fiz amigos, os professores (...)
entao a gente é aquela amizade de vim ver as pessoas.” (Individuo
8).

“Em todos os sentidos, a convivéncia é bom pra gente né,
convivéncia com os colegas.” (Individuo 11).



Categoria 4:

“Pilates: corpo-mente-espirito.”

Categoria 5:

“Interpretando a saude.”

Categoria 6:

“Interpretando a doenga.”

Categoria 7:

“Doenga: noticia x aceitagao!”
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“a questdo mental também (...) disposicdo mental. (Individuo 1)”

“Tanto no campo fisico, no espiritual, de toda forma, sabe (...)
excelente, acho que tem que continuar e da a semana inteira pra
poder ajudar todo mundo.” (Individuo 3)

“Faz a gente criar uma alma nova...” (Individuo 3)

“Isso altera que eu posso aproveitar, dangar e esses trogos todo.”
(Individuo 7).

“A minha autoestima [risos] (...) minha autoestima”. (Individuo 8).
“Primeiro eu tenho motivo para sair de casa (...) eu ja achava que
se eu sentasse no chao eu ndo conseguiria levantar, eu ja estou

fazendo isso.” (Individuo 8).

“Depois que eu estou no Pilates eu to sentindo mais segura, e to
prestando mais atengdo em mim.” (Individuo 9).

“Saude é bem estar, é conforto, é qualidade de vida, é... saude é
conjunto de tudo que me faz é... viver de uma forma mais plena.”
(Individuo 2)

“Saude tem mais a ver com a jornada do que com o objetivo final.”
(Individuo 2)

“(...) se a gente cuidar da gente, a gente nunca vai ficar doente.”
(Individuo 4).

“Saude é tudo na vida! (...) tudo é saude, é vida, é viver é a paz, é
tudo!” (Individuo 5)

“(...) tem dia que é de dor, tem dia que é dificil e faz parte a gente
passar por isso também, porque é aprendizado (...)"(Individuo 2)

“Doenca é falha no organismo, é alguma coisa que néo ta
funcionando bem (...) ela tem um propdsito... € no meu caso eu to
tentando aprender com ela...” (Individuo 2)

“E a parte ruim da vida da gente, talvez um deslize, um descuido
mesmo da gente com a gente mesmo, né, (...) 0 nosso corpo ta
mostrando de alguma forma que alguma coisa nao ta bem com a
gente, mas a gente ndo atenta muito pra isso...” (Individuo 3)
“Olha, olhar melhor pro futuro e aceitar melhor.” (Individuo 4)

“Uai, acho que pro ser humano a melhor coisa é saude.” (Individuo
4).

“Foi dificil encarar a noticia.” (Individuo 5)
“Eu lido de um a forma de aceitagdo né. Mas sempre preocupada

que eu possa ser acometida novamente (...) tudo isso porque a
vida para mim ela tem um sentido.” (Individuo 9).
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8. DISCUSSAO

8.1 Categoria de analise: “Pilates: uma oportunidade!”

A categoria de analise “Pilates: uma oportunidade!” surgiu a partir de respostas

”' “®

como: “E uma oportunidade, eu acho que é uma béncéo”! “Parece que as portas
fecham e ai de repente com essa possibilidade de ter esse encontro aqui no hospital
com pessoas diferentes fazendo exercicios vai abrindo assim, vai dando esperanca
sabe?” (Individuo 6). “Eu agradeci a Deus quando surgiu esse Pilates.” (Individuo 9).
“‘Nossa! Eu nao acreditei, ndao acreditei. Que ele ia oferecer isso para a gente!”
(Individuo 12). Percebe-se que o Pilates se apresenta como uma possibilidade
diante da doenga, principalmente diante da doenga experiéncia, uma vez que
modifica a forma como os sujeitosvivenciam o processo, tornando-o mais leve e com

possibilidades de vivéncias positivas.

E essencial ressaltar que cada contexto deve ser analisado de forma isolada e cada
experiéncia considerada de maneira especial. Um estudo observacional realizado
com sujeitos com CA em estagio avangado revelou que a generalizagdo nestes
casos € complexa, pois existem contextos muitos distintos, diferentes locais
metastaticos e populagcdo heterogénea em niveis de CA, o que que influencia a
forma como resultados sdo alcangados (GENG et al., 2020). Neste sentido, é
recomendavel que o ambiente de treinamento/pratica do Método Pilates seja o0 mais
agradavel possivel e o mais compativel com a realidade dos sujeitos, uma vez que a
boa integracdo da técnica e dos aspectos psicologicos e sociais pode ser um fator
determinante para a manutengao da motivacdo e de melhores perspectivas futuras,

principalmente em contextos de doenga (MELO, 2021).

Refletido sobre o cenario da doencga experiécia, € interessante a forma pela qual os
sujeitosposicionam-se perante a doenga ou assumem a situagdo, conferindo-lhe
significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a mesma (RABELO,
ALVES e SOUZA, 1999). Neste estudo, os sujeitosatribuiram ao local um novo

significado quando o Meétodo Pilates foi ali oferecido, ou seja, uma nova
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oportunidade de ressignificar um local de dor e mas noticias. Ressalta-se que as
respostas empregadas aos problemas criados pela doenga constituem-se
socialmente e remetem diretamente a um mundo compartilhado de praticas, crencas
e valores (RABELO, ALVES e SOUZA, 1999). Compartilhamentos que foram
claramente observados no convivio diario dos sujeitos deste estudo, modificaram a
experiénica realizada no hospital, a partir da vivéncia do Método Pilates, tornando-a
mais agradavel e positiva.

A literatura cientifica ja sustenta que a satisfagdo do paciente, que é caracterizada
como gostar do programa e/ou achar o programa util e valioso, € essencial para
efeitos positivos (CZOSNEK et al., 2021). Por isso, considerar o Pilates uma
oportunidade contribuiu para uma melhor qualidade de vida dos sujeitos. Em um
estudo realizado por Geng et al. (2020), observou-se que, 0 aumento da expectativa
de vida diretamente ligada a qualidade de vida & importante para apoiar as
recomendagdes clinicas e estratégias de intervengdo nao farmacologicas; melhoras
significativas em componentes psicocomportamentais sdo destacadas nos
resultados de estudos qualitativos (GENG et al., 2020). Este resultado se relaciona
positivamente com a proposta do presente estudo, que buscou apresentar um novo
cenario de oportunidades, ouvir os sujeitos, compreender seu contexto e apresentar
caminhos que modifiquem, de fato, a vida dos mesmos. Modificando ndo apenas

numeros, mas o dia a dia destes sujeitos.

Evidéncias sugerem que a atividade fisica e o exercicio melhoram a qualidade de
vida e a funcionalidade de pacientes e sobreviventes de CA (WHITEHEAD e
LAVELLE, 2009). No entanto, a tendéncia dos estudos é se concentrar em pacientes
mais jovens, apesar da maior incidéncia e menor sobrevida entre pacientes mais
velhos. O estudo de Whitehead e Lavelle (2009), explorou as preferéncias de
atividade fisica e exercicios de 29 mulheres sobreviventes de CA de mama, com
idades mais avangadas, através de uma entrevista semiestruturada e um grupo focal
explorando padrées de atividade fisica, motivadores, facilitadores, barreiras e
preferéncias. Os achados revelaram que os principais fatores que influenciaram a
atividade fisica foram a imagem corporal, problemas de peso, vitalidade, humor e o
desejo de continuar uma vida com normalidade (WHITEHEAD e LAVELLE, 2009).
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Através da observacgao participante realizada pela presente pesquisa, também foi
possivel perceber que manter a vitalidade e buscar uma vida com padrbes de
normalidade adotados antes do diagnostico da doenga foram desafios diarios e
determinantes para os individuos. Particularmente, as respostas da categoria 1
mostram claramente que a oferta do Pilates no hospital trouxe essa perspectiva para
o grupo: realizar atividades nas quais o foco ndo era a doenga e sim a saude. Isso

modificou o dia dos sujeitos em um novo contexto de esperanga.

Uma revisdo sistematica realizada por Czosnek et al. (2021), visando a
compreensao acerca das intervengbes de exercicios fisicos para pessoas
diagnosticadas com CA revelou que 14 estudos relataram a adog&o de intervengdes
de exercicios; nove estudos avaliaram barreiras qualitativas e facilitadores para a
adogao da intervencgao; 14 exploraram a aceitagao pelas organizagdes e um estudo
avaliou a aceitagdo organizacional e as barreiras qualitativas a adogao. Dos cinco
estudos que mediram a adogéo, dois relataram a porcentagem de organizagdes que
adotaram programas de oncologia do exercicio fisico, com 60% dos hospitais na
Bélgica adotando programas e 18% dos YMCA (inglesa de Young Men's Christian
Association), na América, entregando um programa especifico (CZOSNEK et al.,
2021). Um fato que chama atengdo na revisdo é que nenhum dos estudos
identificados relatou as taxas gerais de aceitagdo dos programas de exercicios
fisicos por profissionais da area da saude, bem como o numero total de profissionais
que encaminham pacientes para se exercitar (CZOSNEK et al., 2021). Este fato que
pode ter comprometido a visibilidade e o conhecimento acerca dos diversos
beneficios do exercicio fisico como estratégia terapéutica ndo farmacolégica para a
saude biopsicossocial na atengdo hospitalar.

Contudo, os beneficios quantitativos encontrados nos estudos com CA, aliados aos
encontrados na analise qualitativa do presente estudo, mostram a importancia de
estratégias com foco na saude realizadas dentro dos hospitais, e devem ser
repassados para os profissionais da saude. E necessario utilizar estratégias que
modifiguem o olhar dos sujeitos retirando-o um pouco da doenga processo e
trazendo a luz para a experiéncia, pois esta pode ser transformada a partir de
olhares e atitudes mais positivas de enfrentamento, como observado nas respostas
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da categoria 6. Entender a doenga processo € importante para saber o que se deve
e 0 que ndo se deve fazer com sujeitos nesta condigdo; porém, desconsiderar a
doenga experiéncia nesse cenario € negligenciar principios basicos do treinamento e

de uma intervencdo humanizada.

8.2 Categoria de analise: “Pilates € movimento!”

Esta categoria de analise “Pilates € movimento” surgiu a partir de afirmag¢des como:
“‘Movimentar, fazer alguma coisa de bom.” (Individuo 1); “Os exercicios s&o muito
bons... (...) exercicios de percepgao sabe (...) a movimentagdo € muito importante a
gente, a flexdo, né, cuidar da gente porque a gente € muito assim travada né,
destravando...” (Individuo 1); “E que eu ficava muito sedentaria e agora o Pilates ta
movimentando mais...” (Individuo 8); “Eu to locomovendo melhor (...) Pilates me fez

ver que tenho que prestar mais atencdo enquanto eu estou locomovendo.
(Individuo 9).

Observando as falas acima e refletindo sobre a filosofia do Método Pilates, podemos
notar como o método fez os sujeitos perceberem a importancia do movimento na
vida deles, o que tem se transformado em estilo de vida para estes individuos.
Analisando os principios e filosofia do Método Pilates (PILATES e MILLER, 2012;
PILATES E MILLER, 2010) verificamos que isto € o que o método pretende realizar.
Quando o individuo diz que presta mais atencdo na forma como se locomove, o
Pilates ja fez o seu papel de mudar, ndo s6 aquele momento de pratica, mas toda a
forma de se movimentar e agir do sujeito. Ndo podemos esquecer que, no Pilates, o
estado psicologico € elemento central, haja vista que ao longo do tempo de pratica e
envolvimento, o mesmo se torna um estilo de vida, modificando a percepgao, a
forma de se movimentar e de se posicionar diante da vida (PILATES e MILLER,
2012; PILATES E MILLER, 2010). Em outras palavras, o Pilates muda a forma como

0s sujeitos percebem e vivem seu dia a dia.

Segundo a perspectiva fenomenologica, as percepgdes e as interpretagdes sobre o
mundo e a existéncia ocorrem somente em termos de uma compreensao vivida e,

portanto, experimental de “ser no mundo”, em que o corpo assume papel
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fundamental. (RABELO, ALVES e SOUZA, 1999). Neste contexto, o Pilates
contribuiu para estas interpretacbes e compreensdes através desse corpo, que foi
instrumento de vivéncias, aprendizados e mudancas que aconteceram através do

movimento.

E por meio do corpo que é revelado o “ser no mundo”, ou seja, é a partir de uma
consciéncia sobre o corpo que se inscrevem e se revelam as varias dimensdes da
vida com todas suas contradicées e seus conflitos (RABELO, ALVES e SOUZA,
1999). Portando, o movimento através do Pilates foi a forma do individuo expressar
sua nova identidade e experiéncia trazidos pela doenca. Nessa experiéncia corporal,
as diferentes concepgdes e as praticas relacionadas a saude e a doenga foram
percebidas, criadas e recriadas com interagdes dinamicas entre os individuos,
conflitos e negociagdes, tudo isto em um (con)texto de redes de relagdes
socioculturais compartilhadas (RABELO, ALVES e SOUZA, 1999), a partir de suas
semelhancgas e diferencas estabelecidas pelo espag¢o de convivio e pela doenca.

No que diz respeito ao modelo biocomportamental de intervengdes de exercicios
para fadiga relacionada ao CA, evidéncias revelam beneficios da atividade fisica e
do exercicio fisico no sentido de melhorar a aptiddo aerdbica, forca muscular e
fungéo fisica (GENG et al., 2020). Até agora, todas as intervengdes relacionadas
provaram ser seguras e viaveis, com pouco ou henhum evento adverso direto e com
adeséo aceitavel (GENG et al., 2020). Este fato reforga a necessidade e importancia
de programas de exercicios com esta populagdo, focados nas caracteristicas e
necessidades individuais. Efeitos benéficos do exercicio fisico no contexto hospitalar
também foram observados na funcéo fisica e na fungdo cognitiva global; sendo
essencial ressaltar que as melhorias da fungdo cognitiva mediam as melhorias da

funcéo fisica em idosos hospitalizados (ASTEASU et al., 2021).

A eficacia da intervengdo com exercicios fisicos reflete mudanga positiva de
comportamento e da fungédo fisica (GENG et al., 2020), contribuindo para a
beneficios na autonomia e na independéncia do idoso. Um programa de intervengao
de exercicios proporciona beneficios significativos sobre os cuidados habituais, no

tempo de alta hospitalar, na fluéncia verbal e aritmética e no padrao de movimento
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(ASTEASU et al., 2019a). Em suma, movimentar-se melhor pode garantir uma
melhor saude geral e qualidade de vida. Existe uma frase difundida mundialmente
acerca da esséncia do Método Pilates que diz: “Pilates € movimento e o movimento
cura!” (JOSEPH PILATES, data desconhecida). Perceber que os sujeitos captaram e
vivenciaram a esséncia do método é gratificante e nos motiva a continuar no

caminho da pesquisa em torno do Método Pilates.

8.3 Categoria de analise: “Pilates e socializagao.”

A identificagdo da categoria “Pilates e socializagdo” seu deu a partir de falas como:
“(...) a doenga nos iguala. Entdo a convivéncia sdo as pessoas que sabem o que
uma ta falando pra outra, tipo ‘ndo do conta de fazer isso, ndo to bem’ (Individuo 2);
“‘ja conversei com varias pessoas, fiz amigos, os professores (...) entdo a gente é
aquela amizade de vim ver as pessoas.” (Individuo 8); “Em todos os sentidos, a
convivéncia € bom pra gente né, convivéncia com os colegas.” (Individuo 11).
Através das falas podemos notar que estar junto com pessoas que vivenciam as
mesmas situagdes e dores pode trazer beneficios para a saude emocional dos
sujeitos. Como os proprios sujeitos afirmam, as condigbes os igualam e a
convivéncia € boa para a saude geral. Ou seja, a doenga experiéncia pode ser
dividida e compartilhada tornando o caminho mais leve e agradavel.

Analisando a literatura cientifica acerca de exercicios para pacientes com CA, as
evidéncias sao particularmente positivas a partir dos resultados qualitativos atuais
(GENG et al., 2020). Da mesma forma, esses achados s&o confirmados por um
estudo qualitativo realizado por Mikkelsen et al. (2019), independentemente dos
habitos de exercicios fisicos passados ou presentes, pacientes com o CA
destacaram o valor do exercicio fisico em beneficios fisicos e psicossociais. |dosos
com limitagdes funcionais tém alto risco de experienciar as consequéncias negativas
do isolamento (TEEKE, 2010), ainda mais em mulheres que tem maior risco de viver
sozinhas (COYLE e DUGAN, 2012). Esta situagdo pode ser ainda mais critica em
pacientes de CA. Por isso, € facil entender que manter a funcao fisica completa ou
recuperar o estado anterior € dificil para CA incuravel; portanto, cuidar das
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necessidades psicoldgicas e sociais dos pacientes pode ser tdo importante quanto
qualquer ganho funcional objetivo. Embora a natureza da doenga progressiva seja a
deterioragdo, os pacientes ainda ganham forte sentimento de significado e
realizagdo do exercicio (GENG et al., 2020), ou seja, os ganhos positivos na doenga

experiéncia podem muitas vezes ser mais expressivos que os na doenga processo.

Evidéncias cientificas indicam que pacientes com doengas graves sao fisicamente
inativos pela carga pesada de sintomas (GENG et al., 2020). Nesse sentido,
atividades e exercicios simples, personalizados e supervisionados por especialistas
séo os preferidos por esta populacao; além disso, a forma de autoinstrugdo conjunta
e acompanhamento em grupo também sdo defendidos como benéficos neste
contexto (GENG et al., 2020). Estas evidéncias corroboram com os achados deste
estudo, uma vez que estar em grupo e dividir experiéncias pode contribuir com a
adesao e aderéncia, contribuindo para a manutengcdo da pratica e alcance dos
beneficios que o Método Pilates pode proporcionar. Este fato se sustenta, ainda,
pela baixa adesao dos sujeitos ao Pilates online durante a pandemia. Os sujeitos
relataram a dificuldade com os recursos tecnolégicos, mas principalmente, a falta de

apoio do grupo, fortalecendo a importéncia de fatores sociais no processo.

O conceito de experiéncia ganha, entdo, outra perspectiva, a de experiéncia
socialmente constituida, na qual se apresentam estratégias que s6 sao passiveis de
analise quando se expressam como narragao individual e intersubjetiva e social, mas
entendendo nessa condicdo a presenga de uma situagao dialogica e dialética
(GOMES; MENDONCA e PONTES, 2022). Os significados s&o negociados também
em um espacgco comunicacional e politico, em que a enunciagao coletiva reflete a
atualizagdo de um universo discursivo e experiéncias vividas e projetadas. (GOMES;
MENDONCA e PONTES, 2022). Neste ponto reforcamos a identidade da categoria
“Pilates e socializagao”, expressando sua subjetividade e singularidade os sujeitos
interagem e socializam, imprimindo um novo discurso que fara sentido para este

coletivo.

O método Pilates tem se mostrado capaz de trazer melhorias fisicas, psicologicas e
sociais para seus adeptos; podendo resultar na prevencdo e/ou melhora no
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tratamento de doengas relacionadas a aspectos multidimensionais (MELO, 2021).
Nesse sentido, inserir o Pilates no contexto hospitalar € potencialmente benéfico
para a saude geral dos pacientes transformando o profissional de Educacgao Fisica
em uma figura indispensavel no atendimento e tratamento ndo farmacologico na
atencdo hospitalar, proporcionando melhorias para a doenga processo e, no

contexto deste estudo, principalmente para a doenga experiéncia.

8.4 Categoria de analise: “Pilates: corpo-mente-espirito.”

Esta categoria de analise “Pilates corpo-mente-espirito” é muito associada a filosofia
do Método Pilates e se apresentou a partir de falas como: “a questao mental também
(...) disposigdo mental.”; “Tanto no campo fisico, no espiritual, de toda forma, sabe
(...) excelente, acho que tem que continuar e da a semana inteira pra poder ajudar
todo mundo.” (Individuo 3); “Faz a gente criar uma alma nova...” (Individuo 3); “Isso
altera que eu posso aproveitar, dangar e esses trogos todo.” (Individuo 7); “A minha
autoestima [risos] (...) minha autoestima”. (Individuo 8); “Primeiro eu tenho motivo
para sair de casa (...) eu ja achava que se eu sentasse no chdo eu nao conseguiria
levantar, eu ja estou fazendo isso.” (Individuo 8); “Depois que eu estou no Pilates eu

to sentindo mais segura, e to prestando mais atengdo em mim.” (Individuo 9).

Nas teorias sociologicas de base fenomenoldgica e hermenéutica as énfases estdo
nos aspectos relacionais a experiéncia e a agdo (RABELO, ALVES e SOUZA, 1999).
Sem a pretensao de assumir uma unica perspectiva, os autores delimitam o campo
tedrico preponderante nas analises, diferenciando-o de outras analises, como a
perspectiva biomédica, que trata dos aspectos organicos dos processos de doenga,
de cura ou de estudos nas ciéncias sociais que ressaltam os aspectos ideais ou
simbdlicos desse processo (RABELO, ALVES e SOUZA, 1999). A experiéncia do
Pilates para estes sujeitos gerou acg&o; agcdo em torno dos grandes ganhos do
método para a triade “corpo-mente-espirito.”. Os aspectos simbdlicos associados a
doenca experiéncia e vivéncia do método contribuem para uma vida mais autbnoma

e para uma melhor compreensao do seu corpo, sentimentos e emocgdes.
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Para analisar melhor esta categoria apresentamos uma frase do criador do Método
Pilates: “Contrologia desenvolve um corpo uniforme, corrige posturas erradas,
restaura a vitalidade fisica, vigora a mente, e eleva o espirito.” (PILATES, 1998;
PILATES, 1934). Esta frase apresenta a esséncia para se refletir sobre o0 método a
partir desta perspectiva “corpo-mente-espirito”, ou seja, ndo é possivel separar o
individuo em partes e oferecer um treinamento que considere apenas uma dimensao
do ser. Porém, como ja mencionado neste trabalho anteriormente, muito
profissionais do movimento defendem este discurso, mas ndo o vivenciam na
pratica. O individuo 9, citado no inicio da categoria, deixa claro esse potencial do
Método Pilates para fazer o individuo se perceber por completo: “Depois que eu

estou no Pilates eu to sentindo mais segura, e to prestando mais atengdo em mim”.

Ainda sobre os pensamentos de Joseph Pilates (PILATES, 1998; PILATES, 1934), o
mesmo afirma que € necessario estar presente, concentrado e nao distraido, pois é
a mente que esculpe o corpo. Quem vivencia o Método Pilates e seus principios
consegue perceber que esta verdade se faz presente na pratica e na qualidade do
movimento que so € possivel através dessa conexdo. Uma conexao forte entre o
corpo (aspectos técnicos, fisicos e fisiologicos), a mente (aspectos psicoldgicos) e o
espirito (energia vital) € fundamental para o alcance de resultados (MELO, 2021). No
contexto das praticas do Método Pilates estabelecer e manter esta conexdo é
imprescindivel. Portanto, para uma pratica que garanta a presenga dos principios do
meétodo, isto ndo pode deixar de existir; pois € o que ira contribuir para a integragao
corpo-mente-espirito e para ganhos expressivos dentro das multiplas dimensdes do
ser destes sujeitos.

8.5 Categoria de analise: “Interpretando a saude.”

A categoria de analise “Interpretando a saude” foi definida a partir de depoimentos
como: “Saude é bem estar, é conforto, € qualidade de vida, é... saude é conjunto de
tudo que me faz é... viver de uma forma mais plena.” (Individuo 2).; “Saude tem mais

a ver com a jornada do que com o objetivo final.” (Individuo 2); “(...) se a gente
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cuidar da gente, a gente nunca vai ficar doente.” (Individuo 4); “Saude ¢é tudo na
vida! (...) tudo é saude, é vida, é viver é a paz, € tudo!” (Individuo 5).

Joseph Pilates (PILATES, 1998; PILATES, 1934) afirma que um corpo livre de
tensdo nervosa e fadiga € o abrigo ideal fornecido pela natureza para abrigar uma
mente bem equilibrada, totalmente capaz de atender com sucesso todos os
complexos problemas da vida moderna. Se uma vida moderna por si so ja nos traz
tantos desafios, isto se faz ainda mais desafiador quando o individuo vivencia uma
doenga grave. Neste sentido, o exercicio fisico pode ser um aliado para contribuir
com uma maior vitalidade e equilibrio. Nesta perspectiva, Idorn e Straten (2017)
concluiram que o exercicio ndo € somente saudavel, mas pode ser realmente
terapéutico em pacientes com CA. Um protocolo de exercicios realizado no hospital,
combinado com terapia convencional, pode ser eficaz para melhorar o equilibrio,
funcionalidade, qualidade de vida e motivagdo em pacientes com doengas graves
(CANO-MANAS et al., 2020). Em estudo realizado anteriormente, diferencas
significativas foram obtidas para motivagéo, autoestima e adesdo (CANO-MANAS et
al., 2020), o que pode contribuir para uma autopercepgdo de saude positiva e

experiéncia positiva com o método.

A saude pode ser mais bem vivenciada através de uma perspectiva bem-sucedida
da doenga experiéncia. Good (1994, p. 139) destaca que a experiéncia foi,
primeiramente, apontada sob esta perspectiva por antropologos
fenomenologicamente orientados, em especial os de tradicdo boasiana, por
exemplo, Geertz (1989), enfatizando que a analise da experiéncia se da através da
linguagem, bem como das relagbes sociais, institucionais e das atividades que
fazem parte do universo simbdlico no qual os sujeitos estao inseridos (DIAS, 2016).
Sendo assim, o Pilates dentro do hospital, com aquele grupo especifico de sujeitos
transformou-se em um universo simbdlico, carregado de significados que

contribuiram para uma mudanca de pensamento e de estilo de vida.

Estudos sugerem que entender as demandas de saude dos sujeitos e como elas
podem influenciar a experiéncia dos mesmos é fundamental para uma intervencao
apropriada (CANO-MANAS et al., 2020; DIAS, 2016). Programas de exercicios
fisicos adaptados as demandas fazem parte das necessidades urgentes para
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pacientes com CA e outras doengas graves; os profissionais da saude devem
gerenciar intervengdes mais viaveis e seguras para contribuir com a melhora da
saude geral dos sujeitos (GENG et al., 2020). Estas afirmagbes mostra a
necessidade de mais pesquisas, com desenhos metodoldgicos rigorosos e variados
para explorar o efeito do exercicio fisico na saude em longo prazo (GENG et al.,
2020). Além disso, é essencial entender quais aspectos da saude s&o mais
relevantes para os sujeitos e o que é mais significativo neste processo; e nao

somente pensar nos sintomas biolégicos da doencga.

Idosos hospitalizados que realizam uma intervengdo de exercicio fisico
apresentaram melhorias na capacidade funcional, forga muscular e fungdo cognitiva
em comparagdo com pacientes recebendo cuidados habituais (ASTEASU et al.,
2019b). Estratégias baseadas em grupo, personalizadas e supervisionadas por
especialistas podem aumentar a motivacdo. Neste contexto, o Método Pilates se
apresenta como uma importante estratégia para influenciar positivamente em
aspectos psicolégicos e sociais em contextos diversos (MELO, 2021; GENG et al.,
2020), o que foi identificado na categoria 5. Para ser feliz e saudavel, o ser humano
precisa envolver-se em atividades de producéo, lazer, cuidado pessoal, aquisicdo e
manutengdo da saude, estar sempre ativo e manter seu engajamento social, dentre

outras coisas (MELO, 2021), contribuindo para uma experiéncia positiva.

E preciso compreender que um trabalho eficiente que contribua para a manutencéo
e melhora da saude geral vai além de uma boa atuagao profissional no momento da
aula, esse trabalho comega no planejamento e preparagao para a intervengao que
deve considerar o individuo em sua totalidade (MELO, 2021). Neste sentido, &
indispensavel entender que aspectos psicologicos e sociais devem fazer parte das
intervengdes em todos os momentos, a fim de preparar os alunos para as situagdes
diversas (MELO, 2021), ndo deixando apenas para considera-los em momentos e
situacdes dificeis e desafiadoras.

E essencial reforcar que as narrativas construidas a partir do contexto expressam a
forma de estruturagado e interpretagdo dos eventos de doenga e infortunio (GOOD,
1994), e demonstram a dimensao experimental e cultural de tais eventos, pois suas
manifestacdes resultam da interlocugdo de fatores de varias ordens: biologica,
cultural, psicoldgica e social (LANGDON, 1994; DIAS, 2016). Neste sentido, a
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especificidade das diversas légicas explicativas e as diferentes perspectivas em jogo
sdo afirmadas, segundo limites de uma possivel complementaridade existente em
cada experiéncia vivida (RABELO, ALVES e SOUZA, 1999). Desse dialogo e das
possiveis trocas, delineia-se, um campo mais amplo para o conhecimento sobre os
diferentes aspectos da saude e da doenga, a medida que s&o desvendados alguns
dos enigmas da propria existéncia humana (RABELO, ALVES e SOUZA, 1999).
Dentro desta existéncia, o proprio fato de pertencer, de ser acolhido e de alcangar
resultados em coletividade de semelhantes faz com que a experiéncia do sujeito se
modifique, contribuindo para ganhos positivos em diversos dominios.

8.6 Categoria de analise: “Interpretando a doenca.”

O surgimento da categoria “Interpretando a doenga” se deu a partir de falas como:
“(...) tem dia que é de dor, tem dia que é dificil e faz parte a gente passar por isso
também, porque é aprendizado (...)"(Individuo 2); “Doenga é falha no organismo, &
alguma coisa que nao ta funcionando bem (...) ela tem um propésito... € no meu
caso eu to tentando aprender com ela...” (Individuo 2); “E a parte ruim da vida da
gente, talvez um deslize, um descuido mesmo da gente com a gente mesmo, né, (...)
0 nosso corpo ta mostrando de alguma forma que alguma coisa ndo ta bem com a

gente, mas a gente nao atenta muito pra isso...” (Individuo 3).

Os estudos com base etnometodoldgica ajudam a entender como a doenga se
agrega ao dia-a-dia das pessoas, concedendo a eles significados (GOMES;
MENDONCA e PONTES, 2022). A doenga age como fator de ruptura de um fluxo
cotidiano, fazendo com que a pessoa enferma e seus familiares necessitem de nova
reorganizagdo das suas atividades diarias (GOMES; MENDONCA e PONTES,
2022), sendo necessario se reinventar e se compreender sobre uma nova
perspectiva. Nesse sentido, oferecer aos sujeitos uma oportunidade de criar um
novo fluxo cotidiano que compreenda atividades que os coloquem em situagdes de
maior amparo, socializagdo e convivéncia com iguais e/ou semelhantes podera

culminar em novas estratégias de enfrentamento.
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Entender o que é doenca para o individuo e qual impacto isso traz para sua vida
diaria € fundamental para uma intervencao qualificada. Percebe-se, pelas respostas
do estudo e através da analise da literatura que a doenca esta relacionada a falha
e/ou incapacidade. Neste sentido, ndo é de se estranhar que grande parte dos
estudos cientificos realizados com exercicios fisicos, mais especificamente com o
Método Pilates, € voltada para aspectos relacionados as patologias, dor, lesbes e
outros aspectos semelhantes (MELO, 2021). Entender estes contextos €
extremamente importante; porém, sendo o individuo biopsicossocial, € essencial que
este seja pensado de maneira completa e que os aspectos positivos do método
sejam pensados, também, dentro dos dominios psicologicos e sociais para uma
melhor compreensao e intervencao (MELO, 2021).

Estudos revelam que os programas de intervengc&o com exercicios fisicos variam em
tipo, intensidade, duracdo e frequéncia; e geralmente sdo considerados viaveis e
benéficos para o bem-estar fisico e psicossocial dos pacientes (GENG et al., 2020).
No contexto hospitalar com sujeitos idosos, uma intervengao de exercicio fisico
contribui com melhorias na capacidade funcional, forca muscular e fungédo cognitiva
em comparagao com pacientes que recebem apenas cuidados habituais (ASTEASU
et al., 2019b), sendo mesmo considerado uma terapia para o tratamento de CA
(IDORN e STRATEN, 2017). Sendo assim, no contexto hospitalar, estratégias
baseadas em grupo, personalizadas e supervisionadas por especialistas podem
aumentar a saude geral dos pacientes e diminuir os impactos negativos da doenca
(GENG et al., 2020).

As acbes que produzem resultados positivos devem ser consideradas para
replicacdo em futuras implementagdes a fim de concluir, medir e avaliar os
resultados da implementagcdo em CA. Dessa forma, os pesquisadores em exercicio,
CA e demais doengas comecgardao a entender o processo de implementacédo e
explicar como e porque a implementagao foi bem-sucedida (CZOSNEK et al., 2021).
A lacuna de pesquisa cientifica relacionada a este contexto, no que diz respeito a
estudos originais de alta qualidade, como comparagdo e desenho de estudo
longitudinal, s&o necessarios para fortalecer nosso conhecimento sobre o tratamento
continuo de doengas (GENG et al., 2020). Compreender como as intervengdes de

exercicios podem ser implementadas com sucesso € importante para que as
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pessoas que vivem apos um diagnéstico de CA e demais doengas graves possam

obter os beneficios do exercicio e estendé-los para as agbes cotidianas.

Algo essencial para se compreender e interpretar a doenga € diferenciar algumas
definicbes acerca das mesmas, como podemos notar no texto abaixo de Laplantine
(1991, p.16-17):

O autor destaca também que a expressao illness pode ser entendida por
dois pontos de vista classicos: doenga-sujeito e doencga-sociedade,
refletindo, respectivamente, a experiéncia subjetiva do doente e
comportamentos socio-culturais ligados a doenga. Para integrar as nogdes
de doenca-objeto (disease), doenga-sujeito (um ponto de vista de iliness) e
doenca sociedade (outro ponto de vista de illness), ele propbée que se
avance no debate de sickness, uma vez que essa terminologia pode
articular, ao mesmo tempo, “as condigbes sociais, histéricas e culturais de
elaboragdo das representagbes do doente e das representagbes do médico
e isso qualquer que seja a sociedade considerada”.

Como ja apresentamos ao longo das discussdes, assim como Laplantine (1991),
entendemos a doenga no sentido refletido na expressao illness, sem estabelecermos
dicotomia entre os pontos de vista de ser uma experiéncia subjetiva ou um
comportamento sociocultural. Aqui empregamos doenga ou enfermidade como
reflexo da combinagcdo de aspectos da experiéncia dos sujeitos e situagbes
socioculturais. Isso, por sua vez, ndo significa que desconsideremos os aspectos
bioldgicos presentes no processo do adoecer, ou seja, a doenga processo. Assim,
junto a esses aspectos, buscamos desenvolver uma perspectiva interdisciplinar na
abordagem da enfermidade (GOMES; MENDONCA e PONTES, 2022).

E preciso que se compreenda n3o somente o modelo (disease ou illness) ou o
evento (a presenga da doenga), ou, ainda, a interagao (os significados imediatos ao
estoque de conhecimento ou aqueles negociados a partir da emergéncia da doenga)
(GOMES; MENDONCA e PONTES, 2022), a compreensao precisa vir por completo.
A logica da analise social sobre a complexidade da experiéncia da doenga esta em
outro percurso metodologico: sdo as estratégias ou trocas que se formam entre pré-
textos, textos, eventos e significados expressos nos mais diversos suportes
discursivos de linguagem e corporais, que sdo comunicados e negociados
socialmente (GOMES; MENDONCA e PONTES, 2022). E preciso ter a consciéncia
de que o sofrimento decorrente de uma doenca pode levar a sentimentos de

desamparo e desesperanga; mas também pode gerar aprendizados e novos
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significados para a vida (MELO, 2021). Portanto, praticas que gerem sentimentos
positivos e sensagdes de sucesso sao essenciais nesse contexto. Este pode ser
uma das razdes do exercicio ter resultado na sensagdo de bem estar psicologico
durante o tratamento de pacientes de CA (KNOBF, MUSANTI e DORWARD, 2007),
observada também apds cirurgia para retirada do CA (ANDERSON et al, 2012).

N&do se pode esquecer que experiéncias negativas podem levar a evitagdo, a
antecipagdo e ao medo; sendo estas tentativas frustrantes de enfrentamento que
muitas vezes acrescentam ao desconforto elementos que induzem ao insuportavel e
se transformam em ansiedade (MELO, 2021; PERISSINOTTI e PORTNOI, 2016).
Avaliar os resultados de outros estudos e testar novas intervencdes se torna mais
valioso. Neste ponto € necessario aumentar as medidas com dados qualitativos
sobre como esses resultados foram alcangados; a fim de compreender melhor como
algumas intervengdes alcangaram niveis mais altos (CZOSNEK et al., 2021) e como

estas experiéncias modificam a experiéncia da doenca.

8.7 Categoria de analise: “Doenga: noticia x aceitagao!”

A categoria de analise “Doencga: noticia x aceitagdo” surgiu a partir de falas como:
“Olha, olhar melhor pro futuro e aceitar melhor.” (Individuo 4); “Uai, acho que pro ser
humano a melhor coisa é saude.” (Individuo 4); “Foi dificil encarar a noticia.”
(Individuo 5); “Eu lido de uma forma de aceitagdo né. Mas sempre preocupada que
eu possa ser acometida novamente (...) tudo isso porque a vida para mim ela tem

um sentido.” (Individuo 9).

Se pensarmos nas narrativas, relatos e discursos como instancias de agao faz-se
necessario acrescentar o significado ao contexto (RABELO, 1994). Sendo assim, o
significado que a noticia de um CA traz para estes sujeitos é um divisor de aguas e
ponto crucial para escolhas e dire¢cdes de vida. E isto significa conceber o discurso e
as narrativas, ndo como expressdes de subjetividades, mas, sobretudo, como

tomada de posicao em um campo de possibilidades (RABELO, 1994).



88

A noticia e o episédio concreto de doencga e infortunio € um momento de produgao
de canais de transmissdo de saberes que informam sobre o modo especifico como
os diferentes sistemas ideoldgicos que compdem o universo de representagdes
articulam-se entre si (DIAS, 2016). Assim como os motivos variados que conduzem
a procura das diferentes instituicdes ligadas a cura e ao restabelecimento da saude;
a compreensdo dos processos empregados para solucionar os eventos de doenga e
infortunio revela bastante a respeito dos tipos de “pessoas socioculturais” que se
deseja construir (DIAS, 2016).

O momento da noticia da doencga foi citado pelos sujeitosdesta pesquisa como um
dos mais desafiadores no processo. Receber a noticia de uma doenga grave traz
muitos desafios e exige que o individuo seja resiliente no processo. De maneira
geral, a resiliéncia é a capacidade de um individuo se adaptar as adversidades da
vida, se reinventando constantemente e se posicionando de forma positiva diante
dos problemas (MELO, 2021). A resiliéncia € uma habilidade pessoal de se adequar
com sucesso ao estresse agudo ou crénico; diversos autores afirmam que pessoas
resilientes apresentam maior controle de humor, comportamento, cognigao e
maiores caracteristicas de coping/enfrentamento, como, por exemplo, resolver
problemas e enfrentar seus medos (CEVADA et al., 2012) como o desafio de uma
doenga. E esta capacidade é intensamente exigida dos sujeitos no contexto deste
estudo.

Um perfil resiliente € desejavel e pode ajudar em muitos sentidos, e no contexto da
doenca experiéncia torna-se indispensavel. Portanto, mais uma vez, apresenta-se
um pensamento de Joseph: se aceite da forma que vocé é! A aceitacdo € um
desafio e se envolver em agdes positivas junto com pessoas que enfrentam desafios
semelhantes pode contribuir para uma vida mais leve e ajudar a superar desafios.
Portanto, se apropriar do Método Pilates como essa conexdo do individuo com sua
esséncia, aceitando e aperfeicoando sua realidade corporal pode contribuir para o
desenvolvimento de um perfil mais resiliente, que ira contribuir para uma vida mais
leve e prazerosa (MELO, 2021).
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Sendo a resiliéncia a capacidade de um individuo se adaptar as adversidades da
vida, se reinventando constantemente e se posicionando de forma positiva diante
dos problemas (MELO, 2020c), ela é essencial no processo saude x doenga. Trata-
se de uma habilidade individual para se adequar com sucesso ao estresse, seja ele
agudo ou crdénico (MELO, 2020c; CEVADA et al., 2012). Refletindo sobre estes
conceitos, podemos perceber que uma pessoa resiliente pode ter muitos beneficios
em diversos cenarios, principalmente em situacbes desafiadoras como as

enfrentadas através da doenga no contexto hospitalar.

A melhora da resiliéncia tem sido considerada um fator de prote¢céo a saude, obtida
com a pratica exercicios fisicos (MAZO et al., 2016). Estes autores também
sustentam que os exercicios fisicos tendem a agir positivamente sobre as condi¢des
de saude e diminuicdo da intensidade de eventos estressantes que, geralmente,
estdo associados a niveis mais elevados de resiliéncia. Alguns principios
estabelecidos (GOMES; MENDONCA e PONTES, 2022, p. 1213) podem ser
caminhos para o refinamento da observacdo de campo aplicada ao processo
saude/doenca, na reconstituicado da experiéncia da enfermidade, contribuindo para

um perfil resiliente neste contexto:

(a) a normalidade percebida, na qual os individuos expressam-se em
termos praticos, o experienciado e o expectado;

(b) a “indexicalidade”, em que se apresentam aspectos da realidade como
fatores contextuais, os quais sao indexados a situagdes potenciais, cujo
sentido esta ligado a uma certa inteligibilidade prévia, dando a entender
que um sinal pode ter significados diferentes em contextos diferentes;

(c) a descricdo ou releitura que os individuos fazem de sua posi¢cdo no
mundo e dos fatos constitutivos, por meio de uma linguagem comum
que reflete um determinado senso comum cotidiano;

(d) ser membro de um grupo, implicando responder de forma imediata as
regras constitutivas das particularidades inerentes as praticas sociais
cotidianas (Tedesco, 1999).

Portanto, é essencial reforgar que estar fisicamente ativo pode ajudar a estabelecer
um perfil mais positivo que contribuira em momentos de adversidades e desafios
(MELO. 2021). Neste sentido, acompanhamento diario, monitoramento das reagdes
frente as mais diversas possibilidades e a elaboragdo de estratégias de
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enfrentamento sdo de fundamental importancia para resultados eficazes (MELO,
2021). O profissional de Pilates precisa conhecer o individuo e proporcionar
condicbes para seu autoconhecimento, permitindo que ele domine técnicas que
possam auxilia-lo a superar dificuldades (MELO, 2021). Neves, Hirata e Tavares
(2015) reforcam que a percepgdo consciente do corpo acessada pela
sensopercepgao e outras experiéncias que permitam a conexdo do individuo com
sua realidade corporal de ser aceito e de se aceitar, de elaborar as perdas e de
reconhecer as vulnerabilidades, podem levar ao estabelecimento de uma
representacdo interna acurada do corpo e a um senso de identidade, fornecendo
compensagdes para as diversas situacdes da vida. Esta € uma das propostas e
filosofia do Método Pilates.

9. Consideracdes finais

Este estudo teve como objetivo compreender os efeitos do Método Pilates na
experiéncia de idosos na Atengdo Hospitalar, quando utilizado como uma estratégia
terapéutica ndo farmacologica. Na entrevista realizada com o universo de pesquisa
composto por 12 sujeitos idosos com diagndstico de CA foi possivel identificar sete

", ”. &«

categorias de analise: “Pilates: uma oportunidade”; “Pilates € movimento”; “Pilates e

socializacao”; “Pilates: corpo-mente-espirito”; “Interpretando a saude”; “Interpretando
a doenca” e “Doenca: noticia x aceitacao”.

Foi possivel perceber que no contexto hospitalar, a saude, a qualidade de vida e a
socializacdo sao identificados como essenciais e ndo podem ser deixados em
segundo plano. No Método Pilates essa realidade se sustenta, pois o estado
psicologico € elemento central do método, haja vista que ao longo do tempo de
pratica e envolvimento,0 mesmo se torna um estilo de vida, modificando a forma de

se movimentar e se posiononar diante da vida.

Através deste estudo foi possivel perceber que as intervengbes com exercicios
fisicos podem ser implementadas com sucesso, no entanto, relativamente poucas
informagdes sao publicadas sobre como a implementagao bem-sucedida é realizada
no contexto hospitalar. Estudos revelam que ainda existem poucos dados para
quantificar quantos locais estdo adotando intervengdes de exercicios; identificar qual
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parcela da populagdo total de pacientes elegiveis esta sendo encaminhada para
intervencgdes; definir o custo total de implementagao; e compreender como sustentar
as intervengdes nestes contextos em longo prazo. Aléem disso, é essencial investir
em pesquisas com analises qualitativas a fim de compreender o significado dessas
intervencgdes para os individuos. O presente estudo contribuiu com esta abordagem
explorando o campo das experiéncias dos sujeitos com o Método Pilates na atencéo
hospitalar.

Uma limitagdo encontrada no presente estudo foi garantir que os
sujeitosmantivessem sua pratica de exercicios mesmo fora do hospital; ja que o
tempo dedicado ao exercicio dentro do hospital nem sempre € suficiente para
alcancar e manter todos os beneficios desejados. Este trabalho enfrentou o periodo
de pandemia o que deixou este cenario ainda mais complexo. Para que os
resultados dos exercicios sejam alcangados e mantidos diante da experiéncia da
doenca € essencial que estudos futuros voltem seus olhares para esta problematica.
Torna-se importante refletir sobre o suporte social para a continuidade do exercicio
fora do hospital; ja que o suporte social foi indicado como importante para a
aceitacdo da doenca. Sugere-se que futuros estudos busquem entender as
possiveis relagbes, que podem mostrar melhor a complexidade das vivéncias e
experiéncias dos doentes com CA no seu dia a dia para sustentar o trabalho
realizado no hospital.

Conclui-se que o fato de vivenciar experiéncias positivas na atengcdo hospitalar e
estabelecer novos lagos e novos conceitos de pertencimento ao vivenciar o Método
Pilates como estratégia terapeutica ndo farmacoldgica foi benéfico para a qualidade
de vida geral dos individuos. O ato de se envolver e pertencer a grupos com 0s
quais possuem afinidade deu um novo sentido aos seus dias e gerou uma nova
forca em tempos tdo dificeis, um dia se inspirava alguém e no outro se torna um
motivo de inspiragdo. E em todo esse cenario o Método Pilates se tornou um estilo
de vida transformando o corpo e sua mente dos praticantes.
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ABSTRACT KEYWORDS
Introduction: A person going through the process of aging must Pilaes; Cancer; Health Care
keep being active, through perfecting and seizing health
opportunities, participation and security. Acknowledging the

importance of physial exercise as a non-medicated and non-
phammacological therapeutic intervention strategy for elders in

Health Care, new exercise proposals and methodologies are

suggested for this intervention. In this context, the Pilates

Method is brought forth which, due to its characteristics based

on Contrology and global work in all exerdses, also for looking at

the person beyond quantitative data, focusing on a body mind-

spirit interaction, it has been indicated by several professionals,

5498 (@) ABSTRACTS

gaining adepts all over the world. However, the method is still little
studied when compared to other exercise methods, mainly if we
consider health care and psychosodal aspects. Purpose: This
study has a mainly qualitative approach and its goal is to observe
and understand the subjects’ experience. Methods: The research
universe was composed by 12 individuals with a cancer diagnosis
who were inserted in Heath Care. These individuals have
volunteered to particdpate in the Pilates Extension Project offered
by the responsible for this research in a Belo Horizonte hospital.
As part of the understanding of how physical exerdse, in this
case the Mat Pilates, an contribute to life quality in the social
and psychological context; and how these subjects interpret their
experience, a semi structured interview and a participant
observation were made. The interviews were made before the
beginning of the Pilates Method intervention and three months
after its conclusion. The technique used for the interview analysis
was the dialectical hermeneutics, which makes the synthesis of
the comprehensive and aitical processes searching for the
meaning comprehension that occurs in the communication
between human beings, having language as its central core.
Results: The identified analysis categories were: “Pilates: an
opportunity”; “Interpreting health”; “Interpreting the disease”;
“Disease: news x acceptance”; *Pilates is movement”; *Pilates and
socialization” and *Pilates: body-mind-spirit”. Conclusion: Through
the discussion of these categories, it was possible to condude
that the Pilates Method is an important coping strategy for elders
with cancer in Health Care, being essential to elaborate strategies
for its insertion in the hospital context.
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ANEXOS
ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA
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SMSA-BH
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: "Efeitos do Exercico Fisico 500re 3 Expeniéncia oe |d0sos oe Belo Horzonte em Risco
e Shuagdo o Fragiiidace”

Pssquisador: Franco Nocs

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 32235220.0.0000.5140

Institulgao Proponents: Secretana Municipal 0e Sadde o2 B2l Horzonte! SMSA-BH

Patrocinador Principal: FUNDO MUNICIPAL DO 1DOS0

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecsr: £.153.435

Apressntag3o do Projsto:
O presante estudo & uma pesquisa-inizrvencdo, que potencialza o cardter 03 extens3o universitana na

16gica d2 apicagdo de um programa de exercico fisico no temidno de producdo d3 Vida 03 pessoa |dosa.
Inova metodologicaments na maadlda em que garante 0 acess0 30 exerciclo fisico para Idosos que ndo

CONSEgUEM $2 O2Si0Car, configurandd atencdo primana em saloe em domicilo. Nesse sentdo, 3 presents
pesquisa Intervem dalsticamants Na expenéncia de Kosos em rsco @ situacdo de fragllicade, madlando
com 0 exerciclo fsico 3 superagdo da condigdo de fraglidads, para 3 participacdo do I0oso no exercicio
flsico. A presents pesquisa-ntervencdo & concsdida N3 perspectiva da aangdo domicllana oe um programa
d2 exerciclo isico, Inovando a atenglo 3 $300e do 10050 Na medida em que penmite 0 3CEE50 306 SENVIgDs
€ 0 CUld300 Para 3 P2650a 1d0sa em s&u termiorio de vida & exisiEncia A partir de maitiplas vanavels -
pessoals, pelcossocials, amblentals - Cega-6e 3 um envanecimento com ou sem fragiidads. Por sua vez 3
fraglidade & determinada por mutiplos fatores, Inter-relacionados & variavels de Indviduo para Individuo.
Além do componznte fisico, ha propostas com enfoques blomedicos & outras sublinham 3specios
psicossocials. Dessa fomma, 3 INcidéncia @ 3 pravaléncla 0a sindrome 03 agliidade variam confomme 3
gefinicdo utlZzada para 3 operadonalizacdo 03 sindrome. Na presente pesquisa, 3ssume-se 3 raglicade
como “um estado de alta vuineradlidade para resutados de salde

Enderege:  Fus Frederco Brecher Junkar, 1087 erdechele 32

Babrrec Pade Eustéquo CEP. 50720000

UF. MG Municipla: BELO HORIZONTE

Telefone:  (513277.5500 E-maill. coep@uth gov i
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DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Pesquisador: Franco Noce
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Versdo: 2
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Patrocinador Principal: FUNDO MUNICIPAL DO 1IDOS0

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecsr: 3.625.503

Aprassntag3o do Projeto:

O presante estudo & uma pesquisa-iniervenco, que potencialza o carater 03 exiensdo universitana na
109ic3 d2 apicagdo de um programa de exercico fisico no temiono de producdo 03 vida 03 pessoa |dosa.
Inova metodologicaments na maalda em que garants 0 acess0 30 exarcich flslco para Idosos que ndo
CONSEQUEM 52 02Ei0Car, configurando atencdo primara em sadde em domicilo. Nesse sentdo, 3 presents
pesquisa Imervem

daeticamenta 3 expenénda de 100s0s em rsco & situagdo de ragiidads, madando com o exarcico fisico
a superagdo da condgdo de fragiidade, para a panicipacdo do Idoso no exerciclo flsico. A presente
pesquisa-ntervancao & concablda na perspectiva da atencdo domicliana de um programa de exercicio
flsico, Inovando 3 3engd0 3 53002 00 10050 Na Madida 2m que pemmits 0 ACE650 306 SENVICOS & 0 culdado
Para 3 pessoa 100sa em seu temitoro 0 vida @ exlstancia.nA partir d2 muItipias variavels - passoals,
peicossocials, amblentals - chaga-62 3 um envaihecimento com ou sem Faglidads. Por sUa vez 3 fraglidace
€ determinada por maltipios fatores, Inter-relacionados e varavels de Individuo para Individuo. Alem do
componente flsico, ha propostas com enfoquas dlomedicos & outras sublinham 3spectos pelcossocials.
Dessa fomma, 3 INCioencia & 3 prevaléncia 0a sindrome d3 ragiidade variam conforme 3 definigdo utlizads
para a operacionalzagdo da sindrome. Na presents pesquisa, 3ssume-s2 a fraglidads como “um 2stado o2
alta vunerablidade para resultados de sadde adversos, Incluindo Incapacidade, depandéncia, quedas,
necessidage de culdados 02 longa duragdo e moralidade” (FRIED et al., 2004, p.255). Se a

Enderege:  Au Premderts Amdeis Carlos 2527 2% Ad S 2006
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ANEXO IIl - INVENTARIO DE FATORES SITUACIONAIS — SAUDE

Inventario de Fatores Situacionais - Saude

PERFIL
NOME: IDADE:
SEXO: O Fem O Masc
DATA DE NASCIMENTO : / / RG: CPF:

ESTADO CIVIL: O Solteiro O Casado O Viuvo O Divorciado
ESCOLARIDADE:

TELEFONE FIXO: TELEFONE CELULAR:
BAIRRO:

PROFISSIONALMENTE ATIVO? O Ndo OSim:

VOCE TEM FILHOS? O Nao O Sim Com que frequéncia se encontra com

eles?

POSSUI HABITOS RELIGIOSOS? O Ndo O Sim  Qual

religido?

QUEM MORA COM VOCE ATUALMENTE? 0O Conjugue 0J familiares 03 Amigos OJ

sozinho

E-MAIL:

DESCREVA COMO SAO DEDICADAS AS 24H DO SEU DIA NORMALMENTE:

estudo na escola: trabalho: _ Contatos Sociais: Transporte:

estudo fora da escola: lazer: Alimentacao: Sono:

Outros = total:




Avaliagdo: (0 inadequado [ satisfatério [ muito bom

SONO? [ Nao durmo
OAcordo varias vezes
OAdormego somente com remédios
O Durmo tranquilamente

O Durmo ate demais

ALIMENTAGAO? O Quase nao tenho fome
3 Alimento-me normalmente
O Faco dieta __ prescrita
______por conta propria

O Tenho me alimentado com excesso

PESO? (J Perdi peso no ultimo més
O Meu peso tem se mantido
O Ganhei peso recentemente

O Nao acompanho

VOCE SOFRE DE ALGUMA DOENGA? O Ndo O Sim Qual(is):

FAZ USO DE ALGUM MEDICAMENTO: 0 Ndo O Sim O N&o sabe

Qual(is):
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NO ULTIMO ANO, PROCUROU OU UTILIZOU ALGUM SERVIGCO DE CUIDADOS DE

SAUDE? O Ndo 0 Sim

Porque?

PRATICA ATIVIDADE FiSICA ? O Sim 0 N&o Porque ?
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QUAL ATIVIDADE VOCE MAIS GOSTA DE FAZER? 0 Caminhada O Esportes d
Ginasticas O Danca O Outros:

O QUE TE MOTIVA A FAZER ATIVIDADE FiSICA?

0 Stress O Saude O Competicdo O Social O Estético  OPrazer O Confianga

ANSIEDADE E DEPRESSAO

1.Sente prazer em realizar atividade fisica? ? O sempre O as vezes O ndo

2.Como se sente para realizar a atividade fisica em relagao as exigéncias aplicadas?

0-nada 1-um pouco 2- 3-muito
moderadamente
1-Confiante a a a a
2- Preocupado a d a a
3- Seguro d a a a
4- Pressionado a a a a
5- Ansioso a a a a

3. Faleceu alguém que era significativo para vocé recentemente? 0 Nao O Sim Qual
seu nivel de dor atual em relagao a esta perda? 0 Superado O Sinto um pouco O
Moderado O Sinto muito

4. Vocé passou por alguma situagao muito triste ou tragica nos ultimos anos? 0 Nao O
Sim Qual seu nivel de dor atual em relagao a este acontecimento? 0 Superado O Sinto
um pouco [ Moderado O Sinto muito

5.. Alguém em sua familia ja sofreu ou sofre de depressao? (0 Nao [ Sim

6- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos como mau humor, desespero,
ansiedade e depressao?

O Nunca OAlgumas vezes OFrequentemente OMuito frequentemente OSempre

7- Sente-se animado? ? O nunca (0 poucas vezes ([ sempre
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INFORMAGOES SOCIO-ECONOMICAS

<Qual a renda mensal de sua familia?

O Menos de 5 salarios minimos O Até 10 salarios minimos O Mais de 10 salarios

minimos

2 Quem é o chefe de familia? ( ) Eumesmo ( )Pai ( )Méae () Outro:

2 Qual é o grau de instrugdo do chefe de familia?

() N&o estudou / até 32 série fundamental.
() 4?2 série fundamental.

() Fundamental completo.

() Médio completo.

() Superior completo.

E-mail:
Telefone:

6- Até que ponto esta satisfeito(a) com o seu nivel
de atividade?

7- Quao satisfeito com sua vida sexual?

PERCEPGCAO ESTRESSE

Consegue solucionar bem os problemas do dia a dia? OSim O Nao

Vocé tem se sentido nervoso e estressado? 0 Nunca O quase nunca Oas vezes O
quase sempre [ sempre
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TESTES FiSICOS

Flexibilidade: 1) 2) 3)

Abdominal:

Flexao:
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ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Terminologia obrigatéria em atendimento a resolugao 466/12 - CNS-MS)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Efeitos do Exercicio Fisico
sobre a Experiéncia de Idosos de Belo Horizonte em Risco e Situacao de Fragilidade”, realizado
pela Escola de Educagéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), sob coordenacgao do prof. Dr. Franco Noce. O presente estudo tem como
objetivo compreender os efeitos do exercicio fisico supervisionado e domiciliar aplicado em
idosos de Belo Horizonte em risco e situacéo de fragilidade.

Para tal, o estudo sera dividido em duas etapas. Durante a etapa 1 vocé respondera a
questionarios de dados demograficos e participara do protocolo de determinagcdo do nivel de
fragilidade. Na etapa 2 vocé participara de um protocolo de exercicios por 12 meses e
respondera uma entrevista qualitativa que abordara assuntos como a motivagao, qualidade de
vida e resiliéncia. Os principais beneficios do estudo consistem em contribuir para o processo
avaliativo dos efeitos de um programa de exercicios em variaveis psicoldgicas, biologicas e
funcionais, bem como contribuir para o aprimoramento das politicas publicas voltadas ao publico
idoso.

Vocé sera submetido a um programa de exercicios fisicos baseado no método Pilates
Solo (Mat Pilates) por 12 meses, duas vezes por semana em sua residéncia. Cada sesséo pode
ter a duragcdo maxima de 60 minutos (dependendo do nivel de treinabilidade) e a progressao das
cargas dependera da avaliagdo realizada pelo professor. A coleta de dados do referente estudo
sera na residéncia dos idosos, onde sera assinado o TCLE, realizar-se-40 as entrevistas e o
protocolo de exercicios.

Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo e a sua identidade n&do sera revelada
publicamente em nenhuma hipdtese. Somente o pesquisador responsavel e equipe envolvida
neste estudo terdo acesso a estas informacdes que serdo apenas para fins de pesquisa. Vocé
nao tera qualquer forma de remuneracgao financeira nem despesas relacionadas ao estudo.

Como participante voluntario (a), vocé tem todo direito de recusar a sua participagdo ou
retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa sem penalidade alguma e sem
prejuizo a sua pessoa. O (a) voluntario (a) recebera via e-mail, caso seja do seu interesse, um
breve relatério como suas avaliacdes.

Além disso, em qualquer momento da pesquisa, vocé tera total liberdade para esclarecer
qualquer duvida com o professor-coordenador ou com o Comité de ética da UFMG. Caso vocé
tenha duvidas em relagédo aos procedimentos éticos do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) situado na Av.
Presidente Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar, sala 2005, CEP 312570-
901, Belo Horizonte/MG, telefone/fax (31) 3409-4592 e e-mail: coep@prpq.ufmg.br ou com o
pesquisador Franco Noce pelo telefone 99206-7125, email: fnoce@hotmail.com

Esse termo sera assinado em duas vias, sendo uma para posse do (a) pesquisador (a)
responsavel e outra para posse do (a) participante voluntario (a).

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Assinatura do(a) Voluntario(a)
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ANEXO V - ROTEIRO DE ENTREVISTA

A entrevista foi baseada nas perguntas geradoras abaixo, porém com
margem para aprofundamentos necessarios através da técnica entrevista em

profundidade:

Para vocé o que é saude?

Para vocé o que é doenga?

Como voceé lida com seu processo saude/doenga?

Fale-me sobre sua experiéncia com o Pilates aqui no hospital.

O que vocé deseja para seu futuro?



