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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € um periodo do ciclo vital em que os seres
humanos passam por indmeras transformacgdes biopsicossociais. O envelhecer nao
€ somente um momento na vida de um individuo, mas, um processo extremamente
complexo, que tem implicacdes tanto para a pessoa que vivencia, como para a
sociedade que acompanha (FRAIMAN, 1991; PAIVA, 1986).

A ONU (Organizacdo das Nac¢des Unidas) afirma em uma pesquisa realizada
em 2019 que o numero de idosos em 2020 no mundo sera de 1,1 bilhdo. De acordo
com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) o nUmero populacional
no Brasil chegou a marca de 213,3 milh6es em 2020, sendo que deste numero 29, 9
milhdes sdo idosos. No estado do Rio de Janeiro o mesmo cenario se repete de
acordo com a Fundacdo Getulio Vargas (2020) o estado tem aproximadamente
13,5% de idosos, sendo o estado brasileiro com maior indice de idosos, seguido
pelo Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Minas Gerais.

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de alteracfes fisicas
para o individuo, o corpo passa por inumeras transformacdes, entre essas
mudancas estdo: diminuicdo da massa muscular, alteracfes nos 6rgaos sensoriais,
alteracbes na pele (pele mais fragil e com menor concentragdo de colageno),
alteracdes no sistema imunoldgico, cardiovascular, respiratorio, digestivo, urinério,
nervoso e musculoesquelético (SILVA et al., 2021).

De acordo com o Shumway-Cook e Woollacott (2003) os fatores fisioldégicos
associados ao processo de envelhecimento podem influenciar na capacidade de
realizacdo de atividades diarias na populacdo idosa, sendo que esses fatores
influenciarédo diretamente na qualidade de vida do idoso.

A OMS define qualidade de vida como a percepc¢éao do individuo em relagéo a
sua vida, a insercdo no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele esta
inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes
(OMS, 1998). Na terceira idade busca-se ainda mais a qualidade de vida, em virtude
das modificagbes fisicas que ocorrem no organismo e que podem resultar em
dificuldades em relagcdo a mobilidade, estabilidade e a postura corporal. Desse
modo, habitos de vida mais saudaveis aumentam a expectativa de vida do idoso,
diminuem a chance do idoso desenvolver doencgas cronicas, aumentam a forca

muscular e a capacidade funcional do organismo (SANCHEZ et al., 2014).



A qualidade de vida na terceira idade pode ser desenvolvida, mantida ou
melhorada através de uma alimentacdo saudavel e balanceada, da qualidade do
sono e de horas dormidas por noite, da pratica de atividades de fisicas,
enriguecimento intelectual diariamente, de uma boa convivéncia social e grupal e
principalmente, através da pratica de exercicios. A préatica de exercicios fisicos tém
se mostrado promissora na melhora da qualidade de vida na velhice, entre os
exercicios mais recomendados para essa faixa etaria estdo: caminhada,
musculacdo, natacdo, alongamentos, hidroginastica, yoga e o Pilates (SOUZA,
2015).

A técnica de Pilates utiliza principios baseados na concentracdo, consciéncia,
controle, respiracao e fluidez, tendo o abdémen como centro de forca. Por possuir
essas caracteristicas, a técnica é bastante utilizada em processos de reabilitacao,
gue tem como objetivo proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente . No
entanto, mesmo com tantos beneficios apontados pela literatura, quando se trata do
desenvolvimento dessa técnica no publico idoso, os beneficios da aplicabilidade
ainda sdo plausiveis de discussdo devido ao pequeno leque de pesquisas que
abordam essa tematica. Por esse motivo, identificar efetivamente quais sdo os
beneficios na melhora da qualidade de vida da populacao idosa que utiliza a técnica
de pilates torna-se muito relevante nos dias atuais (SACCO et al., 2005; MACHADO,
2016).

Embora a literatura apresente o método de pilates como eficaz para uma
melhor qualidade de vida, ainda existem poucas pesquisas que relacionam o0s
beneficios e a eficacia da adesédo a essa técnica quando se trata do publico idoso.
Identificar se 0 método é efetivamente eficaz para a populacdo idosa mostra-se
relevante, uma vez que a populacado idosa vem aumentando consideravelmente nos
altimos anos e, desse modo, busca-se cada vez mais estudar métodos que sejam
capazes de auxiliar a vivéncia da velhice de forma saudavel.

Este trabalho trata-se de uma revisao de literatura que busca contribuir com
pesquisas cientificas abordam o tema pilates. Sendo assim, o objetivo deste trabalho
trata-se verificar os beneficios de exercicios de pilates sobre a qualidade de vida de

pacientes idosos.
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2.1 Envelhecimento

O fenbmeno do envelhecimento é visivel em todos os paises do mundo,
resultante do aumento gradual da esperanca média de vida. A realidade
apresentada deve-se as alteragBes verificadas apds a Segunda Guerra Mundial,
mais concretamente aos progressos cientificos que se verificaram ao nivel da
medicina, tecnologia e energia (NERI; FREIRE, 2005).

Na atualidade, o envelhecimento demografico apresenta-se como um
problema social, politico e demografico devido ao crescimento exponencial da
populacédo idosa. Deste modo, torna-se necessario que toda uma sociedade aprenda
a lidar de forma positiva com este desafio social, 0 que s6 é possivel através da
reconfiguracdo das representacoes e esteredtipos sociais sobre a populacéo idosa,
o0 processo de envelhecimento e a velhice (NAHAS, 2006) .

A velhice considerada como a ultima fase do processo de envelhecimento é
atualmente caracterizada pelas sociedades modernas de forma negativa, pois esta
resulta na reducdo das capacidades fisicas do individuo, no seu isolamento,
exclusdo social e desvalorizacdo. A populacdo envelhecida €, assim, alvo de
representagfes sociais negativas e de diversos estereo6tipos (BEE, 1997).

Com a chegada da velhice, as alteragbes anatdbmicas sao principalmente as
mais visiveis e manifestam-se em primeiro lugar. A pele resseca, tornando-se mais
quebradica e palida, perdendo o brilho natural da jovialidade. Os cabelos que
embranquecem e caem com maior frequéncia e facilidade ndo sao mais
naturalmente substituidos, principalmente nos homens. O enfraguecimento do ténus
muscular e da constituicdo Ossea leva a mudancas na postura do tronco e das
pernas, acentuando ainda mais as curvaturas da coluna toracica e lombar. As
articulagbes tornam-se mais endurecidas, reduzindo assim a extensdo dos
movimentos e produzindo alteracdes no equilibrio e na marcha. Nas visceras,
produz-se uma alteragéo causada pelos elementos glandulares do tecido conjuntivo
e certa atrofia secundaria, como a perda de peso. Quanto ao sistema cardiovascular,
€ proprio das fases adiantadas da velhice a dilatacdo aortica e a hipertrofia e
dilatacédo do ventriculo esquerdo do coracdo, associados a um ligeiro aumento da
pressao arterial (NERI; FREIRE, 2005).



Na parte fisiologica, as alteragBes, na maioria das vezes, podem ser
observadas pela lentiddo do pulso, do ritmo respiratério, da digestdo e assimilacédo
dos alimentos. Também €& importante salientar que devido as influéncias
multifatoriais do envelhecimento, ocorrem no idoso, alteracbes nos reflexos de
protecdo e no controle do equilibrio, prejudicando-se assim a mobilidade corporal
(BEE, 1997).

Os aspectos ligados a mobilidade estdo diretamente voltados a saude das
estruturas Osseas, que na terceira idade apresenta-se de uma forma mais
comprometida do que na fase adulta, especialmente aquelas pessoas que tém como
habito o fumo e a ingestdo elevada de cafeina e &lcool, associados a uma
alimentacéo pobre em calcio (NERI; FREIRE, 2005; NAHAS, 2006).

2.2 Qualidade de vida

Hoje se tem dado grande importancia a concepc¢ao de qualidade de vida e, de
certo modo, esta se associa a uma maior longevidade. Sobre este aspecto, no
Brasil, Neri (2001) aponta inimeras variaveis relacionadas ao tema, tratando-os
como indicadores de bem-estar na velhice, e considera, na longevidade, a saude
biolégica, a saude mental, a satisfacdo, o controle cognitivo, a competéncia social, a
produtividade, atividade, a eficacia cognitiva, o status social, a renda, a continuidade
de relacBes informais em grupos primarios e rede de amigos. A autora salienta que
essas multiplicidades de indicadores estdo relacionadas a qualidade de vida na
velhice e podem ter diferentes impactos sobre o bem-estar subjetivo.

Entre as pesquisas sobre qualidade de vida na terceira idade estdo os
estudos de Fleck et al. (2006), que investigaram as condi¢cdes que permitem uma
boa qualidade de vida na velhice. O resultado desse estudo mostrou que os idosos
constituem um grupo particular e, como tal, apresenta especificidades de importante
relevancia para a qualidade de vida. Este estudo mostrou que a ideia de qualidade
de vida constitui um constructo multidimensional.

Paschoal (2000) salienta que qualidade de vida € uma palavra de dificil
conceituacdo, que veio sofrendo transformacdes ao longo do tempo. Podendo ser
definida como indicador de superioridade e a palavra vida inclui a saude, relacdes
familiares satisfatorias, condigdes financeiras estaveis, entre outros aspectos. Deste

modo, entendemos que o conceito de qualidade de vida ndo pode ser fechado e ir4



variar de acordo com o0 que estd em questdo, ou seja, quais aspectos estdo sendo
analisados; qualidade de vida entdo ndo pode ser vista como um conceito Unico.

Atualmente, esta comprovado que quanto mais ativa € uma pessoa menos
limitacOes fisicas ela tem e melhor sua qualidade de vida. Dentre os inUmeros
beneficios que a prética de exercicios fisicos promove, um dos principais € a
melhora na qualidade de vida em todas as idades, principalmente nos idosos (NERI,
2001).

Um programa de exercicios fisicos regulares pode promover mais mudancas
qualitativas do que quantitativas, como por exemplo alteracdo na forma de
realizacdo do movimento, aumento na velocidade de execucao da tarefa e adogéo
de medidas de seguranca para realizar a tarefa. Além de beneficiar a capacidade
funcional, o exercicio fisico promove melhora na aptiddo fisica. No idoso os
componentes da aptiddo fisica sofrem um declinio que pode comprometer sua
saude. A aptidao fisica relacionada a qualidade de vida pode ser definida como a
capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia e demonstrar
menor risco de desenvolver doencas ou condi¢cdes crénicas degenerativas,
associadas a baixos niveis de atividade fisica (SACCO et al., 2005).

Os componentes da aptidao fisica relacionados a qualidade de vida e que
podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas habituais sdo a aptidao
cardiorrespiratéria, a forca e resisténcia muscular e a flexibilidade, por isso sao 0s
mais avaliados, sendo preditores da condicdo da saude. A pratica de atividade fisica
também promove a melhora da composicdo corporal, a diminuicdo de dores
articulares, o aumento da densidade mineral 6ssea, a melhora da utilizacdo de
glicose, a melhora do perfil lipidico, 0 aumento da capacidade aerébia, a melhora de
forca e de flexibilidade, a diminuicdo da resisténcia vascular. E, como beneficios
psicossociais encontram-se o alivio da depressao, o aumento da autoconfianca, a
melhora da autoestima (MACHADO, 2016).

Atualmente, estudos mostram a importancia dos exercicios envolvendo forca
e flexibilidade, pela melhora e manutencdo da capacidade funcional e autonomia do
idoso. Assim, a Técnica de Pilates pode auxiliar o idoso a melhorar sua qualidade de
vida de modo que o idoso consiga realizar as atividades rotineiras diariamente
(PASCHOAL, 2000).

2.3 Pilates



O Pilates configura-se pela tentativa do controle dos musculos
envolvidos nos movimentos da forma mais consciente possivel. Nove sdo o0s
principios basicos pelos quais o Pilates é executado, sédo eles: concentracao,
controle, centragem, respiracdo diafragmatica, leveza precisdo, forca e
relaxamento; sendo que 0s exercicios sdo adaptados as condi¢cdes do paciente, e
o aumento da dificuldade respeita as caracteristicas e habilidades individuais
(SACCO et al., 2005).

O método visa o reforco dos musculos localizados no centro do corpo
(abdominais, paravertebrais, gliteos e musculos do assoalho pélvico),
denominados pelo criador Joseph Pilates de centro de forga (powerhouse). Ele
associou o aprimoramento do desempenho motor, da estabilidade corporal e
da postura ao fortalecimento e melhora da flexibilidade desses musculos. Este
reforco pode se fazer necessdrio com o passar do tempo, pois com o
envelhecimento ocorrem algumas alteracdes  fisioldgicas, destacam se a
diminuicAio da massa magra, forca e flexibilidade, os quais associados
resultam em diminuicdo do equilibrio, postura, desempenho funcional
dificultando a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) do idoso,
consequentemente aumentando o risco de quedas e comprometendo a Qualidade
de Vida (APARICIO; PEREZ, 2005).

O método Pilates é uma boa alternativa na pratica de atividade fisica em
idosos porgue tem como objetivo principal o fortalecimento e alongamento,
simultaneamente, da musculatura, despertando a consciéncia corporal. Alguns
especialistas referem-se ao Pilates como a condicdo de ginastica mais eficiente
de todos os tempos. Isso foi constatado nos artigos que foram revisados neste
estudo, o Pilates pareceu ser bem aceito pela populacdo e melhorar tanto o
equilibrio, a qualidade de vida e autonomia funcional dos idosos estudados
(KOLYNIAK; CAVALCANTI, 2004).

O Pilates, como atividade fisica, atua promovendo o refor¢o do centro de
forca e melhora na forga, resisténcia, flexibilidade, estabilidade postural e
desempenho motor. O fortalecimento e o ganho de flexibilidade dos musculos
do centro do corpo garantem a estabilizacdo corporal durante atividades
estaticas e dinamicas, além de favorecer o equilibrio do praticante (REIS, 2011).

A pratica do método por idosos saudaveis, tal como avaliada no estudo

de Rodrigues et al. (2010), propiciou melhora significativa em seu desempenho



funcional, mas este efeitos propiciados pelo Pilates podem interferir em muitas
areas davida do idoso pois a autonomia funcional pode ser compreendida sob
0S seguintes aspectos: autonomia de acao esta relacionada a independéncia fisica
ou capacidade de realizacdo de tarefas do dia-a-dia; autonomia de vontade
corresponde a autodeterminacao individual; e a autonomia de pensamento € a
que permite a tomada de decisdes e julgamentos. A preservacdo dessas
capacidades exerce influéncia na qualidade de vida de idosos.

A técnica de Pilates pode ser realizada de duas formas distintas, o Pilates
Solo e o Pilates com Aparelhos. O Pilates solo é realizado no chdo, sem a ajuda de
aparelhos. Normalmente os exercicios trabalham o equilibrio, o fortalecimento e o
alongamento. Ja o Pilates com Aparelho faz uso de equipamentos préprios para
essa atividade. A atencdo do professor deve ser maior por conta da utilizacdo dos
aparelhos, além do nivel de dificuldade ser manejado de acordo com a progressao
do paciente (REIS, 2011).

De acordo com Oliveira et al. (2014), os aparelhos mais utilizados na prética
de exercicios da técnica de Pilates com Aparelhos sdo o Ladder Barrel e o Step
Barrel. O Ladder Barrel é um aparelho utilizado em treinos individualizados onde se
trabalha exercicios abdominais, assim como flexibilidade e forca. O Step Barrel
também é utilizado em treinos individualizados, tendo como objetivo favorecer o
alongamento, o alinhamento da coluna, o fortalecimento da musculatura e uma boa
postura. Esse equipamento melhora a expansao toracica aliviando dores nas costas,

assim como a rigidez nos ombros e quadris.

3 MATERIAIS E METODOS

Para a execucdo deste trabalho, serd realizada uma revisdo integrativa de
literatura com o objetivo de reunir materiais que abordem o tema proposto neste
estudo. O processo de coleta dos dados sera realizado por meio das plataformas
académicas SciELO (Scientific Electronic Library Online) BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
A escolha por essas plataformas baseou-se na acessibilidade e abrangéncia de
estudos cientificos disponiveis para acesso gratuito das mesmas.

Para a selecdo dos artigos utilizados, definiu-se como critérios de inclusao
trabalhos cientificos publicados entre os anos de 2016 a 2021, escritos em idioma

portugués e inglés, serem artigos gratuitos e estarem vinculados ao tema. Serdo



excluidos estudos de revisdo de literatura, artigos repetidos, que comparem a
técnica de pilates com outras técnicas e que ndo estejam de acordo com a temética
proposta neste estudo . Os descritores usados no procedimento de coleta de dados
serdo: idioma portugués - exercicios de pilates/reabilitacdo e reabilitacao/pilates,
idioma inglés - pilates/rehabilitation exercises e rehabilitation/pilates.

A selecdo de trabalhos ird se suceder mediante uma leitura prévia do
resumo, objetivo e métodos utilizados pelo autor. ApGs a selecao e triagem inicial,
todos os estudos selecionados serdo lidos na integra e analisados conforme
exemplificado no modelo de quadro abaixo. A analise das informacfes sera
realizada de acordo com os seguintes parametros: autor(es) e ano de publicagéo,

tipo de estudo, amostra, objetivo e resultados.

Autor (es)/ Ano Tipo de estudo Amostra Objetivos/Resultados

4 CRONOGRAMA

Atividades planejadas

Definicdo do tema de pesquisa

Definicdo do problema de pesquisa

Definicao do objetivo de pesquisa

X[ X [X[X |k

Levantamento bibliografico

Elaborac¢éo da introducéo

Elaboracéo da sessdo materiais e métodos

Entrega do projeto de pesquisa

Levantamento dos resultados X

Construcéo do quadro de analise X

Analise dos resultados obtidos X

Elaboragéo da sesséo discusséo X

Elaboracgéo das consideracdes finais X

Revisao da escrita do trabalho

Revisdo das normas de trabalhos académicas

Entrega da monografia X

Elaboracéo dos slides de defesa

Reviséo dos slides de defesa
Entrega dos slides de defesa
Treino de apresentacdo da monografia

Apresentacdo da monografia para a banca X
avaliadora
Correcdo da monografia com as sugestdes da X

banca avaliadora




Entrega final da monografia parainstituicao | | | | | | | [ | | | [|x]

Projeto de Pesquisa; Resultados Preliminares; Entrega do Trabalho de Concluséo de Curso; Entrega
da Apresentacdo da Defesa
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