[BPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Efeito de um programa de 10 semanas de
Pilates na saude fisica e mental:
Um estudo de caso desenvolvido durante a
pandemia de COVID-19

Larissa Maria Pacheco de Alencar

Porto, 2021






[BPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Efeito de um programa de 10 semanas de
Pilates na saude fisica e mental:
Um estudo de caso desenvolvido durante a
pandemia de COVID-19

Dissertacéo apresentada com vista a obtencéo do 2° ciclo em
Atividade Fisica Adaptada, da Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto, ao abrigo do Decreto-Lei n°® 74/2006,
de 24 de marco, na redacao dada pelo Decreto-Lei n° 65/2018
de 16 de agosto.

Orientador: Prof. Dra. Tania Bastos

Coorientador: Prof. Dra. Eluana Gomes

Larissa Maria Pacheco de Alencar

Porto, 2021



FICHA DE CATALOGACAO

Alencar, L. M. P. (2021). Efeito de um programa de 10 semanas de Pilates na
saude fisica e mental: Um estudo de caso desenvolvido durante a pandemia de
COVID-19. Porto: L. Alencar. Dissertacdo de Mestrado para a obtencéo do grau
de Mestre em Atividade Fisica Adaptada, apresentado a Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto.

Palavras-chave: PILATES, MAT PILATES, SAUDE MENTAL, EXERCICIO,
COVID-19.



A minha missao nesta existéncia € ILUMINAR,
Sou nutrida pela LUZ do sol e aquecida por seu calor,

Busco encontrar 0 aquecer em meu peito e em minha alma através do

envolver dos seus raios.

Procuro a calma e a sua paz ao olhar o nascer do sol,

Entrego todos os meus medos e confio na sua forca em cada por do sol.
Eu busco aprender a cada dia que nasce,

Desejo renascer a cada amanhecer,

Procuro ser LUZ em meu caminho,

Desejo ser LUZ por onde eu passo.

O meu objetivo € poder ajudar a encontrar esta LUZ, esta calma, este
abraco, este calor, este sol que habita em cada um de nés,

A minha missao € ILUMINAR,
Por onde for possivel,

Eis o meu lema e o do SOL.

Dedico esta tese de mestrado a todas as
pessoas que seguem na constante busca pela
sua saude mental, peco que acreditem e

confiem, a LUZ ha sempre de aparecer,

Pois ILUMINAR E PRECISO.
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RESUMO

O método Pilates € um método que pode ser potencialmente usado como
recurso terapéutico e preventivo na saude mental. O objetivo deste estudo de
caso foi avaliar o efeito de um programa de 10 semanas de Pilates na saude
fisica e mental através de um estudo de caso desenvolvido durante a pandemia
de COVID-19. O estudo de caso foi realizado em uma mulher jovem com
sintomas de ansiedade, depresséo, falta de motivacao, alteracbes no sono,
baixa autoestima e episodios de péanico. A participante realizou os exercicios de
Pilates por 3 vezes na semana, durante 10 semanas, no total de 30 sessdes. Os
resultados foram avaliados através dos seguintes instrumentos: World Health
Organization Quality of Life —Bref (WHOQOL-Bref), Escala de Autoestima
Rosenberg, Perfil de Estados de Humor (Profile of Mood States — POMS),
Behaviorial Regulation in Exercise Questionnaire-2 versao Portuguesa (BREQ-
2P), Questionario Sociodemografico, entrevistas semiestruturadas, diario de
bordo, assim como a avaliacdo através do Mat basico. Através da analise
qualitativa, melhorias foram encontradas através deste programa, na diminuicédo
das tensdes e das dores, além disto, também foi percebido pela participante o
aumento da forca, da flexibilidade, do controle do corpo, da respiracdo e da
mobilidade. Através dos instrumentos quantitativos, destacam-se melhorias na
qualidade de vida, na autoestima, nos estados de humor e na motivacao para o
exercicio. Além disto, a participante tornou-se mais autoconfiante e capaz de

lidar com mais serenidade e calma em situacdes de estresse.

Palavras-chave: PILATES, MAT PILATES, SAUDE MENTAL, EXERCICIO,
COVID-19.
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ABSTRACT

The Pilates method is a method that can be used as a therapeutic and preventive
resource in mental health. The purpose of this case study was to assess the effect
of a 10-week Pilates program on physical and mental health through a case study
developed during a COVID-19 pandemic. The case study was carried out in a
young woman with symptoms of anxiety, depression, lack of motivation, sleep
changes, low self-esteem and panic episodes. The participant did the Pilates
exercises 3 times a week for 10 weeks, with no total of 30 sessions. The results
were obtained using the following instruments: World Health Organization Quality
of Life —Bref (WHOQOL-Bref), Rosenberg Self-esteem Scale, Mood States
Profile (POMS), Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire- 2 Portuguese
version (BREQ-2P), Sociodemographic Questionnaire, semi-structured report,
logbook, as well as assessment through the basic Mat. Through qualitative
analysis, improvements were found through this program, in the reduction of
tension and pain, in addition, it was also perceived by the participation in the
increase in strength, flexibility, body control, breathing and mobility. Through the
guantitative instruments, the improvements in quality of life, self-esteem, mood
and motivation to exercise stand out. In addition, the participant becomes more

self-confident and able to deal with more serenity and calm in stressful situations.

Keywords: PILATES, MAT PILATES, MENTAL HEALTH, EXERCISE, COVID-
19.
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CAPITULO |I. FUNDAMENTACAO TEORICA






1.1. DEFINICAO DO METODO PILATES

O meétodo Pilates foi desenvolvido na década de 20 pelo aleméo
autodidata Joseph Hubertus Pilates, por ele denominado como Contrology,
Contrologia, igualmente conhecida como a arte do controle, definindo-o como a
ciéncia e a arte do desenvolvimento coordenado entre mente, corpo e espirito
(Boix Vilella et al., 2018). De acordo com Kolynia Filho e Garcia (2012) trata-se
de um condicionamento fisico e mental, segundo os autores, Joseph
conceptualizou o método como o dominio do corpo e de todos 0s movimentos
de maneira controlada, obtendo-se a capacidade de movimentar o corpo

conscientemente.

Diversas formas de cultura corporal e movimento inspiraram Joseph no
processo de desenvolvimento do seu método (Rincke, 2019). Pilates, um
autodidata, dedicou a sua vida a pratica da atividade fisica, a observacao do
movimento dos animais e ao cultivo do equilibrio entre corpo-mente. Além disto,
esforcou-se para estudar, conhecer e compreender profundamente esta
harmonia entre os dois (Kolynia Filho & Garcia, 2012). Diante da perspetiva de
Latey (2001), o método ndo somente objetiva atingir o desempenho corporal,
mental e fisico, mas também, possui a finalidade de desenvolver o ser humano
como um todo, inclusive o seu estado emocional. Isto é, o bem-estar gerado pela
pratica do Pilates, ndo esta associado apenas a melhorias fisicas, como por
exemplo, da postura, da circulacdo, da respiracdo, mas também as capacidades
como maior energia, melhora da concentracédo, da autoconfianca e do desejo
pela vida (Boix Vilella et al., 2014; Latey, 2001, Pilates, 2011). Em concordancia
com estes factos, Gallagher e Kryzanowska (1999) contextualizam como
beneficios do método, um corpo mais forte, uma melhor forma, maior mobilidade
para adquirir mais habilidades, flexibilidade, fortalecimento fisico e mental,
melhora do sono, da fadiga e da vida sexual, assim como melhora da

autoconfianga e coragem.

Joseph Pilates era um revolucionario que desenvolveu o método em uma
abordagem holistica, diante desta perspetiva, olhava o corpo de forma global,
através da harmonia do corpo, da mente e do espirito (Camaréo, 2004). Diante
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de um olhar similar, Panelli e De Marco (2017), reforcam o quanto a Contrologia
trata-se do controle equilibrado entre a sanidade fisica e mental. Kolynia Filho e
Garcia (2012) acrescentam que um dos conceitos do método € o poder da
circulagdo sanguinea na cura e na reabilitacdo através da utilizacdo dos seus
exercicios. Dentro deste contexto, pode ser praticado por individuos que buscam
manter a boa forma fisica, uma melhor qualidade de vida e um estilo de vida
saudavel. Joseph foi definido por Alpers et al. (2002) como um génio o qual

sentia um profundo impulso por querer tornar a humanidade mais saudavel.

De maneira geral, o Pilates pode ser aplicado em todos os publicos e
idades, independente da condi¢do fisica, da crianca ao idoso, seja para
desenvolver o condicionamento fisico ou para tratar lesdes (Gallagher &
Kryzanowska, 1999). Os resultados e beneficios do método podem ser
alcancados rapidamente. Contudo, depende da disciplina de cada individuo
(Camardo, 2004). O método caracteriza-se por possuir uma intensidade baixa a
moderada, que proporciona a melhoria da estabilidade, da forca muscular, da
flexibilidade, da respiracéo e postura (Boix Vilella et al., 2018; Borges de Freitas
Silva & Guerino, 2019; Chen et al., 2020; Fleming et al., 2020; Fleming & Herring,
2018; Roh, 2016a; Tejada Medina et al., 2020; Vancini et al., 2017).

1.2. O METODO

O método € composto por mais de 500 exercicios que visam o controle do
corpo, pretendendo-se atingir o equilibrio entre a flexibilidade e a forca. De
acordo com o desenvolvimento original do Pilates, os exercicios séo realizados
no chéo, conhecidos como Mat Pilates ou Pilates solo, o qual utiliza apenas a
forca do corpo e da gravidade e também podem utilizar equipamentos e
acessorios especificos (Boix Vilella et al., 2014, 2018; Carmen et al., 2020;
Panelli & De Marco, 2017; Roh, 2016b; Wells et al., 2012). Os exercicios do solo,
sdo utilizados como base para os aparelhos e possuem uma ordem pré-
estabelecida a ser seguida pelos praticantes. Para proporcionar suporte aos
exercicios do Mat, corrigir e dar assisténcia as necessidades de cada corpo

encontradas no solo. Cada um deles trabalha de forma conectada, ajuda no
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processo de ensino, na compreensao e execucao dos exercicios. O Reformer, é
um dos equipamentos desenvolvido por Joseph, e apresenta uma sequéncia
especifica a ser seguida de maneira fluida e ritmada, com o objetivo de trabalhar
0 corpo como um todo, sem isolar grupos musculares (Panelli & De Marco,
2017).

Os equipamentos também conhecidos, como corretivos, ndo apresentam
esta ordem pré-estabelecida. Os exercicios sdo escolhidos de acordo com a
particularidade de cada praticante, pois as maquinas surgiram para auxiliar e
construir padrdes de movimentos necessarios, de tal forma que cada um deles
possui posicionamentos, molas e intuitos diferentes que trabalhardo em
harmonia para o equilibrio do corpo (Panelli & De Marco, 2017). De acordo com
Kolyniak Filho e Garcia (2012), além da sequéncia do solo, existem exercicios
conhecidos como Pré-Pilates, aplicados principalmente em individuos que
possuem alguma limitacdo fisica ou com o objetivo de preparar o corpo para
absorver o método. Os autores referidos anteriormente, acrescentam, ainda,
que a Contrologia é composta por mais de 1.000 exercicios, onde estdo
presentes o Mat, os equipamentos e as suas variagoes.

Pilates desenvolveu os equipamentos para aplicar o seu método e, mas
estes continuam a ser utilizados atualmente. Uma das empresas que
comercializa os equipamentos é a Gratz Pilates, que esteve no inicio deste
processo juntamente com Joseph. Atualmente existem outros fabricantes ao
redor do mundo que buscam reproduzir o maquinario na formatacao original. Os
eguipamentos e acessorios originais possuem uma nomenclatura especifica a
ser utilizada (Kolyniak Filho & Garcia, 2012; Panelli & De Marco, 2017; Yun et
al., 2017).

Vale salientar que os exercicios e 0s equipamentos do método Pilates séo
diferentes das méaquinas de musculacao tradicional, pois buscam trabalhar o
corpo como um todo e ndo de maneira isolada, por grupos musculares. A
exigéncia e a evolucado sao dadas pelo aumento de complexidade em postura,

equilibrio, coordenacéo e controle do corpo (Panelli & De Marco, 2017).

Kolyniak Filho e Garcia (2012) em concordancia com Panelli e De Marco
(2017) descrevem com mais detalhes o equipamento criado por Pilates..
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Seguidamente, apresenta-se cada um dos equipamentos. As imagens foram

retiradas de Gratz Pilates (2021).

- Reformer universal (Figura 1): Também
conhecido como o reformador do corpo, é
composto por um carro deslizante sobre uma
plataforma de aluminio, por um sistema de molas
e polias. Apresenta alcas e cordas de couro, além
de outros acessorios. De acordo com a capacidade
e individualidade do praticante, as molas podem
auxiliar ou intensificar a execucdo dos
movimentos. Os exercicios sdo realizados em
diversos  posicionamentos, desde deitado,
ajoelhado, de pé, com o objetivo de estimular o
méaximo de grupos musculares ao mesmo tempo.
Podem ser modificados de acordo com a

necessidade apresentada pelo praticante.

- Cadillac (Figura 2): Um equipamento grandioso e
luxuoso que foi denominado desta forma devido ao
carro mais requintado da época. A sua criacao teve
como influéncia as camas hospitalares na primeira
guerra mundial. O equipamento € constituido por
uma cama, molas, barras, alcas e outros
acessorios foi utilizado para reabilitar e auxiliar os
praticantes mais necessitados ou para intensificar
no caso de individuos saudaveis. Permite
desenvolver a estabilidade, forca, flexibilidade,
mobilidade e forca abdominal. As molas, barras e

acessorios, objetivam ajudar na sustentacdo do

corpo, mas também podem intensifica-lo e desafia-
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- Wunda Chair (Figura 3): Também conhecida
como “A cadeira maravilhosa”, foi criada como uma
mobilia para ser adquirida e para que o praticante

utilizasse em sua casa tanto como cadeira, quanto

para se exercitar. E composta por um pedal e por

molas, que sdo alteradas de acordo com a .
g Figura 3 — Wunda

intensidade e o exercicio escolhido. Caracteriza-se | Chair.

por ser desafiadora e exigente na flexibilidade,

forca, controle e alinhamento corporal.

- High Eletric Chair (Figura 4): Foi elaborada a
partir de uma cadeira de rodas, € composta por um

pedal, molas, um encosto para suporte postural e

&

. . -y 4
barras. E um excelente recurso para dar auxilio
.

postural, fortalecer a musculatura dos membros

interiores, assim como do tronco e utilizado como

Figura 4 - High Eletric
Chair.

recurso reabilitador.

- Arm Chair ou Baby Chair (Figura 5): Também
apresenta um encosto responsavel pela

manutencao postural e alongamento axial. Possui

2 molas leves, porém ¢é bastante exigente no
fortalecimento abdominal, controle e alinhamento

do corpo.

Figura 5 - Arm Chair
ou Baby Chair.
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Também foram desenvolvidos os Barris, o Ladder
Barrel ou Large Barrel (Figura 6) busca
desenvolver na maioria dos seus exercicios, a
mobilidade e flexibilidade. O Spine Corrector
(Figura 7), como o préprio nome indica, objetiva
corrigir alteracdes posturais e o Small Barrel
(Figura 8) é utilizado para trabalhar os principios
do método e adequar as necessidades do

praticante, como expanséao da respiragao.

Figura 6 - Ladder Barrel.

Figura 7 - Spine Corrector

Figura 8 - Small Barrel

- Wall Unit ou Tower (Figura 9): é uma forma
adaptada do Cadillac, apresenta diversas
possibilidades de realizar quase todos o0s

exercicios realizados do mesmo e do Mat.

Figura 9 - Wall Unit ou Tower
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- Guilhotina (Figura 10): € um equipamento que " 1

apresenta desafios e complexidade. Os exercicios

Il

realizados neste equipamento caracterizam-se por I
A

favorecer o alinhamento, simetria e mobilidade

Figura 10 - Guilhotina

1

- Ped- O-Pull (Figura 11): E composto por uma

Cro—

base estavel, uma barra instavel de ferro e duas

0B

molas. E um equipamento cujo se preocupa
bastante com o alinhamento postural, estabilidade ’
e controle. Além disto, objetiva desenvolver a

.

Figura 11 - Ped-O-Pull

capacidade respiratorio e o equilibrio.

Para além dos equipamentos originais, 0 método Pilates utiliza acessérios
gue possuem a particularidade de auxiliar em determinada necessidade do
praticante, seja na correcao postural, na respiracao, entre outros. Sao utilizados
para ajudar na busca pela construcéo, progressao e crescimento de cada corpo

em seu universo unico. Sdo conhecidos da seguinte maneira:

- Magic Circle (Figura 12): Caracterizado por ser
um anel metalico, objetiva gerar maior desafio e
aumentar a intensidade dos exercicios do Mat. E
um acessorio bastante utilizado para
fortalecimento  principalmente  nos membros

inferiores da musculatura postural.

Figura 12 - Magic Circle
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- Neck Stretcher (Figura 13): Faixa que deve ser
colocada na cabeca do praticante, possui uma
mola com o objetivo de alongar e fortalecer a

musculatura da cervical.

Figura 13 - Neck Stretcher

- Toe Exercise (Figura 14): Um acessorio utilizado

para correcao e fortalecimento dos dedos dos pés.

Figura 14 - Toe Exercise

- Foot Corrector (Figura 15): Criado para fortalecer,
alongar e promover o equilibrio da musculatura dos
pés. Para além de melhorar a mobilidade das
articulagbes, promove o alinhamento e

reorganizacao postural.

Figura 15 - Foot Corrector

- Push Up Device (Figura 16): Desenvolvido para
dar suporte aos membros  superiores,
principalmente nos exercicios que envolvem
flexbes de antebraco. Trabalha também o
equilibrio.
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- Airplane Board (Figura 17): Utilizado no Cadillac

por praticantes mais avangados.

- Breath-A-Cizer (Figura 18): Acessorio \} e

desenvolvido para trabalhar e aumentar a ]\‘
\ /

capacidade respiratoria. T

Figura 18 - Breath A Cizer

- Sand ou Bean Bag (Figura 19): Caracterizado por

apresentar um bastao de madeira, uma corda e um

\”J\;/
‘&\

saco de areia, objetiva trabalhar o alinhamento e

fortalecimento dos membros superiores, da cintura

escapular ao punho.

Figura 19 - Sand ou Bean Bag

Além dos acessérios citados, podem ser encontrados os Weights

(halteres) e o bastdo em exercicios que buscam reorganizagéo postural.

1.3. OS PRINCIPIOS DO METODO PILATES

Ao longo do tempo aconteceram mudancas no método Pilates, das quais

se destacam a criagdo dos 6 principios do método desenvolvidos por Philip
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Friedman e Gail Eisen (Latey, 2001). Estes principios sédo considerados
essenciais para priorizar a qualidade do movimento e referem-se a
concentracéo, controle, precisdo, fluidez, respiracéo e centralizagédo (Boing et
al., 2020; Boix Vilella et al., 2018; Borges de Freitas Silva & Guerino, 2019;
Carmen et al., 2020; Chen et al., 2020; Latey, 2001; Tejada Medina et al., 2020).
Segundo Latey (2001) e Muscolino e Cipriani (2004) pode-se descrever os 6
principios do método Pilates da seguinte forma:

- Concentracdo: Considerada como um fator essencial na realizacdo do
meétodo, pois a execucdo correta dos exercicios depende da atencédo dada a
cada movimento. Joseph Pilates enfatizou a importancia da consciéncia do
corpo, de cada posicionamento, movimento e sensagao, bem como a conexao
entre o fisico e o mental. De acordo com Panelli e De Marco (2017), este principio
é fundamental para que os beneficios do exercicio sejam alcangados. Os autores
referidos anteriormente defendem que ao utilizar o poder da mente para
desenvolver o movimento conscientemente, o praticante utiliza a musculatura de

uma melhor maneira.

- Controle: Refere-se ao dominio total do corpo, de cada parte dele e de cada
movimento Panelli e De Marco (2017) acrescentam que desta forma, pode-se

alcancar a execucao correta e com maior qualidade e prevencéo de lesdes.

- Preciséo: Esta associado a execucédo correta e consciente de cada exercicio,
trata-se da qualidade de movimento. A precisdo exige a utilizacdo da
musculatura correta, organiza o corpo no posicionamento ideal, além de prevenir
lesdes. Segundo Panelli e De Marco (2017), este principio utiliza a mente
presente para que as instrucdes corretas possam ser seguidas e uma eficaz

execucgao seja alcancada.

- Fluidez: Corresponde ao equilibrio do movimento, o qual ndo é realizado nem
de forma rapida, nem lenta. O movimento entre 0s exercicios deve ser gracioso
com o objetivo de evitar movimentos mecanizados. Panelli e De Marco (2017)

contextualizam que os movimentos devem ser continuos e que os criadores dos
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principios, Friedman e Eisen descrevem em 1980, a fluidez como “a esséncia

dos movimentos do método”.

- Respiragao: Essencial na aplicacdo do método. Através da conexdo com a
respiracao correta, pode-se obter uma melhor oxigenacao sanguinea, retirando-
se assim impurezas pertencentes ao organismo, como uma verdadeira lavagem
interna. Para Pilates, como o primeiro e ultimo ato da vida, a respiracao deve ser
valorizada. Segundo o mesmo, antes de aprender qualquer movimento, 0
praticante respirar corretamente, tomar consciéncia da maneira como respira e
associar aos movimentos do corpo. Panelli e De Marco (2017) acrescentam que
Joseph acreditava que a respiracdo correta poderia prevenir doencas e

promover a melhora da saude.

- Centralizacdo: Conceituada como sendo de extrema importancia, pois é
considerada o foco principal durante a realizacdo dos exercicios, o “centro”,
também conhecido como casa de forca ou “Power House”, refere-se a regido
central do corpo. Pilates acreditava que todos os movimentos deveriam ser
iniciados através da forca depositada no centro e assim seria dissipada para as
extremidades. Considerou o centro como a poténcia do corpo, localizando-se
entre o assoalho pélvico e a regido superior da caixa toracica. Para Panelli e De
Marco (2017), a utilizacdo desta regido visa flexibilizar, estabilizar, fortalecer e

corrigir a postura.

1.4. VARIANTES DO METODO PILATES - PILATES CLASSICO X
CONTEMPORANEO

O sistema original de Pilates, conhecido como Pilates classico, tradicional ou
auténtico, conceptualiza-se por apresentar uma sequéncia de exercicios
realizados no solo, assim como nos equipamentos, e respeita a criagao de
Joseph, os seus ideais e a sua metodologia. Desta maneira, 0s exercicios sdo
realizados assim como foram criados. Assim sendo, existe uma ordem, uma
conexao e uma maneira especifica de executar cada exercicio. Ao longo do

tempo, o método sofreu alteracdes que se deveram a disseminagcdo do mesmo
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por todo o mundo através dos seguidores de Joseph. Devido a estas
modificacbes, o método passou a ser designado como classico ou

contemporaneo (Baldini & Arruda, 2019).

Tendo em vista estes factos, Rouhiainen (2010) relata que os exercicios do
meétodo classico possuem uma forma especifica de serem realizados, um
objetivo e uma pedagogia Unica a ser abordada. De acordo com Fiasca (2009),
o Pilates classico apresenta um sistema unico, sem divisdes, uma sequéncia
especifica onde 0s exercicios conectam-se entre si e devem ser realizados com
precisao, ritmo, fluidez e técnica. Também acrescenta que néo é preciso inserir
outras modalidades para adaptar o sistema original. Apesar da metodologia de
Joseph descrever um trabalho intenso, devem ser consideradas as
particularidades e as necessidades individuais de cada praticante. Fiasca (2009)
afirma ainda que é possivel realizar as constru¢cdes direcionadas para cada
corpo e relata que as inser¢des de outros exercicios dentro no Pilates tradicional,
s6 prejudicam a compreensdo da complexidade e inteligéncia do método.

Diante disto, Kolyniak Filho e Garcia (2012) caracterizam a aplicabilidade dos
exercicios do Pilates classico como um sistema atento as necessidades e
particularidades dos seus praticantes, respeitando a individualidade de cada um.
Nesta perspetiva, 0 sistema classico foi dividido em basico, intermediario,
avancado e super avancado priorizando a qualidade e a técnica de cada
movimento. Um instrutor certificado pelo método classico, o qual abrange a
certificacdo seja apenas do Mat ou também dos equipamentos, possui um
conjunto de atributos relacionados com o conhecimento dos exercicios, a
compreensao da aplicabilidade dos mesmos em seus praticantes, os comandos
verbais e toques especificos para auxiliar na eficaz execu¢do dos movimentos
(Fiasca, 2009; Kolyniak Filho & Garcia, 2012; Panelli & De Marco, 2017).

Segundo Latey (2001), ap6s o falecimento de Joseph em 1967, o método foi
alterado nos seus principios e novos exercicios foram adicionados, 0s ja os
existentes sofreram alteracdes e modificacbes que objetivavam tornar o metodo
mais acessivel. Devido as estas adaptacdes realizadas, foi denominado de

“Pilates modificado”, ja citado anteriormente como contemporaneo. De acordo
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com Da Luz Jr et al. (2014) o método classico, devido a sua intensidade e
vigorosidade, necessitou sofrer alteracdes no sistema de exercicios. Em
oposicado ao pensamento de Fiasca (2009), os autores justificam as mudancas
ocorridas ao longo do tempo e relatam que assim desta forma os exercicios

podem ser utilizados em todas as idades e na reabilitacao.

De acordo com Baldini e Arruda (2019), ao longo do tempo, além da mudanca
nos exercicios, existiram alteracdes nos equipamentos originais criados por
Joseph, comecaram a ser utilizados acessorios como bola suica, bosu, rolo,
halteres e outros recursos terapéuticos associados ao método. Em concordancia
com estes factos, Panelli e De Marco (2017) ressaltam que a inclusao de novos
equipamentos dificulta a realizacdo dos exercicios da maneira como foram
criados. Para os mesmos autores, 0 método esta sendo interpretado de forma
equivocada, com exercicios nunca abordados por Joseph, assim como técnica

e filosofia, ocorrendo a mudanca no conceito do que de facto € o método Pilates.

Diante desta perspetiva, Fujisawa (2012), aponta que existem muitos cursos
de formacédo que associam outro recurso terapéutico, o que perde a esséncia do
método original. O autor ressalta a importancia de manter a originalidade do
método e a preocupag¢do com 0S NOVOS CUrsos e novos recursos adicionados ao

longo do tempo.

1.5. POPULACAO

Diante da perspetiva de Segel (2002), Pilates € para todos os tipos de
populacéo, pois todas as pessoas podem se beneficiar com o método. De acordo
com Comunello (2011), o numero de praticantes € cada vez mais crescente. Por
possuir um amplo sistema de exercicios, o Pilates pode ser aplicado tanto para
o condicionamento fisico na melhora da performance assim como nos processos
terapéuticos na reabilitacdo. Em concordancia com estes factos, Di Lorenzo
(2011) reforca que o Pilates pode ser praticado por qualquer publico, de qualquer

idade e condicionamento fisico.
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No contexto histérico sobre a vida de Joseph, Rincke (2019), relata que a
maioria dos seus clientes eram boxeadores, bailarinos e artistas, e a grande
parte deles o procuravam por alguma leséo, depois de recuperados, mantinham
0os treinos como condicionamento fisico. Apesar do método proporcionar
beneficios para toda a populacdo, Boix Vilella et al. (2014) acrescenta que o
mesmo destaca-se entre a populacdo mais comum, gestantes, idosos e

criangas.

De acordo com a literatura, Tejada Medina et al. (2020) afirmam os
beneficios da aplicabilidade do Pilates em idosos. Os autores apresentam como
principais resultados a manutencdo do equilibrio, a estabilidade postural e
reducdo do risco de quedas, comuns no processo de envelhecimento. Diante
disto, reforcam a importancia da autonomia e independéncia no cotidiano desta
populacao, refletidas na capacidade funcional e qualidade de vida. De acordo
com Roh (2016a) , o método € capaz de melhorar a competéncia emocional,
assim como as capacidades fisicas em mulheres idosas. Em um programa de
intervencdo com duracdo de 16 semanas, promoveu uma melhora da
autoconfianca, da comunicacdo e na forma como lidam com desafios, com
reagbes mais otimistas frente a um problema bem como melhor controle da
raiva/ira em situacdes de estresse. Pode-se concluir que o Pilates tem a
capacidade de contribuir para a melhora emocional e fisica. Ainda no mesmo
estudo foi possivel verificar que a pratica promoveu melhora dos sintomas de
depressdao da amostra. Da mesma maneira, no estudo Aibar-Almazan et al.
(2019) no que foi avaliado os efeitos de um programa de Pilates em mulheres
com mais de 60 anos, foi verificado que houve a melhora do sono, da ansiedade,

da depressao e da fadiga.

No que se refere a populacéo infantil, estudos apontam que a atividade
fisica realizada de maneira regular pode promover melhorias na saude fisica e
mental da crianca e do adolescente (Cibinello et al., 2020). Joseph Pilates
acreditava na importancia do estimular o movimento desde a infancia e do
guanto a educacao da saude, do movimento, deveria ser primeiramente dada as
criangas. Dedicou um capitulo de sua obra “Return to Life Through Contrology”

para este assunto, denominando-o de “First Educate the Child” (Pilates, 2011).
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Devido as alteracdes decorrentes no corpo da mulher durante a
gestacdes, onde ocorre alteracdo do peso, da postura, disfuncées musculares,
além das dores comumente presentes na regido da coluna e regiao pélvica, entre
outros sintomas, o método pode ser utilizado com um recurso de reequilibrio
corporal e reducado da dor na gestante (Oktaviani, 2018). Além disto, segundo os
autores (Rodriguez-Diaz et al., 2017) além dos beneficios ja citados, 0 método
pode promover melhorias na pressao arterial, na flexibilidade, assim como no
auxilio a preparacéo para a hora do parto, com reducao de episiotomias e uso

de analgésicos.

1.6. BENEFICIOS GERAIS DO METODO

O Pilates mostra-se presente em inumeros beneficios biopsicossociais.
De acordo com Shea e Moriello (2014), no que se refere aos beneficios fisicos,
foi possivel observar a melhora da postura, da flexibilidade, assim como da forca
e do equilibrio. Segundo Comunello (2011), pode-se acrescentar como
vantagens da pratica do método, o equilibrio muscular, a melhora da circulagéo
sanguinea, da resisténcia fisica, da consciéncia corporal e da coordenacao
motora, sendo assim, de acordo com o autor, estes fatores ajudariam os seus
praticantes na prevencdo de lesbes e aliviar no processo de dores crbnicas
(Memmedova, 2015). Em uma revisao realizada por Pacheco et al. (2017) que
buscou analisar os efeitos do método na flexibilidade em idosos, encontrou
resultados nos quais o Pilates apresentou-se como pratica essencial ndo apenas
na flexibilidade, mas também no equilibrio, na mobilidade e na postura. Outro
estudo, realizado por Cibinello et al. (2020) avaliou os efeitos do método em
criancas sedentarias pelos ultimos 6 meses, com idade de 8 a 12 anos e também
constatou melhorias quanto a flexibilidade. De acordo com Kloubec (2010), em
um estudo realizado com aplicagéo do Mat por 12 semanas, aplicado duas vezes
na semana por uma hora, foram apresentados achados relacionados a

resisténcia abdominal, flexibilidade e resisténcia muscular.

Diante dos factos contextualizados por Vancini et al. (2017), a atividade

fisica € capaz de melhorar estados psicoldgicos e praticas como o Pilates, que
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abordam o bem-estar fisico e mental podem ser escolhidos como alternativa para
melhorar a qualidade de vida e proporcionar beneficios na saude fisica e
emocional. E possivel observar a expansio dos beneficios do Pilates em nivel
psicoldgico (Byrnes et al., 2018), o método é eficaz no alivio do estresse. (Baldini
& Arruda, 2019; Costa et al., 2012). Segundo Tolnai et al. (2016), diversos
resultados foram encontrados a nivel psicologico, destacam a melhora da
qualidade de vida e do sono, da atencdo e concentracdo, além de melhorias
relacionadas a autoeficacia, ao humor, ao estresse. Um estudo realizado por
(Boix Vilella et al., 2018); Vilella et al. (2018) avaliou os niveis de saude
psicolégica e ocupacional em 112 praticantes de Pilates e apresentou como
resultados, a melhora da autoeficicia, estabilidade emocional, autoconceito,

otimismo e satisfacao.

Para Fernandes e Lacio (2011), também devem ser valorizados o0s
beneficios psicossociais. Destacam em uma revisao sobre os efeitos do Pilates
na populacao idosa, que a pratica proporciona bem-estar relacionado ao afeto
guando se trata da relacdo professor-aluno, além de motivar os praticantes a
realizarem as atividades propostas em sala e de promover uma sensacao de
satisfacdo estimulada pelo ambiente. Em um estudo realizado por Costa et al.
(2018) que analisou a percecéo da qualidade de vida em idosas nao-praticantes
e praticantes do método, encontrou achados positivos nos fatores psicossociais,
autorrealizacéo, autonomia e participacdo social. Além de que, o envolvimento
em atividades do dia-a-dia e o relacionamento com a comunidade, foi maior no
grupo das praticantes do Pilates. De acordo com um estudo realizado por Dantas
et al. (2015), o qual avaliou os fatores motivacionais de idosos praticantes do
método, apresentou os fatores de socializacdo e prazer determinantes na
motivacdo para a pratica do Pilates. Dentro deste mesmo contexto, de Campos
et al. (2021), em seu estudo que avaliou qualidade de vida de homens idosos
praticantes do método, observou que a pratica estimula o convivio social e possui
a capacidade de melhorar a qualidade de vida da populagédo idosa. Também
acrescentam que dentre os achados do estudo, pdde-se observar que mesmo
diante de fases dificeis na vida, expressaram ter desempenho nas atividades

diarias e satisfacdo nas relacdes pessoais.
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O Pilates € uma ferramenta bastante aplicada no contexto de reabilitacédo
no qual apresenta a capacidade de proporcionar resultados na saude geral. As
situacOes relacionadas com alteragbes posturais, disfuncées musculares,
distarbios do movimento e alteracdes cardiorrespiratérias podem beneficiar com
este método (Cruz et al., 2016). Da mesma maneira Silva e Mannrich (2017),
concordam que o Pilates pode ser utilizado na reabilitacdo com o intuito de
promover melhores resultados no tratamento de diversas doencas. Também
reforcam a importancia do uso dos principios do método para obter um melhor
resultado na reabilitacdo. O estudo recomenda que sejam levadas em
consideracao as caracteristicas de cada populacéo e suas particularidades. De
acordo com de Souza e Vieira (2006), apontam que o método objetiva o retorno
a funcionalidade e ao movimento assim que possivel, sendo responsavel pelo

suporte para que isto aconteca.

1.7. PILATES E DOENCA MENTAL

A saude define-se como um estado de completo bem-estar, fisico, mental e
social, o qual ndo caracteriza-se apenas pela auséncia de doenca ou
enfermidade, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tal como
citado por Akbas e Unver (2018). Diante deste facto, os autores reforcam o
guanto Joseph Pilates sustentou o principio de que o seu método ao trabalhar o
equilibrio entre corpo e mente, seria capaz de proporcionar saude, felicidade e

diminuicdo de estresse.

Diante desta perspetiva, Boix Vilella et al. (2018) expdem o crescente
ndamero de publicagBes que envolvem o método Pilates. Embora comumente
estejam associadas as pesquisas na saude fisica, os autores relatam a
existéncia dos estudos em saude mental, apesar de acrescentar a necessidade
de mais pesquisas neste ambito. Para Torales et al. (2019), o Pilates pode
contribuir para a saude mental, na reducao da depressao e ansiedade. Em uma
perspetiva similar, Boix Vilella et al. (2014), acrescentam que o Pilates tem a
capacidade de melhorar a autoestima, reduzir o estresse, 0 cansaco,

sentimentos agressivos e também atua na melhora o humor.
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Akbas e Unver (2018) avaliaram a eficacia do Pilates em mulheres
sedentarias entre 18 e 25 anos, no que se refere peso, IMC, antropometria,
estado emocional, fadiga e qualidade de vida entre mulheres jovens. Os achados
foram relevantes e sugerem que o método pode contribuir, ndo s6 com os
beneficios fisicos, mas também nos sintomas referentes a ansiedade e
depressao, os quais apresentaram-se com reducédo dos valores e da gravidade.
Um outro resultado encontrado pelos autores foi a melhora da fadiga e qualidade
de vida das praticantes. Por seu lado, Vancini et al. (2017), compararam 0S
efeitos do treinamento com Pilates e caminhada e obtiveram os achados
similares com uma amostra com 63 participantes com sobrepeso. Deste modo,
os resultados dos autores citados anteriormente, sugerem que o Pilates pode ser
usado como um método alternativo para distlrbios do humor em individuos com
sobrepeso e obesidade. Aibar-Almazan et al. (2019) reportaram os efeitos
positivos de um programa de 12 semanas Pilates em idosas pds-menopausa

com sintomas depressivos, de ansiedade, fadiga e dificuldade no sono.

No contexto da promocao geral da saude, a pratica do exercicio fisico é
essencial na manutencdo bem-estar. Desta maneira, apresenta grande
influéncia na qualidade de vida dos seus praticantes (Vancini et al., 2017). Diante
disto, quando realizada de maneira regular apresenta-se como a forma mais
pratica e de baixo custo na melhoria da saude (Boix Vilella et al., 2018; Lashgari
et al., 2018). Os autores ressaltam a importancia dada ao exercicio na saude

mental, utilizado como ferramenta para prevencgéo da doenga mental.

Sendo assim, o Pilates apresenta-se presente no tratamento dos sintomas
depressivos (Weber et al., 2020). O Pilates também se destaca por apresentar
beneficios nas variaveis psicoldgicas no tratamento da ansiedade. A reducédo
destes sintomas € proporcionada através dos resultados que a pratica do Pilates
€ capaz de proporcionar, em exercicios como por exemplo, que enfatizam a
respiracdo, que possibilitam a calma, que estimulam a circulagcdo sanguinea, que
melhoram a oxigenacao, o aumento da energia corporal, a qualidade do sono, a
libertacdo de pensamentos negativos, 0 aumento da atencdo e concentragcéo e

o relaxamento da musculatura (Memmedova, 2015).
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Diante de um olhar similar, Simoloka e Bhikha (2016) expdem que a
pratica de Yoga e Pilates podem ser utilizadas como recursos para aliviar
diversos sintomas relacionado a doenca mental. Segundo os autores, a literatura
aponta que ambas as modalidades proporcionam a tranquilidade e possuem a
capacidade de reduzir sentimentos negativos, como medo e inquietacdo. Além
das melhorias encontradas na doenca mental ja citadas, 0s autores acrescentam
que o Pilates também pode apresentar resultados em pessoas com doenca
bipolar e esquizofrenia. Em um estudo realizado por Akbas et al. (2016), o Pilates
apresentou-se eficaz na reducdo dos sintomas positivos da esquizofrenia.
Segundo Akbas (2017), a esquizofrenia, conceptualizada como uma doenca
mental extremamente incapacitante, € contextualizada como uma das principais

causas de incapacidade e possui alta mortalidade e morbidade.

1.8. DOENCA MENTAL

Definir a salude pode ser considerado como um ato desafiador, pois
segundo Gaspar (2013), apesar de ser um estado de desejo para muitos, a
valorizacdo da sua importancia acontece ao longo do tempo. Tal como diz a
OMS, 1946 (cit. por Gaspar, 2013, p. 1). A saude foi definida como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de doenca.
O mesmo autor também acrescenta que o bem-estar é um estado percebido pelo
individuo o qual apresenta influéncia emocional do momento. Tal perspetiva
envolve alguns fatores da vida humana, como o bem-estar, capacidades como
autonomia, autorrealizacdo, autoeficacia, assim como competéncia intelectual e

emocional (World Health Organization, 2001).

A saude mental ganhou mais reconhecimento mundial na Ultima década
(Liese et al., 2019). No que se refere a saude mental, tal como diz Fonseca,
1985 (cit.por Martins, 2004, p. 255), conceptualiza-se pelo envolvimento do
homem como um todo em seu estado biopsicossocial, o qual é influenciado pelo
ambiente. Pode-se dizer entdo que a saude mental se relaciona com o equilibrio
entre o interior e exterior em que o individuo se encontra. Para Herman e Jané-

Llopis (2005), a mesma possui relacdo direta com a saude fisica, sendo

45



essencial para a saude geral. De acordo com Direcdo Geral de Saude (2020), a
saude mental é a base para o bem-estar geral do individuo. Acrescentam ainda
gue este estado envolve fatores como ter a capacidade de lidar com mudangas
da vida, superar momentos dificeis que englobam perdas e conflitos, reconhecer
os limites, desenvolver o equilibrio entre ser racional e ter esperanca, possuir a
capacidade de criar lacos sociais e afetivos, além de obter um propdosito para
seguir adiante na vida. Direcdo Geral de Saude (2020) também ressalta a
importancia do cuidado com a saude mental desde o inicio da vida, pois a mesma
pode se apresentar de maneira ciclica entre equilibrio e desequilibrios, sendo

essencial a intervencao quando necessaria para prevenir futuras consequéncias.

O sofrimento psicolédgico esta presente na vida do ser humano. Trata-se
de um sentimento de insatisfacdo, influenciado por fatores psicossociais e
guestdes socioeconbmicas, caracterizado pela presenca de sintomas fisicos.
Normalmente o tratamento é realizado com a participacdo de especialistas como
psicélogos, psicoterapeutas e psiquiatras. Dentre 0s sentimentos mais presentes
neste quadro, destacam-se 0 medo, a angustia, além de possuir a sensacao de
nao possuir a competéncia para corresponder as necessidades impostas pela
sociedade (Azevedo et al., 2012).

De acordo com a OMS (cit. por Senicato et al., 2018, p. 2544), a cada
guatro pessoas, uma desenvolvera alguma doenca mental em algum momento
da vida. Em concordancia com este facto, Gusmao et al. (2005) reforcam que a
principal causa de incapacidade no mundo € provocada por doencas mentais.
Neste contexto, Santomauro et al. (2021) manifesta que a doenca mental
apresenta-se como uma das principais causas de sobrecarga na saude mundial.
A literatura aponta ainda ressalta os impactos sociais e econdmicos da doenca
mental na sociedade (Herman & Jané-Llopis, 2005). Além disto, reforcam a

importancia de dar a devida atencdo a saude mental global.

Do ponto de vista da World Health Organization (2001), a maioria das
doencas mentais possui interferéncia de diversos fatores fisicos, psicolégicos e
sociais. A doenca mental pode ser definida pela Classificagao Internacional das

Doencas (CID-10) onde existem muito sintomas, emoc¢des e comportamentos
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que devem ser analisados no diagnostico da doenca mental. Esta, acomete
individuos de todas as idades e classes sociais. A doenca mental €
contextualizada por Rocha et al. (2015) com a presencga negativa do estigma,
responsavel por discriminacdo e preconceito com os individuos que sofrem com
sintomas da doenca mental. Diante deste facto, os autores reforcam que o
estigma se torna barreira para o tratamento eficaz, sendo essencial 0 seu
combate. Existe um crescente aparecimento das doengas mentais em Portugal,
apresenta-se como o quarto pais europeu com a taxa mais elevada. Diante disto,
reforca-se a importancia da intervencao precoce, tanto no diagndéstico, quanto

no tratamento destas patologias (Chyczij et al., 2020).

Segundo Senicato et al. (2018) inumeras razdes podem influenciar a
saude mental em mulheres. Alguns fatores podem ter importante significado e
devem ser considerados, como idade, raga, nivel escolar, renda, ocupacao,
estado civil, dentre outros. Os autores acrescentam que existe um maior indice
de doenca mental em mulheres divorciadas ou vilvas, com padrdo de sono
curto, que tenham sofrido algum tipo de violéncia doméstica ou abuso e com

doencas associadas, como dores cronicas e enxaqueca.

Para Simon (2003) os impactos obtidos pelas alteracdes de humor,
envolvem comprometimento da funcdo e incapacidade profissional, além de
efeitos sociais e econbmicos. De acordo com Sequeira et al. (2015) a crise
financeira de 2008, comecou a ser sentida com maior intensidade em Portugal
em 2010. Este fenbmeno, apresentou-se com impacto social e refletiu no
aparecimento de diferentes doencas mentais. Segundo 0os mesmos autores,
sentimentos como ansiedade, tristeza e depresséao estao interligados com a crise
financeira. Também complementam que a doenca mental possui custos
exacerbados, contudo, tornam-se ainda mais elevados quando a promocéao da
saude mental é insuficiente. Para Santos e Kassouf (2007), as consequéncias
econbmicas estdo relacionadas com alguns fatores, como a necessidade de
utilizacdo dos servigcos de saude, desemprego, falta de produtividade, impacto

familiar, criminalidade e a mortalidade prematura.
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De acordo com Silva Maximiano et al. (2020) a depresséo e a ansiedade
sdo encontradas entre as doencas mentais mais comuns. Vista como uma
preocupacao global, a depressdo é uma das doencas mais prevalentes no
mundo, com acometimento mundial de mais de 340 milhdes de pessoas, com
impacto emocional, social e financeiro na populacdo afetada (Hu et al., 2020).
De acordo com Lopez et al. (2011) o mundo moderno pode ter importante ligacao
com este contexto, visto que o processo de envelhecimento e mudancgas de estilo
de vida estdo associados com doencas crOnicas, nas quais pode ser
considerada a depressdo, obtendo bastante influéncia na morbidade e
mortalidade. Contextualizada a partir da presenca dos sintomas por, no minimo
duas semanas, nas quais o humor deprimido, a falta de prazer e o interesse séo
prevalentes. Lopez et al. (2011) apresentam caracteristicas presentes,
alteracdes no sono, no apetite, na energia, sentimentos como culpa, falta de
concentracdo, de organizacdo de pensamento e dificuldades para tomar
decisdes, podem estar associadas a um quadro depressivo. Para 0s mesmos
autores, a melhora da sintomatologia da depresséao, ir4 resultar na melhora da
qualidade de vida destes individuos. Descrevem a qualidade de vida como a
prépria compreensao do individuo em relacdo ao mundo, a sua vida, as suas
necessidades, as expetativas e reforcam que a depressdo pode apresentar
impacto e influéncia nesta perce¢cédo de cada um. Contextualizada por Gusméao
et al. (2005), a depressao encontra-se como um dos problemas mais graves de
salde publica, sendo mais presente nas mulheres, marcada pelo acometimento
na autonomia e na produtividade dos individuos. Em concordancia com o0s
autores, Chyczij et al. (2020) acrescentam que os individuos com sintomas
depressivos, tendem a utilizar mais os recursos do sistema de saude.
Comumente a depresséo € encontrada associada a outras doencas mentais,
cabe ressaltar que os individuos com ansiedade possuem um risco aumentado

quatro vezes maior de desenvolver quadros depressivos (Lopez et al., 2011).

Também considerada como uma das doencas mentais mais comuns, a
ansiedade caracteriza-se por diversos comprometimentos, tais como, falta de
concentracdo, demasiada preocupacao, inquietacdo, irritabilidade, tenséo

muscular, alteracdes no sono e nas emocgoes, tal como diz APA, 2014 (cit. por
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Silva Maximiano et al., 2020, p. 105). A ansiedade apresenta-se mais prevalente
no sexo feminino, (Hu et al., 2020) e comumente esta associada a outras
doencas mentais, como panico e depressao (Revicki et al., 2012). Normalmente
o tratamento é realizado com o auxilio de psicoterapias, quando necessario, 0
uso de medicamentos e intervencgdes de estilo de vida como o uso do exercicio

fisico vém demostrando a sua eficacia (Silva Maximiano et al., 2020).

De acordo com a Dire¢éo geral da saude (DGS), 2017 (cit. por Chyczij et
al., 2020, p. 3), Portugal destaca-se como o quarto pais da Europa com a taxa
mais elevada referente a doenca mental, apresenta-se com uma crescente
evolugéo, anualmente a prevaléncia destas duas doencas mentais sao de 22,9%
e 42,7% respetivamente. De acordo com a OMS, 2017 (cit. por Chyczij et al.,
2020, p. 2) a presenca da depressao € no total de 4,4% da populacdo mundial,
da mesma forma que a ansiedade possui quase a mesma prevaléncia. Os
autores ressaltam que a salde mental se apresenta como um problema que
necessita de maior atencdo. De acordo com Chyczij et al. (2020), ambas estédo
mais presentes no sexo feminino e possuem grande impacto na sociedade,
desde o ambito da saude aos fatores sociais e ocupacionais dos individuos

acometidos.

1.9. EFEITOS DA PANDEMIA COVID-19 NA SAUDE MENTAL

No inicio de 2020 a humanidade se deparou com uma pandemia que
trouxe impacto global, o coronavirus SARS-COV-2 (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave Coronavirus-2) denominado COVID-19, o que na traducédo para o
portugués seria "doenca do coronavirus". J& o numero 19 esta ligado a 2019,
guando os primeiros casos foram publicamente divulgados o qual tornou-se um
grave problema de saude publica (Hu et al., 2020). Desde dezembro de 2019,
em Wuhan na China, houve o surgimento de pessoas infetadas e mortes
relatadas. O COVID-19, obteve rapida expansdo pelo mundo, e em marco de
2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou que viviamos uma
pandemia. A partir deste momento, varios paises tomaram medidas restritivas

como o isolamento, que buscou proteger a saude fisica, mas apresentou severas
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consequéncias emocionais. O confinamento, o distanciamento social, estar em
casa por obrigatoriedade, fechamento de escolas, universidades, negdécios,
proibicdo de viagens e encontros, toque de recolher, dentre outros, caracterizam
as medidas de restricao e prevencao (Al Omari et al., 2020; Wu et al., 2021).

A pandemia do Covid-19, pode ser dita como um problema de saude
publica, a qual acarreta imensos desafios psicoldgicos para lidar com todos os
impactos gerados (Khan et al., 2020). Considerada pelos autores Gloster et al.
(2020) e por Santomauro et al. (2021) como a maior pandemia da historia
moderna, o mundo viveu diversas alteracfes, desafios e impactos no ambito da
saude mental. Hu et al. (2020) pontuam que além disto, muitos estudos
mostraram que os individuos acometidos pelo virus, desenvolveram sintomas de

doenca mental, principalmente ansiedade e depresséo.

Da mesma forma, Al Omari et al. (2020) ressaltam que para além destas
consequéncias, as medidas restritivas acarretaram grande impacto nos sistemas
econdmico e educacional, além de imensa sobrecarga no sistema de saude. Os
resultados avassaladores apresentam-se desde entdo, em diversos fatores da
saude global, presentes em varios segmentos da vida humana (Hossain et al.,
2020). No contexto pandémico, sentimentos de preocupacdo, medo, raiva,
ansiedade e estresse eram frequentes (Al Omari et al., 2020). Estudos apontam
como consequéncias da quarentena, do isolamento social, além dos sintomas
previamente citados, alteracédo de humor, do sono, panico, baixa da autoestima
e de estresse poOs-traumatico (Hossain et al., 2020). Em um estudo transversal
realizado por Khan et al. (2020), avaliou o impacto da pandemia de COVID-19
na salude mental e bem-estar entre estudantes de Bangladesh em quarentena,
verificou um aumento do nivel de estresse em 28.50% dos alunos, de ansiedade

em 33.28% e de depressédo em 46,92% apos o inicio da pandemia.

De acordo com Santomauro et al. (2021), o impacto mundial devido ao
COVID-19 em 2020, engloba a economia, consequéncias sociais e na saude
mental. Em uma revisdo sistematica realizada pelos mesmos autores para
avaliar a prevaléncia global e carga de transtornos depressivos e de ansiedade

em 204 paises e territorios em 2020 devido ao COVID-19, verificaram a
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prevaléncia da depressdo e ansiedade em mulheres jovens. Os sintomas
mostraram-se mais presentes em mulheres jovens. Tal fato, pode estar
relacionado as mudancas de estilo de vida como consequéncia da expanséo do
virus e indicacdo de permanéncia em casa, assim como alteracdes nos
transportes, nas escolas e empresas, fatores estes que influenciaram
diretamente as relacdes pessoais dos individuos. O estudo também indica que
devido a todas as alteragBes que a sociedade vivenciou nos ultimos meses, a
saude mental tornou-se urgéncia, com necessaria reformulagéo politica. Desta
maneira, houve o surgimento de estratégias para auxiliar na reducdo dos
sintomas, promocdo do bem-estar, devido ao COVID-19. Dentre estas
estratégias de mitigacdo para reduzir a carga de saude mental imposta pela
COVID-19 destacam-se o0s servicos digitais que se adaptaram a realidade
necessaria com o confinamento para fornecer aos individuos o suporte e apoio

gue precisavam.

Diante da perspetiva Al Omari et al. (2020), deve-se enfatizar a
importancia da saude mental neste momento da pandemia, pois as
consequéncias do COVID-19 no desenvolvimento de doencas mentais e
agravamento dos sintomas podem estar associados as mudancas de vida, social
e econbmica dos individuos acometidos. O COVID-19 apresentou-se como um
fator de agravamento do quadro de doenca mental, além do fator de risco que
esta populacdo apresenta de ser mais suscetivel a infecdo e suas consequéncias
(Nabuco et al., 2020). Na populacdo em geral, o isolamento pode ocasionar
sentimentos como medo, ansiedade e panico. Estes sentimentos podem ser
agravados em pacientes com doenca mental, os quais podem apresentar maior
ansiedade, medo, frustracdes (Lima et al., 2020) .Os autores também ressaltam
que os individuos com diagnéstico de esquizofrenia possuem um grave quadro
clinico, o qual pode ser agravado com a falta de acesso ao sistema de saude,

como tratamentos, medicacgdes e terapias.

A Sindrome de Burnout (BO), de acordo com Gewin (2021) caracterizada
como um estado de esgotamento crbnico, ocasionado por sobrecarga de
trabalho, seja fisico, cognitivo ou mental, contextualiza-se por desgaste

emocional e fisico, através de sintomas de cansago, estresse, falta de energia,
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sentimentos negativos, diminuicdo da capacidade profissional, dentre outros. A
sua prevaléncia é de 75% do sexo feminino e 59% do sexo masculino. Segundo
0s autores, a pandemia do COVID-19 exacerbou este processo de sensacao de
sobrecarga e exaustdo. Em preocupacao com a saude mental, autores reforcam
a importancia de préaticas que proporcionem o bem-estar, que auxiliem as
sensacdes e consequéncias do Burnout. Para Raudenska et al. (2020), um
trauma psicolégico, emocional apresenta-se como uma consequéncia a psique
que ocorre em resposta a uma situacao traumética Unica ou recorrente. Este
dano resulta em sofrimento e sentimentos tais como medo, culpa, raiva,
alteracBes no sono e na concentracdo. Neste contexto, os autores destacam que
a pandemia do COVID-19, tem total potencial de ser considerada um evento
traumatico devido a todas as consequéncias emocionais, as quais resultaram em

graves formas de suicidio.

Diante de todos os factos expostos e das consequéncias ocasionadas
pela pandemia do COVID-19, devem ser realizadas estratégias que busquem
reduzir o impacto causado pelo COVID-19 e dentro desta perspetiva, buscar
prevenir o agravamento dos quadros de doenca mental (Santomauro et al.,
2021). Tendo em vista estas informacodes, segundo Fusar-Poli et al. (2020), a
promocéao da saude mental ir4 proporcionar aos individuos, a capacidade de lidar
com momentos de estresse, a habilidade de resiliéncia e o controle sobre a
prépria vida. Mediante a estas necessidades, Salari et al. (2020) apresenta como
recomendacdo, a realizacdo de habitos saudaveis e afastamento de noticias que

gerem sentimentos negativos.

1.10. IMPORTANCIA EXERCICIO NA SAUDE/DOENCA MENTAL

Existe um impacto positivo na utilizacdo do exercicio fisico como recurso
de tratamento e prevencdo em inumeras doencas, inclusive na ansiedade e
depressao. Estudos vém demonstrando os beneficios do exercicio no combate

das diferentes doencas mentais.

De acordo com a World Health Organization (2001) os cuidados com a

saude mental envolvem diversas politicas. Existem diversas questbes que
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devem ser levadas em consideracdo, como a necessidade em proporcionar o
tratamento aos cuidados primarios, com o objetivo de promover um tratamento
mais eficaz e menos custoso. Outra atitude importante é proporcionar cuidados
na comunidade com o intuito de reduzir os sintomas da doenca mental e
melhorar a qualidade de vida dos envolvidos. Dentro do olhar de Hossain et al.
(2020) é facto de que o COVID-19 possuiu grande impacto na saude mental da
populacdo mundial. Os autores reforcam a necessidade de um trabalho

multidisciplinar a fim de reduzir os impactos mentais desta pandemia.

Segundo Liberal et al. (2021), diante de todo o cenario ocasionado pela
pandemia, naintencdo de conter o virus, auxiliar no isolamento, foram adotadas
medidas como o atendimento remoto, o0 qual consiste na utilizacdo de recursos
como telefonemas, emails, videoconferéncia, teleconsulta, medidas remotas
utilizadas com o objetivo de dar suporte a saude. Os autores expdem como
beneficios do atendimento virtual, o fortalecimento da rede de apoio em
distanciamento social, o qual pode prevenir consequéncias do sofrimento
emocional gerado pelo COVID-19. A utilizacdo da tecnologia apresentava-se
crescente na saude mundial, muitas vezes utilizada como um recurso opcional
na saude, contudo, devido a pandemia, tornou-se uma medida urgente e
necessaria. No contexto apresentado por Pinho et al. (2021), acrescenta-se a
tecnologia utilizada para dar assisténcia no trabalho ou educacao. Adaptacdes
precisaram ser realizadas para conter a disseminacao do virus e para auxiliar no
isolamento. De acordo com de Oliveira et al. (2021), dentre os objetivos desta
acado, destacam-se reduzir a mortalidade e aliviar sobrecarga do sistema de
saude. Para Duarte et al. (2021), apesar dos desafios provocados pela distancia,
foram desenvolvidas estratégias e intervencbes para dar suporte virtual a

populacdo que necessita de assisténcia na salde mental.

De acordo com Colovini (2010), a pratica da atividade fisica regular
proporciona beneficios a nivel fisico e psicoloégico em individuos com doenca
mental. O exercicio possui a capacidade de auxiliar sentimentos como
ansiedade e estresse, assim como de melhorar as auto percec¢des, 0 humor e a
capacidade de lidar com os desafios da vida. O autor acrescenta que a

populacdo com doenga mental possui baixa prevaléncia na atividade fisica e que
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0s homens sdo mais ativos do que as mulheres neste aspeto (Colovini, 2010).
Diante desta perspetiva, Assuncéo e Assuncéao (2020), ressaltam que a pratica
do exercicio tem acdo na socializagdo do individuo, desta forma, proporciona
convivéncia e relacionamentos, 0s quais possui impacto positivo no quadro de

saude dos individuos com doenca mental.

Segundo Melo et al. (2014), a utilizacdo do exercicio pode ser realizada
como recurso terapéutico ndo medicamentoso em pacientes com doenca
mental, de acordo com o0s autores, pesquisas vém mostrando resultado na
reducdo dos sintomas de ansiedade, depressédo, disturbios alimentares e
esquizofrenia. Os mesmos autores acrescentam que O exercicio pode ser
aplicado para que nao acontegam crises recorrentes, assim como na prevencgao
do aparecimento da doenca. Além disto, a atividade fisica proporciona
sensacdes de autoconfianca, melhora da autoestima, do humor, da imagem
corporal e da qualidade de vida. Diante do facto de que individuos com doenca
mental morrem 10 a 15 anos mais cedo do que a populacgéo geral, a escolha pelo
exercicio fisico pode proporcionar a melhora da saude mental nestes individuos.
Mediante as necessidades encontradas na saude mental devido ao COVID-19,
0 uso do exercicio é capaz de aliviar 0s sintomas e prevenir o aumento da doenca
mental (Hu et al., 2020).
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CAPITULO Il - ESTUDO DE CASO






2.1. INTRODUCAO

No inicio de 2020 a humanidade se deparou com a pandemia do
coronavirus SARS-COV-2 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus-2)
denominado COVID-19, o qual tornou-se um grave problema de saude publica
(Hu et al., 2020), as consequéncias trouxeram inumeros desafios (Khan et al.,
2020). Diante deste contexto, o surgimento ou agravamento dos sentimentos
como preocupacao, medo, raiva, ansiedade e estresse tornaram-se comuns
para a populacdo em geral (Al Omari et al., 2020). As medidas restritivas
tomadas durante este periodo, como por exemplo a quarentena e o isolamento
social, repercutiram na saude mental da sociedade, expressadas além dos
sintomas previamente citados, em alteracdo de humor, do sono, episddios de
panico, baixa autoestima e estresse pés-traumatico (Hossain et al., 2020).

Influenciada por estes sentimentos e pela vulnerabilidade ao estresse
comparada a populacdo em geral, a populacdo com doenca mental foi afetada
com novas recaidas ou agravamento do quadro pré-existente (Yao et al., 2020).
A pandemia do COVID-19 apresentou-se como um fator de agravamento do
quadro de doenca mental, além do fator de risco que esta populacdo apresenta

de ser mais suscetivel a infecdo e suas consequéncias (Nabuco et al., 2020).

A pratica da atividade fisica regular proporciona beneficios a nivel fisico e
psicolégico em individuos com doenca mental. O exercicio possui a capacidade
de auxiliar sentimentos como ansiedade e estresse, além de melhorar as auto
percecdes, o0 humor e a capacidade de lidar com os desafios da vida (Colovini,
2010). A prética promove sensacdes de autoconfianca, melhora da autoestima,
do humor, da imagem corporal e da qualidade de vida (Melo et al., 2014). Diante
do surgimento ou agravamento dos quadros de ansiedade e depressao durante
a pandemia de COVID-19, o exercicio pode ser utilizado como recurso para
auxiliar na saude mental, sendo capaz de aliviar os sintomas e prevenir 0

aumento da doenca mental (Hu et al., 2020).

O meétodo Pilates foi desenvolvido na década de 20 pelo aleméao
autodidata Joseph Hubertus Pilates, definindo-o como a ciéncia e a arte do

desenvolvimento coordenado entre mente, corpo e espirito (Boix Vilella et al.,
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2018). Joseph Pilates era um revolucionario que desenvolveu o método em uma
abordagem holistica, diante desta perspetiva, olhava o corpo de forma global,

através da harmonia do corpo, da mente e do espirito (Camaré&o, 2004).

Diante dos factos contextualizados por Vancini et al. (2017), a atividade
fisica é capaz de melhorar estados psicolégicos e praticas como o Pilates que
aborda o bem-estar fisico e mental, pode ser escolhido como alternativa para
melhorar a qualidade de vida e proporcionar beneficios na saude fisica e
emocional. Existe um numero crescente de publicacbes na area do método
Pilates (Boix Vilella et al., 2018), com a pandemia houveram algumas
intervencdes de atividade fisica on line (de Souza et al., 2021; Lai et al., 2020)
Aprofundar o conhecimento nos beneficios neste contexto torna-se urgente com
0 objetivo de se oferecer estratégias para os profissionais de saude intervirem
nesta populacdo com doenca mental durante uma pandemia, confinamento ou

por necessidade de realizagéo de aula on line.

O estudo de caso caracteriza-se por ser uma metodologia de estudo que
objetiva investigar casos individuais. O olhar aprofundado na individualidade,
deve entdo buscar interpretar o que ela representa para o todo através da
informacdao obtida, além disto, trata-se de um processo simples, que engloba um
problema em sua dimensao multipla, estimula novas buscas e aprendizados,
além de possuir flexibilidade no planejamento (Ventura, 2007). Neste sentido, o
objetivo deste presente estudo foi avaliar o efeito de um programa de 10
semanas de Pilates na saude fisica e mental através de um estudo de caso
desenvolvido durante a pandemia de COVID-19. Foram avaliados fatores como
qualidade de vida, autoestima, estados de humor, motivacao para o exercicio,

além do desempenho fisico através do Pilates, antes e depois do programa.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1. Desenho de Investigacéo

O estudo de caso caracteriza-se por ser uma metodologia de estudo que

objetiva investigar casos individuais. O olhar aprofundado na individualidade,
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deve entdo buscar interpretar o que ela representa para o todo através da
informacéo obtida. Quanto se trata de pesquisa qualitativa, pode-se dizer que o
estudo de caso se tornou uma das principais modalidades de pesquisa em
ciéncias humanas e sociais (Ventura, 2007). Diante desta perspetiva, inUmeras
vantagens podem ser destacadas ao falarmos de um estudo de caso, através
dele podem ser estimuladas novas buscas e aprendizados, além de possuirem
flexibilidade no planejamento, de abrangerem um problema em sua dimensé&o
multipla, de apresentarem simplicidade nos procedimentos e de permitirem uma
analise em profundidade dos seus processos. No estudo de caso apresenta 4
fases na sua estrutura: definicdo do caso a ser estudado, recolha de dados,

interpretacdo dos dados e elaboracéo do relatério (Ventura, 2007).

2.2.2. Caracterizacao do estudo de caso

O estudo foi realizado com uma participante, 36 de anos, 54 kg e 1,65 cm,
estudante do mestrado Bolonha em Direito e Ciéncia Juridica, brasileira,
residente de Lisboa ha 4 anos, vive com uma filha de 17 anos e divide a
residéncia com mais pessoas. Apresenta um relatorio de consulta médica
psiquiatrica na Universidade de Lisboa, o qual constitui um histérico de
sofrimento psicolégico, com consulta psicolégica ha 16 anos, no contexto de

falecimento precoce do companheiro (pai da filha).

Em 2017, ainda no Brasil, apresentou sintomas de muitas dores de
cabeca, dificuldades para dormir e foi atendida no hospital com episédio de
panico caracterizado por palpitacdes no peito, dificuldade para respirar e dor
irradiada para o bracgo. Foi atendida em uma emergéncia hospitalar e investigada
pelos médicos cardiologista e neurologista, nenhum achado foi encontrado,
sendo direcionada para acompanhamento psiquiatrico. A participante recusou
tratamento e acompanhamento neste momento. No inicio de 2018, quando ja
residia em Portugal, iniciou consulta psiquiatrica junto ao centro médico da
Universidade de Lisboa, na qual foi acompanhada com servi¢o de saude mental
com acompanhamento terapéutico e com medicamentos através de sertralina,

dogmatil, diazepam e victan durante 12 meses. Em 2019, a participante
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interrompeu o tratamento por iniciativa propria em setembro de 2019, devido a
outros problemas de saude, caracterizado por uma hemorragia, sendo solicitada
pelo médico a interrup¢do do dogmatil. Posteriormente o médico psiquiatra ndo
deu continuidade no setor de atendimento e a participante ndo teve
acompanhamento médico por um periodo o qual ndo sabe especificar. Manteve-
se na fila de espera, com atendimento psicologico e foi reencaminhada para o
setor de psiquiatria, no inicio de 2020 onde foi acompanhada por um més e entéo
a participante interrompeu o tratamento devido a pandemia COVID-19.

No momento da intervencdo, a participante apresenta sintomas de
ansiedade, depresséo, episodios de panico, sensacao de esgotamento, dores e
tensdes musculares, fadiga, falta de concentracdo e alteragbes no sono
expressadas através da dificuldade para dormir, sono nao restaurador e
sensacdo de cansaco ao acordar. No entanto, apresenta um quadro sub-
sindromatico pois ndo cumpre com os critérios de diagnostico requeridos para a

classificacdo e diagnéstico de uma doenca mental especifica.

No momento do presente estudo, a participante ndo tinha qualquer
acompanhamento junto ao seu médico de familia, nem do seu médico psiquiatra
e ndo estava a fazer uso de medicacdo. Durante a sua vida, a praticante ndo
praticou atividade fisica regular (AF). Aos 30 anos vivenciou o método Pilates
por pouco tempo de forma inconsistente, assim como aconteceu com as
experiéncias no ginasio. Ndo apresentava outra comorbidade. A praticante ndo
consegue determinar o periodo que esteve a praticar regularmente AF, nem

tampouco o tempo que esta sem realizar AF regular.

2.2.3. Instrumentos

2.2.3.1. Instrumentos de natureza quantitativa

No inicio (M=0) e ap0s 10 semanas de intervencéo (M1), foram avaliadas
as variaveis de qualidade de vida, autoestima, estados de humor, motivacao e

percecéao do esforgo.
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A aplicacéo dos instrumentos, foi realizada de maneira virtual pelo Zoom
Video Communications, Inc. que é uma ferramenta utilizada para conferéncia
com recursos de video, audio, compartilhamento de tela e gravagéo das reunides
(Serhan, 2020).

2.2.3.1.1. Questionario Sociodemogréafico

Para a recolha dos dados da participante, foi aplicado o questionario
sociodemogréfico, constituido por questbes direcionadas para o historico
pessoal, histéria clinica, ao quadro clinico incluindo medicamentos e
envolvimento com atividade fisica (de Carvalho, 2015; Lourenco, 2015). Para
mais detalhes sobre o questionario sociodemografico consultar o ANEXO |.

2.2.3.1.2. World Health Organization Quality of Life —Bref (WHOQOL-Bref)

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o World Health Organization
Quality of Life —Bref (WHOQOL-Bref). Apresenta 26 perguntas, onde 2 s&o
relacionadas a percecdo de qualidade de vida e geral da saude, e as demais
envolvem questdes mais especificas. Este instrumento possui 4 dominios que
estdo relacionados a saude fisica, psicologica, relacdes sociais e ambiente. A
versao em portugués do WHOQOL-Bref foi considerada valida e confiavel na
utilizagdo da populagdo com doenca mental, com uma faixa de valores
moderados a altos de confiabilidade de reteste (r 0.65) e consisténcia interna alfa
de cronbach de = 0.92. (Vaz-Serra et al.,, 2006). Durante a aplicacdo do
instrumento, deve-se levar em consideracdo as duas Ultimas semanas e 0
preenchimento normalmente é realizado em 10 minutos (Alves et al., 2010;
Araujo, 2019; Gomes, 2016). Para mais detalhes sobre o questionario de
WHOQOL-Bref, ANEXO II.

2.2.3.1.3. Escala de Autoestima Rosenberg

A autoestima foi avaliada através da versdo em portugués do Rosenberg
Self-Esteem. (Vasconcelos-Raposo et al., 2012). A escala consiste de 5 itens
positivos e 5 itens negativos, totalizando 10 itens, mensurados através de um

Likert de 4 pontos, de 1 (“discordo totalmente”) a 4 (“concordo totalmente”). A

61



pontuacao varia entre 10 e 40, onde quanto maior o valor, mais altos sdo os
niveis de autoestima. Caracteriza-se por ser um instrumento com linguagem
acessivel e facilidade na aplicacdo. E considerada um padrdo de referéncia para
avaliar a autoestima. Apresenta boa consisténcia interna, estabilidade temporal
e significativas correlacdes com outros recursos que avaliam a autoestima. Esta
validada no portugués por Santos e Maia (2003) com valores de consisténcia
interna de 0,89 e 0,92 (Schmitt & Allik, 2005). De acordo com Cordeiro (2015),
a escala foi validada e aplicada em diversas populagdes, inclusive na doenca
mental, como na esquizofrenia. Para mais detalhes sobre a escala de rosenberg,
ANEXO 1.

2.2.3.1.4. Perfil de Estados de Humor (Profile of Mood States — POMS)

Para avaliar os estados de humor, foi utilizado o Profile of Mood States
(POMS), é uma medida de sofrimento psicolégico que consiste de 65 adjetivos
classificados em uma escala de 0—4. Divide-se em 6 escalas: tensdao,
depressao, hostilidade, vigor, fadiga e confusdo. Apresenta-se como um
instrumento que apresenta altos niveis de confiabilidade e validade (Bardwell et
al., 2001).

Foi inicialmente desenvolvido para populacdo com doenca mental. E um
instrumento de facil aplicacdo e rapida utilizacdo. A adaptacao para o portugués
foi realizada por Cruz e Viana, a versao reduzida do POMS. Esta versao do
POMS caracteriza-se por possuir 36 itens + 6 e avaliagdo € dada em uma escala
de 5 pontos (0=Nunca; 1=Um pouco; 2=Moderadamente; 3=Bastante;
4=Muitissimo). O questionario deve ser preenchido de acordo com o0s
sentimentos e sensac¢fes de um periodo especifico, normalmente de 1 dia a uma
semana. O resultado total € dado através da soma das cinco escalas de sinal
negativo (T + D + H + F +C), seguida da subtracao do resultado da escala de
Vigor e pela soma de 100 para tornar o resultado positivo (Viana et al., 2001).
De acordo com Beebe et al. (2005), este instrumento foi utilizado em individuos
com doencga mental, nomeadamente esquizofrenia. Para mais detalhes sobre o
instrumento POMS, consultar o ANEXO V.
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2.2.3.1.5. Behaviorial Regulation in Exercise Questionnaire-2 versao
Portuguesa (BREQ-2P)

Para a avaliagdo da motivagdo para o exercicio fisico foi utilizado
Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ-2) (Markland & Tobin,
2004). E composto por 19 itens que englobam 5 aspetos: Amotivacéo (AM),
Motivacdo Extrinseca Externa (EX), Motivacdo Extrinseca Introjetada (1J),
Motivacdo Extrinseca Identificada (ID) e Motivacao Intrinseca (Ml). As repostas
sao classificadas em uma escala de likert de 0 (ndo é verdade para mim), 2
(algumas vezes é verdade para mim) e 4 (muitas vezes é verdade para mim).
Este questionario foi validado por Vancampfort et al. (2013) na versdo Belga na
populacdo com doenca mental, nhomeadamente com esquizofrenia e por
Palmeira et al. (2007) na versao Portuguesa apenas na populacdo em geral
(Lourenco, 2015). No estudo realizado por Lourenco (2015), p6de-se avaliar que
o instrumento BREQ-2 mostrou-se valido e fiavel para ser utilizado na populagéo
com esquizofrenia. Também apresentou boa consisténcia interna e estabilidade
temporal nas subescalas de motivacéo, variando o alfa de Cronbach entre .64 e
.80. Para mais detalhes sobre o questionario de BREQ-2P, consultar o ANEXO
V.

2.2.3.2. Instrumentos de natureza qualitativa
2.2.3.2.1. Entrevistas Semi-Estruturadas

Foi realizada uma entrevista semiestruturada de maneira virtual e com
gravacao completa do inicio ao fim. Assim como em Butler et al. (2020), este
método foi escolhido com o objetivo de perceber as sensacdes, percecdes e
experiéncias da participante. Com a existéncia de questdes abertas, permite-se
gue haja uma melhor comunicagao entre o entrevistador e o participante, sendo
esta de maneira dinamica e flexivel, desta forma, facilta uma melhor

compreensao e construcdo do conhecimento (Smith & Sparkes, 2016).

A primeira entrevista (i.e., pré-programa) foi estruturada em trés
tematicas: Saude, Atividade Fisica e Pilates. Em relagdo ao tema “Saude”, as

perguntas foram direcionadas para a caracterizacdo e descricdo da saude
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mental, da saude fisica e 0 acompanhamento recebido por parte dos servicos de
saude mental. Em relagdo ao tema “Atividade Fisica”, as perguntas foram
direcionadas para o histérico de atividade fisica e as vantagens/desvantagens
percebidas durante a pratica. Em relagdo ao tema “Pilates”, as perguntas foram
direcionadas para o historico do Pilates, as vantagens/desvantagens percebidas
durante a pratica e as expectativas em relacdo ao programa de intervencao. Para

mais detalhes sobre o guido da entrevista consultar o ANEXO VI.

A entrevista durou 60 minutos, pois a praticante se encontrava em um
estado emocional com muitas dificuldades de expressar os sentimentos, de
compreender algumas perguntas, de lidar com as emocdes, de concentragao e
auto- percecdo, devido a este fato, a entrevistadora precisou exemplificar
algumas questdes e também dar espaco para que 0s sentimentos pudessem ser
explorados. A segunda entrevista (i.e., pds programa) foi estruturada em duas
tematicas: Impacto do Programa e Perspetivas de Futuro. Em relacdo ao tema
‘Impacto do Programa” as perguntas foram direcionadas para as
vantagens/desvantagens do programa na saude fisica, na saude mental e nas
atividades de vida diaria. Em relacdo ao tema “Perspetivas de Futuro”, as
perguntas foram direcionadas para o bem-estar ao longo da vida. Para mais
detalhes sobre o guido da entrevista consultar o ANEXO VII. Este momento
durou 35 minutos, onde a participante demonstrou compreender as questfes
realizadas e expressou com facilidade os seus sentimentos e percecdes. As
duas entrevistas realizadas antes e apo6s 10 semanas de intervencdo, foram

transcritas, de acordo com a metodologia abordada por Bastos et al. (2019).
2.2.3.2.2. Diério de Bordo

Foi escolhido o diario de bordo para avaliar a evolucao das sessfes e as
melhorias da praticante (Alexandre, 2019). Neste estudo, foi utilizado com o
objetivo de registar quaisquer problemas comportamentais que possam ter
ocorrido por exemplo, recusa a participar das atividades, agitacdo durante a

sessao, sentimentos antes e apds as sessodes, queixas emocionais ou fisicas,
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dificuldades encontradas na realizacao de determinados exercicios, bem como

0S comentarios da participante durante as sessoes.

2.2.4. Caracterizagao do Programa de Intervencgao

A aplicacdo do método foi realizada pela instrutora de Pilates,
fisioterapeuta e certificada em Pilates Classico com mais de 10 anos de

experiéncia.

Inicialmente foi aplicada uma aula de Mat basico. De acordo com o que
foi apresentado por Adam et al. (2012), o Mat Pilates, proporciona que cada
individuo tenha uma experiéncia de concentracdo em seu treino com o foco no
corpo-mente e os exercicios de Pilates podem ser alterados e adaptados de
acordo com as necessidades do aluno. Ao término do programa, foi aplicada
mais uma aula do Mat basico. Da mesma forma, assim como nas entrevistas, as
avaliagbes foram gravadas. Foi desenvolvido um programa de Mat Pilates

Classico. Durante as sessdes a participante utilizou apenas o colchonete (Mat).

As aulas foram realizadas atravées de uma formatagdo virtual, pela
plataforma Zoom Video Communications, Inc. e a maioria delas foi gravada. A
participante realizava os exercicios do Mat na prépria casa sob a orientacdo e
supervisdo da instrutora durante toda a aula. O programa de intervencao foi
aplicado em uma frequéncia de 3 vezes por semana, durante 10 semanas, com
duracéo de 50 minutos por sessdo. Quando a participante precisou desmarcar,
as aulas eram repostas com prioridade na mesma semana ou ha semana
seguinte, esteve doente no meio e proximo ao fim do programa, necessitando
remarcar a aulas. As sessdes respeitaram um processo de construcdo
pedagdgica, iniciado pelo pré-pilates e mat basico, o intermediario e finalizou
com avancado nas Ultimas semanas. Durante as sessfes a intensidade do
exercicio foi avaliada através da escala de borg (Borg, 1982). No qual as 2
primeiras semanas de programa, a intensidade foi de 11 a 12, as 4 semanas

seguintes foi de 13 a 14 e as 4 semanas finais de 15 a 16.

A sessdo respeitou a sequéncia do Mat classico. Os exercicios foram

introduzidos por niveis, onde o basico caracteriza-se por movimentos que
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acontecem no decubito supino e proporcionam maior controle do alinhamento do
corpo, neste nivel busca-se ativar a regidao abdominal para despertar e aquecer
0 corpo, assim como trabalhar o alinhamento e a precisdo. Na medida que estes
exercicios sdo dominados, outros sdo introduzidos com diferentes padrdes de
movimento e maior complexidade. O intermediario caracteriza-se por
movimentos mais dindmicos que exigem controle e equilibrio. E no avancado,
onde a forga foi desenvolvida, assim como flexibilidade e coordenacéo, sao
introduzidos novos exercicios atendendo as necessidades individuais de cada
praticante. Desta forma, séo inseridos novos exercicios, 0s quais seguem uma
ordem pré-determinada e sdo aplicados de acordo com as necessidades do
aluno. Durante toda a aula o corpo € estimulado em diversas partes ao mesmo
tempo através do trabalho em coordenacao, respiracao, flexibilidade, resisténcia,
o fortalecimento, equilibrio e controle. O Ultimo momento da aula representa a
“volta a calma”, um estado de descontracao e relaxamento durante o movimento,
0S exercicios objetivam estimular a paz, a tranquilidade, proporcionar energia,

alinhamento e a postura (Panelli & De Marco, 2017).

De forma educativa, todos os nomes dos exercicios foram ensinados para
a participante. Esta opcao teve como objetivo manter o foco para se manter
concentrada e consciente na aula. Em casos de dor ou incomodo, adaptacoes
foram realizadas para respeitar as necessidades da praticante. Por exemplo,
referente as tensbes musculares na regido cervical dos ombros, em alguns
exercicios onde o tronco necessitava estar em flexdo como o Hundred, Single
leg stretch, Double leg stretch, Single straight leg stretch, Double straight leg
stretch e Criss cross, em alguns dias a depender de como estava a se sentir, a

praticante matinha a cabeca apoiada no Mat.

Para maior detalhe sobre o protocolo Mat Pilates desenvolvido durante o
programa de intervengdo, consultar o anexo VIII onde € apresentada a

progressédo dos exercicios do programa Pilates por semanas.
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2.2.5. Procedimentos de Recolha de Dados

Em um primeiro momento realizada a aplicacdo do questionério
sociodemogréfico e da escala de autoestima Rosenberg, em seguida, em um
outro momento, foram aplicados os questionarios de POMS, BREQ3 e
WHOQOL-Bref. Os dois momentos tiveram duracéo de 30 a 40 minutos em cada
Sessao para que a utente nao se sentisse sobrecarregada. Posteriormente foi
realizada uma entrevista que havia sido agendada previamente, pelo zoom,
gravada com duracéo de 60 minutos. Depois disso, foi realizada a avaliacdo do
Mat basico baseada no protocolo da metodologia PilatesZone, para assim poder
dar inicio a intervengdo. ApGs o programa de intervencdo os procedimentos de
recolha de dados seguiram a mesma logica pré-programa.

2.2.6. Procedimentos de Andlise de Dados
2.2.6.1. Procedimentos da metodologia quantitativa

Referente ao procedimento da metodologia quantitativa, foi utilizada a
estatistica descritiva para identificar os valores das variaveis em cada dimenséo

e score final.
2.2.6.2. Procedimentos da Metodologia Qualitativa

No que se refere aos dados qualitativos, foi realizada uma andlise
interpretativa fenomenolégica baseada na metodologia, com o intuito de abordar
as percecdes das proprias vivéncias e experiéncias da participante. Foi utilizado
o raciocinio indutivo com o objetivo de desenvolver conclusdes, a andlise de
dados, engloba a utilizacdo de técnicas indutivas e dedutiva (cit. por Bastos et
al., 2019, p.5; Smith, 2004). As perspetivas da participante acerca da influéncia
do programa de Pilates nas suas atividades de vida diaria, sobre as experiéncias
com o método transferida para outras areas da sua vida, sobre as melhorias
fisicas e mentais conquistadas através do programa foram analisadas através

da andlise temaética.

O processo de identificacdo dos principais temas desta investigacao

organizou-se nas seguintes etapas:
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i) As entrevistas foram lidas pela investigadora inUmeras vezes até o ponto de
se aprofundar em todas informacfes expressadas pela participante. Desta
forma, as principais informagdes foram organizadas e sintetizadas (i.e., fase de

imersao);

i) Foram separadas as unidades de registo de acordo com as informacfes da
participante de cada uma das técnicas exploradas (i.e., fase inicial de
codificacdo); foram desenvolvidos niveis de codificacdo, com o objetivo de

ajustar os temas em analise, até se atingir a saturacao dos dados;

iif) Os subtemas de primeira e segunda ordem foram definidos e desta forma,

foram descritas as dimensfes que representavam o maior nivel de abstracéo.

Por fim, a investigadora leu e releu novamente todas as transcrigdes e verificado

todas as unidades de registo e temas, de modo a identificar um padréo coerente
nos diferentes niveis de codificacdo (Braun et al., 2016).

Outro autor, conhecido como “amigo critico” foi procurado pela
entrevistadora para discutir os dados e assegurar a qualidade e validade da
investigacdo. Trata-se de um dialogo critico que estimula a reflexao e o feedback
critico. Desta forma, inUmeras explicacdes e interpretacdes dos dados obtidos
possam surgir (Smith & McGannon, 2018)

Alem disto, foram selecionados segmentos da entrevista (i.e., citacées
verbatim da participante) com o objetivo de compartilhar diferentes tematicas na
apresentacao dos resultados. Também foi realizada uma analise de frequéncias

gue objetivou explorar o numero de citacdes de cada unidade de registos.

2.3. RESULTADOS

A qualidade de vida foi mensurada através do WHOQOL-Bref no
Momento O (antes da intervencéo) e no momento 1 (apdés 10 semanas). Houve
melhora na qualidade de vida em todos os dominios (fisico, psicoldgico, relacbes

sociais e meio ambiente), assim como pode-se observar na tabela 1).
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Tabela 1 - Resultados dos valores de Qualidade de vida.

QUALIDADE DE VIDA MOMENTO 0 MOMENTO 1
Dominio Fisico 32.14 50
Dominio Psicolégico 33.33 58.33
Dominio Relagdes sociais 41.66 50
Dominio Meio Ambiente 43.75 56.25

No que se refere a autoestima, avaliada através do questionario de
Rosenberg no Momento O (antes da intervencdo) e no momento 1 (ap6s 10
semanas), pdde-se observar que existiram melhorias apds a intervengéo, assim

COmMo exposto na tabela 2.

Tabela 2 - Resultados dos valores de Autoestima.

AUTOESTIMA MOMENTO 0 MOMENTO 1
18 26

Em relacdo aos estados de humor, mensurados através do questionario
de Poms no Momento O (antes da intervencdo) e no momento 1 (apdés 10
semanas), apresentaram melhora nos valores, diminui¢do na tenséo-ansiedade,
depressdo-melancolia, hostilidade-ira, fadiga-inércia, confusédo-desorientacéo,
desajuste-treino e aumento no vigor-atividade, como pode-se observar na tabela
4.

Tabela 3 - Resultados dos valores de estados de humor.

ESTADOS DE HUMOR MOMENTO 0 MOMENTO 1
Tens&o-Ansiedade 15 7
Depressao-Melancolia 20 15
Hostilidade-Ira 8 2
Vigor-Atividade 1 11
Fadiga-Inércia 20 5
Confuséo-Desorientacéo 16 10
Desajuste-treino 14 0
Score Total 178 118

Ao se tratar da motivagdo mensurada através do questionario de Breq-2
no Momento 0 (antes da intervencao) e no momento 1 (apos 10 semanas). Assim

como pode-se observar na Tabela 4, encontram-se os resultados, onde a

69



participante apresentou diminuicdo na motivacdo externa, na introjetada, na
integrada e na controlada. Também obteve o aumento da motivacéo identificada,
intrinseca e autbnoma (identificada+integrada+intrinseca). A Amotivacao

manteve-se no mesmo valor no inicio e no fim da intervencéo.

Tabela 4 - Resultados dos valores de Motivacéao.

MOTIVACAO MOMENTO 0 MOMENTO 1
Amotivacdo 0 0
Motivacdo Externa 0.5 0
Motivagédo Introjetada 1.25 0.5
Motivacgédo Identificada 2.50 3
Motivagdo Integrada 1.75 1.50
Motivagéo Intrinseca 2.50 3.25
Motivagdo Controlada
(externa+introjetada) 0.88 0.25
Motivagdo Autbnoma
(identificada+integrada-+intrinseca) 225 2.58

Referente a entrevista semiestruturada, pode-se observar algumas das
percecOes da participante quanto ao programa de intervencdo em sua vida.
Diante dos fatos relatados através da mesma, houve a melhora da concentracao,
na diminuicdo das tensfes e das dores musculares que sentia em seu corpo, da
existéncia de momentos de calma e relaxamento, Além disto, a participante
relata a melhora em seus quadros de ansiedade, onde ela percebe ter mais
paciéncia, controle e resiliéncia em situacdes dificeis do dia-a-dia. A participante
também compartilna ter mais tranquilidade, autoconfianca e autonomia para
resolver diferentes situacfes. A participante ainda reporta que esta respeitando
mais a si mesma percebendo os seus limites. Ela ainda relata mais disposicao

para a vida, maior autoestima e sensacao de bem-estar.

Além disto, a participante estd mais disposta para realizar atividades de
lazer, como uma caminhada ao ar livre ou exercicios. Ao longo das 10 semanas
do programa de Pilates, a participante relata uma melhoria na consciéncia
corporal e controle da respiracao, o que, segundo relato da participante, a ajudou
a ter mais serenidade, melhora no estado de humor e no sono. Ao ser

guestionada a respeito da influéncia do programa de Pilates nas suas atividades
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de vida diaria, a praticante destaca a melhora da concentracdo, da calma, das

dores e da ansiedade, como se verifica no seguinte comentario:

“‘Me ajudou imenso em termos de concentragdo, a me acalmar mais, em
relacdo as dores no meu corpo, eu vivia muito tensa. Também me ajudou muito
com a ansiedade, com 0 que eu sentia antes no quadro de ansiedade, situacdes
gue me deixavam mais ansiosa, com a intervencdo, passaram a nao provocar

mais no meu corpo aquele desarranjo que eu sentia antes”

Um achado importante que deve ser ressaltado, é a importancia do
autocuidado relatado pela participante, assim como da saude mental. Através da
pratica do método, entende o quanto é essencial cuidar de si e praticar atividades

gue proporcionem bem-estar. A mesma relata:

‘O parar um pouco para cuidar de mim, me fez mudar em pequenos
detalhes. Consigo ver com mais tranquilidade as situacdes e mais disposicao,
sem o estresse. Alguns habitos que eu havia deixado, mesmo diante de algumas
dificuldades, eu consegui resgatar o gosto que eu tinha por algumas coisas e me

dedicar. Isso me deu mais satisfacdo. Sinto que € um resultado apds as aulas”

Diante desta perspetiva, pode-se observar a importancia da pratica do
Pilates pode ter influenciado positivamente na percecdo da participante nos
episédios de ansiedade, tristeza, falta de motivacao, dores e tensoées.

Ao ser solicitada para explicar como 0s principios do método tém
transferéncia em outras areas de sua vida, relata o quanto os ensinamentos da

aula de Pilates tiveram influéncia no seu da-a-dia:

“A pratica me ajudou a ter um outro olhar. Tenho mais consciéncia do
meu corpo, controle da respiragcdo. Consigo ver os ensinamentos da aula na
minha vida, eu conseguia sentir mais 0 meu corpo e perceber o que estava mal,
0 que estava sobrecarregando, ou perceber as situagcdes que me tensionavam e

eu ficava mais atenta a isto e tentava levar de uma outra forma, respirar melhor.

Na hora que eu estava ha aula, eu conseguia atingir um bem-estar que eu queria
preservar. E comecei a ter atencdo ao que me tirava daquilo, comecando a

cuidar mais, corrigir pequenas coisas. Eu aprendi a impor mais limites para mim
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em varias areas, aprendi a me respeitar e a saber até onde é o meu limite. Eu
aprendi a parar para me cuidar, isso me fez ir muito mais além. Eu conseguia
ser muito mais produtiva ao parar para fazer este autocuidado, do que se eu

tivesse ido resolver as milhdes de coisas que eu precisava resolver”.

Diante das 10 semanas do programa de intervencdo, a participante

compartilha sobre a sua motivacdo para as aulas de Pilates:

“A motivagao se tornou parte de mim, antes nao era assim. Eu aprendi na
pratica a encontrar a motivacédo. O tempo para parar para me cuidar foi essencial.
Eu vi os beneficios na minha vida, no meu corpo, no meu estado emocional. Me
ajudou a resgatar varias coisas que eu tinha deixado de lado, coisas simples
CcOmo sair com 0S amigos, conversar, passear num parque. Eu estava muito na
concha. Eu gostei muito do programa de intervencao, desde o inicio. Achei muito
interessante a forma de ensinar, foi uma relacéo real, de respeito e cuidado. Eu
considero que eu encontrei 0 exercicio que eu gosto, tem o respeito e os valores
gue eu buscava. Ultrapassa as dificuldades, mas com respeito. O método da o
suporte para aquilo ser possivel. Eu esperava que eu nem fosse conseguir, em
algumas aulas eu nao tinha for¢a no corpo, ia pelo compromisso, mas quando
eu fazia, eu sentia que tinha conseguido. A expectativa foi superada, a minha

relagdo com as aulas, com o0 meu corpo e com o movimento”.

Vale ressaltar que o programa ocorreu durante o periodo de lockdown em
Portugal devido ao COVID-19 em 2021, no qual a participante estava em
teletrabalhno e em grande parte do periodo que ocorreu a intervencdo, em
confinamento. Diante desta situacdo, a participante compartilha os desafios de
realizar este programa nestas condi¢des: Sobre a prética ter acontecido durante
a pandemia do COVID-19:

“Apesar das dificuldades de nao ter espaco, por conta da pandemia, do
teletrabalho, dividindo o espa¢o com a minha filha, apesar disto tudo, nada nisso

foi impedimento para os ganhos”
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Na saude mental destaca que houve melhora no seu autoconhecimento,
na sua autoconfianca e no seu humor. Alem disto, sente que apds a pratica,

possui mais serenidade e calma para lidar com situagdes de estresse.

“‘Aprendi a colocar primeiro a mascara de oxigénio em mim para depois
levar ao proximo. Sinto que conseguir voltar a atencédo a minha vida, isso me fez
lidar melhor com as situacdes de estresse, controlar melhor as emocdes e
conseguir me recuperar dos quadros de ansiedade, estresse e tristeza com mais
rapidez. Estou muito mais serena e isso muda muita coisa, até nas minhas
relacfes pessoais. Tudo tem corrido melhor. Houve melhora na concentracao,
apesar de estar longe de ser uma pessoa superconcentrada, mas sei que

melhorei, assim como o sono”
A intervencao teve impacto em seus planos futuros de autocuidado:

“Eu quero continuar me cuidando desta forma, quero continuar fazendo
0S exercicios porque acredito que isso € importante para estar bem e seguir nas
outras areas da vida. Eu acho que em primeiro lugar eu quero continuar com
este trabalho para conseguir me cuidar fisicamente e mentalmente. Eu quero
continuar com as aulas de Pilates. Inclusive passei por um periodo de luto e ndo
foi possivel fazer as praticas. Aconteceu logo depois da intervencdo. Foi de
grande impacto emocional e ndo foi facil passar por tudo isso, mas foi importante
para mim, eu vi o quanto as aulas me ajudam e o quanto é importante para mim
a manutencao disso na minha vida. Eu acho que precisamos nos fortalecer,
estaremos sempre vivendo momentos bons e ruins e é importante este cuidado
e preparacao para continuarmos seguindo com gualidade de vida. Eu vi na dor
0 quanto as aulas foram importantes para me dar esse suporte, eu imagino como
estaria sem este preparo para viver esta situacdo em que eu vivi. Eu vejo o
quanto faz diferenca e o quanto eu quero continuar com as aulas. Uma das
coisas que me prendeu foi ver a conexao entre o corpo e a mente. Comeca a

fazer parte nos e vai para todo lado”.

“‘Eu descrevo a minha experiéncia com a intervengdo como acolhimento,

respeito, restauracgao, renovacgao e forca”
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A avaliacdo do Mat basico foi realizada através de uma aula antes e
depois da intervencao (conforme as tabelas 5 e 6). A pontuacdo minima é 0 e a
méxima 32. Os exercicios sdo analisados em uma escala de 0 a 4, a qual O (ruim)
= ndo consegue ou ndo pode realizar o exercicio; 1 (razoavel) = realiza com
auxilio; 2 (bom) = realiza com bastante compensacéo; 3 (muito bom) = realiza
com pouca compensacao; 4 (excelente) = realiza integralmente. Houve melhora
no controle do corpo, na forga, na flexibilidade, na mobilidade e na postura. Estes
achados foram observados durante o movimento, no desenvolvimento do corpo
na realizacéo dos exercicios. Na avaliacao a participante apresentou dificuldade
na execucao de alguns exercicios, em alguns nédo foi capaz de realizar, onde
necessitou de adaptacfes, em outros apresentou inUmeras compensacoes e
tensdes, e em outros necessitou de auxilio. Na reavaliagdo, demonstrou
evolucdo nos exercicios, nos quais realizou integralmente a maioria deles em
apenas um, apresentou poucas compensacoes. Na avaliacdo inicial a
participante apresentou o total foi de 13 pontos, e na reavaliagdo a mesma

mostrou evolugédo ao chegar a 31 pontos.

Tabela 5 - Avaliacdo Mat basico antes da intervencéo.

EXERCICIO

EXCELENTE (4)

MUITO BOM (3)

BOM (2)

RAZOAVEL (1)

RUIM (0)

ROLL DOWN

X

HUNDRED

X

ROLL UP

SINGLE LEG
CIRCLES

ROLLING
LIKE A BALL

SINGLE LEG
STRETCH

DOUBLE LEG
STRETCH

SPINE
STRETCH

TOTAL

13
(0A32)

DATA

05/04

Nota: Protocolo de avaliacéo fisica direcionada ao método Pilates (PilatesZone); Excelente =
Realiza integralmente; Muito bom = Realiza com pouca compensac¢do; Bom = Realiza com
bastante compensac¢éo; 1 = Realiza com auxilio; 0 = Nao consegue realizar ou ndo pode realizar.
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Tabela 6 - Avaliacdo Mat Basico depois da intervencéo.

EXERCICIO | EXCELENTE (4) | MUITOBOM (3) | BOM(2) | RAZOAVEL (1) | RUIM (0)
ROLL DOWN X
HUNDRED X
ROLL UP X
SINGLE LEG X
CIRCLES
ROLLING X
LIKE A BALL
SINGLE LEG X
STRETCH
DOUBLE LEG X
STRETCH
SPINE X
STRETCH
31
TOTAL (0 A32)
DATA 30/06

Nota: Protocolo de avaliagao fisica direcionada ao método Pilates (PilatesZone); Excelente =
Realiza integralmente; Muito bom = Realiza com pouca compensa¢do; Bom = Realiza com
bastante compensacéo; 1 = Realiza com auxilio; 0 = Nao consegue realizar ou ndo pode realizar.

Para maiores detalhes sobre a avaliagdo pré-programa do Mat Bésico,
consultar o ANEXO IX onde é possivel observar, através de registo fotogréfico,
que a participante apresenta tensdes na regidao da cervical e dos ombros,
adaptacdes nos exercicios originais, devido a falta de forca abdominal, falta de
flexibilidade, mobilidade e postura (antes da intervencao). Por seu lado, apos a
intervengdo, pode-se observar atravées do ANEXO X a melhora na postura,
diminuicdo nas tensdes, maior forca, flexibilidade e controle do corpo, refletidos

na sustentacao do tronco e dos membros interiores.

2.4. DISCUSSAO

O objetivo geral deste estudo de caso foi avaliar o efeito de um programa
de Pilates de 10 semanas na saude fisica e mental desenvolvido durante a
pandemia do COVID-19. Foram verificadas melhorias na qualidade de vida, nos
estados de humor, na motivacao para o exercicio, assim como teve influéncia

nas atividades de vida diaria da participante.
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No que se refere a qualidade de vida, no presente estudo, verificou-se
melhorias em todos os dominios fisico, psicoldgico, relacdes sociais e ambiente.
A literatura afirma a importancia da atividade fisica e da préatica do método Pilates
na qualidade de vida da populacdo em geral e na saude mental. O exercicio
fisico mostrou-se eficaz como terapia alternativa através de um tratamento néo
farmacoldgico na saude mental, apresentando melhorias nos sintomas de
depressao (Mota-Pereira et al., 2011). Corroborando assim com Costa et al.
(2018), onde idosas praticantes do método melhorou em todos os dominios do
WHOQOL-Bref. A melhoria da qualidade de vida mensurada através do SF-36,
foi verificada apdés a préatica de exercicios fisicos, nos seguintes dominios:
capacidade funcional, aspetos fisicos, estado geral da saude, vitalidade, aspetos
sociais, aspetos emocionais e saude mental, apresentando diferencas
significantes na populagéo praticante de AF em geral, principalmente no sexo
feminino (Macedo et al., 2003). Corroborando com o presente estudo,
investigadores verificaram que programas de Pilates promoveram melhorias nos
dominios fisico e ambiental de qualidade de vida de idosos com sintomas
depressivos (Kekalainen et al., 2018; Santos & de Maio Nascimento, 2020). No
dominio social e psicolégico houve melhoria em um programa de Pilates e
caminhada em individuos com sobrepeso e obesos (Vancini et al., 2017). De
acordo com Sharma et al. (2018) também pbdde-se verificar melhora da
qualidade de vida ap6s um programa de Pilates solo em individuos que sofrem
de diabetes mellitus tipo 2. Em uma perspetiva similar, Fonseca et al. (2016)
sustentam evidéncias quanto a estas melhorias na qualidade de vida, em
mulheres jovens 18 a 25 anos de idade, que participaram de um protocolo de
Pilates.

Vale ressaltar que Brenes (2007) indica que quanto maior os sintomas
depressivos, menor é a qualidade de vida das pessoas, obtiveram influéncia
negativa em todos os dominios da qualidade de vida. Saltan e Ankarali (2021)
sugerem que o método Pilates promove a qualidade de vida, estados de
depressdo e dor em estudantes universitarios. Os mesmos autores ainda
ressaltam que diferentes tipos de atividade fisica podem contribuir para a
melhoria da qualidade de vida. De acordo com Vancini et al. (2017), o Pilates
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pode ser uma alternativa no tratamento de depressao e ansiedade, capaz de
melhorar a salde geral dos individuos, autoestima, estado emocional e

psicolégico, humor e motivagéo.

O Pilates mostra-se presente em inUmeros beneficios a nivel fisico, tais
como melhora da postura, da flexibilidade, da for¢ca e do equilibrio (Shea &
Moriello, 2014). Também apresenta beneficios a nivel da saude mental, capaz
de proporcionar através da respiracdo, sensacdo de calma, estimulo da
circulacdo sanguinea, proporciona assim maior energia corporal, melhor
qualidade do sono, libertacdo de pensamentos negativos, o aumento da atencéo
e concentragdo, assim como o relaxamento da musculatura (Memmedova,
2015).

Diante disto, 0 método é capaz de proporcionar melhor realizacdo das
atividades diaria e a possibilidade de viver melhor, com mais bem-estar,
influenciando de forma direta na qualidade de vida. No presente estudo, a
participante relatou na entrevista semiestruturada que o programa a ajudou a
desenvolver uma rotina de autocuidado, o que diminuiu as suas dores, aumentou
a disposicdo, ajudou em quadros de ansiedade, a ter mais tranquilidade, além
de querer realizar habitos que havia deixado de fazer como interagdo social,
proporcionando sensacao de satisfacdo. Todos estes aspetos a ajudaram a se

sentir bem com a vida e consequentemente, obter uma melhor qualidade de vida.

Os achados do presente estudo quanto as melhorias da autoestima apés
o programa de Pilates, corroboram com Fretta et al. (2021), que analisou o efeito
de 16 semanas de um programa de Pilates em mulheres com cancro de mama
gue apresentavam sintomas depressivos. Em perspetiva similar, a autoestima
melhorou em praticantes do método Pilates em um estudo realizado por Oliveira
et al. (2018). Da mesma forma, Bayram e Keskin (2020), verificaram a melhora
da autoestima em mulheres ap6s 12 semanas de programa. Mazo et al. (2012)
verificaram que os idosos com depressao apresentam menor autoestima.
Segundo os autores, a pratica regular de exercicio fisico pode influenciar
positivamente na melhora do sintomas depressivos, a autoestima e a salde

mental de idosos. Diante da importancia da atividade fisica na melhoria de
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estados psicolégicos e fisicos, Garcia-Martinez et al. (2012) encontrou melhorias
na autoestima em pacientes com fibromialgia apdés um treinamento de 12
semanas com exercicios aerobicos, de forca e flexibilidade. Randall et al. (2014)
uma unica sessao de exercicio possui a capacidade de melhorar o humor e a
autoestima em individuos com doenca mental, mais precisamente, com

depresséo, transtorno bipolar e esquizofrenia.

De acordo com Rosenberg (cit. por Meurer et al., 2012, p. 6) a autoestima
trata-se de um sentimento de apreco que o individuo sente a respeito de si
mesmo. Diante disso, no presente estudo, a participante demonstrou se sentir
orgulhosa de si mesma por ter conseguido finalizar o programa e relatou sentir
ter superado os desafios, que apesar das dificuldades, mesmo em uma situagao
de pandemia, de achar que néo iria conseguir, foi capaz de estar presente nas
aulas e seguir até o fim do programa. De acordo com Meurer et al. (2012) a
autoestima elevada pode ser associada a pratica da atividade fisica, assim como
foi observado neste estudo. Dentre os beneficios fisicos encontrados no método
Pilates, podem se destacar a forca, a flexibilidade, a melhora no
condicionamento fisico, na postura, na energia vital, os quais favorecem através
do bem-estar fisico, beneficios emocionais relacionados a autoeficacia,
estabilidade emocional, autoconceito, otimismo e satisfacdo. Sendo assim,
contribui-se para uma melhor autoestima, assim como pdde-se verificar neste

estudo.

Em relacdo aos resultados obtidos nos estados de humor, observou-se na
participante, o aumento do estado de vigor-atividade e diminuicdo dos estados
de tensdo-ansiedade, depressdo-melancolia, hostilidade-ira, fadiga-inércia,
confuséo-desorientagdo e desajuste-treino. Corroborando com Jaggers et al.
(2015) que analisou os efeitos de 6 semanas de exercicio nos estados de humor
em individuos com HIV positivo. Entretanto, Osei-Tutu e Campagna (2005) néo
encontraram resultados significativos ap6s um programa de caminhada em
individuos sedentarios. Borsoi et al. (2019), ao analisar o efeito do exercicio no
humor de idosos, ndo observou diferenca significativa, porém, foi possivel
manter alto nivel de vigor e baixo nivel de fadiga através da intervencdo. Da

mesma forma, Evangelista (2014) constatou que através de uma sessao de

78



Pilates, que individuos fisicamente ativos pode-se melhorar estados de humor.
Acrescenta ainda que o Mat Pilates pode promover melhoria significativa na
tensdo, vigor, raiva e confusdo assim como visto no por (Angeles et al., 2016)

em idosos mexicanos.

Lavey et al. (2005) analisaram os efeitos da ioga no humor de pacientes
psiquiatricos antes e apds a participagdo em uma sessao de ioga e verificou
melhorias significativas em todos os cinco fatores de emocao negativa no POMS,
incluindo tensdo-ansiedade, depressao-desanimo, raiva-hostilidade, fadiga-
inércia e confusdo-perplexidade. Ndo houve mudanca no vigor-atividade. Os
resultados sugerem que a ioga foi associada a melhora do humor e pode ser
uma forma util de reduzir o estresse durante o tratamento psiquiatrico com

internacao.

De acordo com os resultados encontrados por Cid et al. (2007), a atividade
fisica provoca sensacao de vigor fisico e mental, a qual reflete no aumento dos
estados de humor e reducdo dos niveis de depressdo e ansiedade em
praticantes de desporto. Rocha et al. (2008) observou que a hidroginastica se
mostrou eficaz no tratamento da depressdo através do estado emocional

(psicoldgico) ou perfil do estado de humor imediatamente apés a pratica.

Segundo Cid et al. (2007) o perfil dos individuos que procuram a atividade
fisica envolve fatores psicolégicos, emocionais de salude e bem-estar. Além
disto, proporciona sensacao de vigor e bem-estar psicolégico. Mostra-se assim,
0 quanto a AF é fundamental na saude mental, na resposta positiva nos estados
de humor, na reducao dos sintomas de doenca mental e prevenc¢ao para evitar

0 agravamento da mesma.

Diante do exposto através da literatura, o método Pilates jA se mostrou
eficaz na melhora dos estados de humor. Desta maneira, a praticante deste
estudo apresentou melhorias através da pratica. Joseph Pilates acreditava na
importancia do seu método no equilibrio entre corpo e mente, o qual seria capaz
de proporcionar saude e felicidade. Sendo assim, o Pilates pode contribuir para
a saude mental, na reducao do estresse, do cansaco, de sentimentos agressivos

e consequentemente atua de forma positiva na melhora o humor.
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Referente aos niveis de motivacao, obteve-se diminuicdo da motivacao
externa, introjetada, integrada e controlada. O aumento dos escores mostrou-se
na motivacao identificada, intrinseca e autbnoma. O valor referente & amotivacao
manteve-se sem alteracdo antes e apos a intervencdo. A melhoria da motivacéo
autdbnoma, corroborou com Araujo (2019) em idosos praticantes de exercicio. A
motivacdo intrinseca também apresentou melhorias assim como de Canola e
Chiminazzo (2021), onde praticantes de exercicio de resisténcia sem diagndstico
de doenca mental, apresentaram a média de motivagdo intrinseca mais alta.
Segundo os autores, os individuos que buscam a saude encontram-se
motivados intrinsecamente. Estas informacdes corroboram com Lourenco (2015)
onde pacientes com esquizofrenia apresentaram a presenca de motivos
autodeterminados, reforcando a importancia da atividade fisica na saude, bem-
estar e motivacao intrinseca na pratica. Segundo o autor, trata-se de um fator
importante no comprometimento e dedicacéo relacionados a atividade fisica a
longo prazo. Em relagdo a motivacdo identificada, Crocetta et al. (2020)
identificou que a motivacdo identificada e intrinseca sdo determinantes para a
AF em estudantes universitarios. Diferentemente do presente estudo,
Vancampfort et al. (2019), observou em idosos com doenca mental valores mais
altos de amotivacéo e mais baixos para motivacao autbnoma. Além disto, péde-
se observar também, niveis mais altos de motivacdo introjetada, identificada e
integrada. De acordo com Rosa et al. (2015), ao analisar as expetativas em
relacdo a AF regular através do Breq-2, ndo foi possivel obter niveis de
amotivacao e motivacao externa. Acrescentam ainda, a importancia da interacéo
social no programa de exercicios a fim de aumentar a adesdo dos individuos.
Scarapicchia et al. (2014) associou 0s sintomas depressivos aos niveis mais

elevados de motivacéo introjetada e menor envolvimento com a atividade fisica.

Diante disto, a AF pode ser utilizada como um tratamento nao
farmacoldgico e tem papel importante na salde mental, social e fisica beneficios
em pessoas idosas com doenga mental (Schuch et al., 2016). Vancampfort et al.
(2015a) identificou que individuos com doenca mental grave demonstraram
niveis mais elevados de motivacdo identificada e intrinseca quando a

participacéo da atividade fisica foi incorporada ha algum tempo, diferentemente
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dos que estéo iniciando a pratica. Os mesmos autores também acrescentam que
a motivacao intrinseca néo é suficiente para promover a adeséo desta populacao
na pratica da AF a longo prazo. Além disto, reforcam a importancia da motivacéo
identificada e intrinseca na promoc¢ao da saude.

Ao término da intervencéo, foi possivel observar o quanto a participante
estava motivada para a prética, relatou que a rotina de autocuidado foi essencial
para trazer esta motivacao, onde sentiu os beneficios em seu corpo e comegou
a fazer a atividade fisica pelo seu préprio bem-estar e ndo pelo compromisso
com o outro. A participante também pontuou o quanto a motivacdo se tornou
parte dela por ter se identificado com o método, por perceber o seu corpo e
observar as suas capacidades, onde foi possivel observar o quanto era capaz a
cada aula. Ao superar os desafios dos exercicios, se sentia mais confiante, o

gue proporcionava motivacao e a trazia para as aulas seguintes.

Através dos resultados obtidos, reforca-se a importancia da AF como
ferramenta na prevencdo e manutencdo da saude mental e bem- estar
psicolégico (Mota & Cruz, 1998). Além disto, os autores ressaltam que deve-se
estimular a promocéo do exercicio e de um trabalho realizado por uma equipe

multidisciplinar (Vancampfort et al., 2015b).
2.5. CONCLUSAO

Apb6s as 10 semanas do programa de Pilates, a participante apresentou
melhorias nas variaveis referentes a qualidade de vida, no humor, na motivacéo
para o exercicio, para a autoestima e relata melhoras na saude fisica e mental.
Desta forma, o programa de Pilates on line, pode ser utilizado como uma
alternativa para os profissionais de salde mental em época de pandemia. Foram
utilizados instrumentos para avaliar qualidade de vida, alteracdes de humor,
motivacdo para 0 exercicio, autoestima e entrevista semiestruturada. Assim
sendo, apoés a intervencédo, a participante apresentou melhoras quanto a sua

salde fisica e mental.

A importancia do cuidado com a salde mental € um tema que cresceu

nos ultimos anos. Contudo, as evidéncias mostram a necessidade de mais
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estudos na area com o objetivo de entender as variaveis que influenciam este
tema, sensibilizar e educar a sociedade a fim de estimular praticas que melhorem
a saude mental. Diante do impacto do COVID-19 na saude mental das pessoas,
surge uma necessidade ainda maior no combate ao sofrimento emocional

gerado por suas consequéncias.

Os resultados encontrados no presente estudo, indicam a influéncia
positiva do método Pilates como recurso terapéutico na doenga mental, além de

ser essencial na reducéo dos sintomas.

Uma limitacdo encontrada neste estudo foi a escassez de pesquisas em
Pilates e saude mental, principalmente durante a pandemia. Além disto, a
maioria dos estudos em saude mental e Pilates englobam a populacéo idosa.
Portanto, sugere-se mais estudos que investiguem a populacdo jovem com
doenca mental. Futuros estudos devem aumentar o tempo de intervengéo,
promover o programa de Pilates para amostras maiores e com a presencga de
grupo controle, desenvolver estudos randomizados, analisar diferentes variaveis
relacionadas ao estilo de vida saudavel, como sono, alimentacao e presenca de

hébitos que promovam bem-estar.
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CAPITULO lll. CONCLUSOES GERAIS






A realizacao deste trabalho foi um desafio, pois apresentou-se inovador,
por ser uma intervencdo que aconteceu de maneira virtual, embora a instrutora
possuisse experiéncia neste aspeto, muitos fatores poderiam interferir,
considerando a experiéncia que aconteceu durante a pandemia do COVID-19,
em grande parte do confinamento, onde a participante apresentava uma morada
compartilhada, na qual praticava em seu quarto, a participante colaborou para
que o estudo acontecesse e mostrou-se assidua e comprometida com o que foi

proposto.

Para a instrutora, foi uma verdadeira viagem, uma imersdo, um mergulho
nas profundidades de outro ser, expandindo assim esta experiéncia para buscar
compreender e ajudar outras pessoas que sentem, vivem e enfrentam dores,
muitas vezes invisivel aos olhos. Fazer uma pesquisa em saude mental neste
momento que o mundo vivencia as consequéncias da pandemia do COVID-19,
foi uma das experiéncias mais ricas em aprendizado, um impulso para o
crescimento, como profissional e ser humano, que pode desenvolver um olhar

diferenciado, sensivel e atento ao outro.

Deixa-se aqui uma solicitacdo para que a saude mental seja olhada com
mais cuidado, acolhimento, atencéo e seriedade. Que praticas como o Pilates
gue buscam o bem-estar fisico e mental, que proporcionam equilibrio, harmonia
e tranquilidade, sejam escolhidas para minimizar e prevenir o sofrimento mental

presente na sociedade atual.
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ANEXOS






Anexo | — Questionario sociodemografico.
Questionario sociodemografico
Inicio da Aplicagao: hrs Data: / /

Nome completo:

Instituicao:
Contato telefénico: Contato email:
Anamnese
1. Sexo: O feminino ____ masculino
2.Qual asuaidade? _ anos
3. Data de nascimento: / /

4. Quais as suas habilitagdes literarias?

__ até meio SMN (252,50)

2 entre meio e um SMN (252,50 - 505,00)
____entre um e dois SMN (505,00 — 1010,00)
4 entredois e trés SMN (1010,00 — 1515,00)
5___ entretrés e cinco SM (1515,00 — 2525,00)

5 acima de cinco SMN (2525,00)

10. Fuma atualmente? O Nao 1Sim___

10.1 Quantos cigarros fuma por dia?

10.2 Em que idade comecgou a fumar?

I Naosei 2 Semestudos 31°ciclo 1 2°ciclo 53%°ciclo
Ensino Secundario 7 Ensino Superior Mestrado/ Doutoramento ___
5. Qual o seu estado civil? 1 Solteiro(a) _ 2 Casado(a) ____ Unidode fato I Vidvo(a)
5 Divorciado(a) 6 Qutro:
6. Temfilhos ? 0 Nao ____ Sim___
6.1 Quantos?
7. Comquemyvive? 1 Mae/Pai 2 Esposa/Marido ____ Sozinho 4 Filhos 5 Outro
8. Exerce alguma profissdo? 0 Nao I Sim___
8.1 Qual?
8.2 Qual a sua carga horéria diaria de trabalho? horas/dia
9. Possui o ordenado mensal? O Nao Sim___
9.1 Origem do ordenado: O Reformado __ 1 Subsidio desemprego 2 Salario ____

9.2 Qual o seu rendimento mensal (Salarios Minimos Nacional- SMN 505,00)?
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Histdria Clinica

11. Ano da primeira consulta psiquiatrica

12. Quantas vezes ja foi internado?

13. Condicéo de tratamento:

Internado

14. Nome do médico psiquiatra:

15. Medicagéo:

Hospital de Dia

Ambulatério

Nome do
medicamento

Principio Ativo

Fungao

Dosagem/dia

Tipo de toma
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Histdria de Atividade Fisica

16. Ja praticou alguma atividade fisica/ exercicio fisico? O Nao Sim
16.1 Qual(ais)?

16.2 Com que idade?

17. Pratica atualmente alguma atividade fisica/ exercicio fisico? O Nao Sim
17.1 Qual (ais)?

17.2 Em que ano comegou essa (s) atividade (s)? - - -

17.3 Contexto em que pratica essa (s) atividade (s)? Hospital Clinica ___
Clube Ginasio Outro
18. Algum dos seus familiares pratica alguma atividade fisica/ exercicio fisico? Nao Sim___
18.1 Quem? OMae__ 1Pai____ Irmao/Irma __ 3 Primos 4 Qutro

19. A pratica de atividade fisica promoveu alguma alterag&o nos sintomas da sua doenga?

Aumentou Diminuiu Permaneceu igual N&o sei

20. No seu entender o que causou essas mudangas?

21. Houve alguém que o tivesse influenciado a praticar Atividade Fisica? Quem?
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Composicdo Corporal

22

23.

24,

25.

26.

27.

28

28.

29

. Peso kg
Altura cm
IMC
Circunferéncia cintura cm
Circunferéncia quadril cm
Massa Gorda %
. Massa isenta de gordura %
Agua %
. Final da Aplicagao: hrs Duragao total:

Obs:

min.
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Anexo Il - Questionario World Health Organization Quality of Life —Bref (WHOQOL-Bref).

WHOQOL-BREF

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

(IR
\’LLG'-S\
P
p @ .'g, o
s
=4

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
transformados
Equacdes para calcular a pontuagdo dosdominios Resultados
4-20 0-100
(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1
O+0+0+04+0+0+0
Q5+ Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2
O+0+0+04+0+0
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3
O+0+0
Q8+Q9+ Q12+ Q13+ Q14+ Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4
Oo+0+0+0+0+0+0+0
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DADOS PESSOAIS

‘ Al ‘ Idade ‘ ‘ anos A2 Data de Nascimento / /
A3 ’ Sexo Masculino A4 Escolaridade N&o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
19-42 anos
A5 ‘ Profisséo 52-62 anos
72-92 anos

A6.1 | Freguesia 102-122 anos

A6.2 | Concelho Estudos Universitérios

A6.3 | Distrito

Formagdo pds-graduada

A7 Estado Civil Solteiro(a)

Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)
Bla Estaactualmente doente? Sim o Nao o
Blb  Que doenca é que tem?
B2 Ha quanto tempo?
B3 Regime de tratamento? Internamento o Consulta Externa o Sem tratamento o

1. Auto-administrado [

C. Forma de administragéo do questionario
2. Assistido pelo entrevistador []

3. Administrado pelo entrevistador []

D. Tem alguns comentérios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!
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Instrucdes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salide, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais

apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que |he vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em contaa sua vida nas

duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoioque

1 2 4
necessita? 3 5

Deve p6r um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas Ultimas semanas.
Assim, marcaria 0 nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se nao tivesse tido nenhum apoio dos outros nas

duas ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero da escala para

cada pergunta que Ihe parece que da a melhor resposta.

) . . Nem B )
Muito Ma Ma em Boa Boa Muito Boa
Nem Ma
Como avalia a sua qualidade de
1(G1) , q 1 2 3 4 5
vida?
Nem
Muito . satisfeito . Muito
. Insatisfeito Satisfeito L
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a)com
2 (G4) que p @) 1 2 3 4 5
a sua saude?

As perguntas seguintes séo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nem muito . e
Nada Pouco Muito Muitissimo

nem pouco

Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazero 1 2 3 4 5
que precisa de fazer?

Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5

6 (F24.2) Em que medlda sente que a suavida 1 5 3 4 5
tem sentido?

7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 5 3 4 5
concentrar?

8 (F16.1) Em que medida se §ente gm 1 2 3 4 5
segurancga no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 5 3 4 5

ambiente fisico?
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duasultimas
semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
10 (F2.1) Tem (_energl'a_sufluente para a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
11 (F7.1) E ca?az_de’a_celtar asua 1 > 3 4 5
aparéncia fisica?
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em que medida tem

14 (F21.1) oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

. . . Nem boa .
Muito Ma Ma P Boa Muito Boa
nem ma

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) [capacidade para se movimentare 1 2 3 4 5
deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a variosaspectos da sua
vida nas duas Ultimas semanas.

Nem satisfeito

Muito e e Muito
Insatisfeito Insatisfeito ' ngm . Satisfeito Satisfeito
insatisfeito
Até que ponto esta satisfeito(a
16 (F3.3) comqo stfu sono? @ ! 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)com
a sua capacidade para
17 (F10.3) desempenhar as actividades do ! 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)
18 (F12.4) com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)
19 (F6.3) consigo proprio(a)? 1 2 3 4 5
20 (F13.3) Até gue ponto esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
’ com as suas relacdes pessoais?
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a)com 1 5 3 4 5

a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)com
22 (F14.4) 0 apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)com

23 (F17.3) as condi¢des do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto esta satisfeito(a)

24 (F19.3) com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servicos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nunca Poucas Algumas Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
26 (F8.1) sentimentos negativos, tais 1 2 3 4 5
como tristeza, desespero,
ansiedade ou depressao?
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Anexo Il - Escala de Autoestima de Rosenberg.

Norme: /)_\ [BAPORTO

Data: c FACULDADE DE DESPORTO

Hora de inicio e fim: UNIVERSIDADE DO PORTO
CIAFEL

Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965)

Para cada item faga uma cruz sobre o rectangulo que corresponde a concepgdo de valor quetem por si
proprio(a):

Concordo Discordo

1. Sinto-me uma pessoa de valor, pelo menos Completamente Concordo Discordo Completamente

num plano de igualdade com os outros.

2. Sinto que tenho um bom numero de
qualidades.

3. Em termos gerais sinto que estou

inclinado(a) a sentir que sou um(a)
falhado(a).

4. Estou apto(a) para fazer coisas tdo bem

como a maioria das pessoas.

5. Sinto que ndo tenho muito de que me

orgulhar.

6. Eutomo uma atitude positiva perante mim
mesmo(a).

7. No geral estou satisfeito(a) comigo

mesmo(a).

8. Gostava de ter mais respeito por mim

mesmo(a).

9. Sinto-me por vezes inutil.

10. Por vezes sinto que ndo sou nada bom

(a).
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Anexo |V - Perfil de Estados de Humor (Profile of Mood States — POMS).

Instrugoes: Sao apresentadas abaixo uma série de palavras que descrevem sensagoes que as pessoas sentem no dia-a-dia.
Leia primeiro cada palavra com cuidado. Depols, assinale com uma cruz (X) a quadricula que melhor corresponda a forma
como se tem sentido ao longo dos ULTIMOS SETE DIAS INCLUINDO O DIA DE HOJE.

g 5
s |5 1R (2|5
3| E (8|3 |¢
5 1% | |2
=
] 1 2 3 4
1 Tenso
2 Irritado
3 Imprestavel
4 Esgotado
5 Animado
6 Confuso
7 Triste
8 Activo
9 Mal-humorado
10 |Enérgico
11 |Sem valor
12 Inquieto
13 |Fatigado
14 |Aborrecido
15 |Desencorajado
16 Nervoso
17 |Sé
18 |Baralhado
19 |Exausto
20 |Ansioso
21 |Deprimido
22 |Sem energia
23  |Miseravel
24 |Desnorteado
25 |Furioso
26 |Eficaz
27 |Cheio de vida
28 |Com mau feitio
29 |Tranqguilo
30 |Desanimado
N Impaciente
32 |Cheio de boa disposigao
33 |[Inatil
34 |Estourado
35 |Competente
36 |Culpado
37 |Enervado
38 |Infeliz
39 |Alegre
40 |Inseguro
41 |Cansado
42 |Apatico
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Anexo V - Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire.

Versao Original (BREQ2) de Markland, D. & Tobin, V. (2004) e (Escala IG)
Wilson, Rodgers, Loitz & Scime (2006)

Considerando os niveis indicados, coloque um circulo em redor do nimero que melhor
reflecte a sua opinido. N&o existem respostas certas ou erradas, mas sim a sua resposta. g e o =
£ o n .=
Por isso, responda com a maxima sinceridade, pois todas as respostas serdo confidenciais! 3 *g €9 ﬁ g N
B |§E|25|2 5|88
° Q ol aln ol a
o) > 0 @ i~

S n |l |- o [}

‘ que f oo o |BZ|ER|5T|9%

Porque € que faz exercicio? oe|S T SS |3 3=

W= |0 0|= 0% 0|2 ©

ZE|a >s|<>m>|= >
1) Nao vejo porque é que tenho de fazer exercicio. 0 1 2 3 4
2) Faco exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer. 0 1 2 3 4
3) Sinto-me culpado(a) quando néo fago exercicio. 0 1 2 3 4
4) Dou valor aos beneficios/vantagens do exercicio. 0 1 2 3 4
5) Faco exercicio porgue isso esta relacionado com 0os meus objetivos de vida. 0 1 2 3 4
6) Faco exercicio porque é divertido. 0 1 2 3 4
7) Na&o percebo porque € que tenho de fazer exercicio. 0 1 2 3 4
8) Participo no exercicio porque os meus amigo(a)s/familia dizem que devo fazer. 0 1 2 3 4
9) Sinto-me envergonhado(a) quando falto a uma sesséo de exercicio. 0 1 2 3 4
10) E importante para mim fazer exercicio regularmente. 0 1 2 3 4
11) Considero que o exercicio faz parte da minha identidade. 0 1 2 3 4
12) Gosto das minhas sessfes de exercicio. 0 1 2 3 4
13) N&o percebo o objectivo de fazer exercicio. 0 1 2 3 4
14) Fago exercicio porque os outros vao ficar insatisfeitos comigo se néo fizer. 0 1 2 3 4
15) Sinto-me fracassado(a) quando ndo faco exercicio durante algum tempo. 0 1 2 3 4
16) Penso que é importante fazer um esfor¢o por fazer exercicio regularmente. 0 1 2 3 4
17) Considero que fazer exercicio é uma parte fundamental daquilo que eu sou. 0 1 2 3 4
18) Acho o exercicio uma actividade agradavel. 0 1 2 3 4
19) Penso que o exercicio é uma perda de tempo. 0 1 2 3 4
20) Sinto-me pressionado(a) pela minha familia e amigos para fazer exercicio. 0 1 2 3 4
21) Sinto-me ansioso(a) se nao fizer exercicio regularmente. 0 1 2 3 4
22) Valorizo o exercicio e sinto-me inquieto(a) se ndo o praticar com regularidade. 0 1 2 3 4
23) Considero que fazer exercicio estd em harmonia com os meus valores. 0 1 2 3 4
24) Fico bem disposto(a) e satisfeito(a) por praticar exercicio. 0 1 2 3 4
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Anexo VI - Guido da entrevista semi-estruturada (pré-programa).

Tema 1 - Saude

1 — Como descreve/carateriza a sua saude mental? Como se sente

mentalmente/psicologicamente?
2 — Como descreve/carateriza a sua saude fisica? Como se sente fisicamente?

3 — Como descreve o acompanhamento que recebe ou ja recebeu ao nivel dos
servicos de saude mental? (ex. consultas de psicologia/psiquiatria; medicacéo;
terapias; aconselhamento)

4 — Que atividades faz no dia-a-dia para a ajudar a manter a sua saude fisica e

mental?

5 — Alguma vez Ihe foi sugerida ou recomendada a pratica regular de atividade

fisica como forma de manter ou melhorar a sua saude? Se sim, por quem?
Tema 2 — Atividade Fisica

6 — Pratica ou ja praticou atividade fisica de forma regular? Se sim, h4 quanto
tempo, durante quanto tempo, tipo de exercicios, frequéncia, duracao.

7 — Acha que a pratica regular de atividade fisica pode trazer beneficios para a

sua saude? Se sim, quais? (explorar os beneficios ao nivel bio/psico/social)

8 - Acha que a pratica regular de atividade fisica pode trazer

desvantagens/prejudicar a sua saude? Se sim, de que forma?

9 — Que aspetos podem ser barreiras/impedimentos ao seu envolvimento numa

pratica regular de atividade fisica?

10 — Que aspetos podem ser facilitadores/favorecedores ao seu envolvimento

numa pratica regular de atividade fisica?
Tema 3 — Pilates

11 - Pratica ou ja praticou Pilates? Se sim, ha quanto tempo, durante quanto

tempo, tipo de exercicios, frequéncia, duracao.
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12 — Quais considera serem as vantagens e as desvantagens que o Pilates pode

trazer a sua saude?

13 — Quais as suas expetativas em relacdo ao programa de Pilates em que vai

participar?

14 - Que aspetos da sua saude mental julga que o Pilates Ihe vai permitir

melhorar?

15 - Que aspetos da sua saude fisica julga que o Pilates Ihe vai permitir

melhorar?
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Anexo VII - Guido da entrevista semi-estruturada (pos-programa).

Tema 3 — Pilates

1 — Descreva a influéncia do programa de Pilates nas suas atividades de vida
diaria.

2 — Explique como os principios deste método tém transferéncia para outras

areas da sua vida.

3 — Refletindo sobre os trés meses de programa de Pilates em que participou,
guais séo 0s aspetos que gostaria de destacar?

4 — Destaque as principais melhorias ao nivel da sua saude fisica que sentiu

apos o programa de intervencao.

5- Destaque as principais melhorias ao nivel da sua saude mental que sentiu

apos o programa de intervencao.

6 — Numa perspetiva de futuro, quais sdo 0s seus planos/estratégias para

manter/melhorar o seu bem-estar ao longo da vida.
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Anexo VIII - Protocolo Mat Pilates por semanas de acordo com Shea e Moriello
(2014).

SEMANA

PROTOCOLO
3|/4/5|6|7(8|9]10

PRE PILATES + MAT BASICO:

PERCEPCAO DA RESPIRACAO

CHEST EXPANSION/IMPRINTING

PERCEPCAO PELVICA

FOOTWORK SERIES ON THE MAT: TOES

FOOTWORK SERIES ON THE MAT: ARCHES

FOOTWORK SERIES ON THE MAT: HEELS

FOOTWORK SERIES ON THE MAT: TENDON
STRETCH

ABDOMINAL CURL

ABDOMINAL CURL + FOOTWORK

HUNDRED

ROLLDOWN

SINGLE LEG CIRCLES

SINGLE LEG STRETCH

DOUBLE LEG STRETCH

X IX[X|X[X|X|[X[|X]| X | X[X|X[X|X[X]|X|r
NXIX XXX X|[X[|X]| X | X[X|X[X|X[X]|X|N

SPINE STRETCH FORWARD

MAT INTERMEDIARIO:

ROLLDOWN

HUNDRED

ROLL UP

SINGLE LEG CIRCLES

ROLLING LIKE A BALL

SINGLE LEG STRETCH

DOUBLE LEG STRETCH

SINGLE STRAIGHT LEG STRETCH

DOUBLE STRAIGHT LEG STRETCH

CRISS CROSS

SPINE STRETCH FORWARD

OPEN LEG ROCKER

CORKSCREW

SAW

NECK ROLL

SINGLE LEG KICKS

DOUBLE LEG KICKS

NECK PULL

SIDE KICKS SERIES: FRONT/BACK

SIDE KICKS SERIES: UP AND DOWN

SMALL CIRCLES

TEASER 1

DX XX XX XXX XXX XXX XXX XXX [X|X|[X]|X
DX XX XXX XX XXX XXX XXX X[X|X|[X|X|[X]|X
DX XX XX XXX XXX XXX XXX XXX |[X|X|[X]|X
DX XX XXX XX XXX XXX XXX X[X|X[X|X|[X]|X

SEAL
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MAT AVANCADO:

ROLLDOWN

HUNDRED

ROLL UP

SINGLE LEG CIRCLES

ROLLING LIKE A BALL

SINGLE LEG STRETCH

DOUBLE LEG STRETCH

SINGLE STRAIGHT LEG STRETCH

DOUBLE STRAIGHT LEG STRETCH

CRISS CROSS

SPINE STRETCH FORWARD

OPEN LEG ROCKER

CORKSCREW

SAW

NECK ROLL

SWAN DIVE

SINGLE LEG KICKS

DOBLE LEG KICKS

NECK PULL

SHOULDER BRIDGE

SIDE KICKS SERIES: FRONT/BACK

SIDE KICKS SERIES: UP AND DOWN

SIDE KICKS SERIES: SMALL CIRCLES

TEASER 1

SEAL

PUSH UPS

S XX XX XX XXX XX XXX XX XXX [X|X|[X]|X|X

SRR XX XX XXX XX XX XX XXX XXX [X|X|[X|X|X

SR X XXX XXX XX XX XX XXX XXX [X|X|[X|X|X

SR XX XX XXX XX XX XX XXX XXX [X|X|[X|X|X
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Anexo IX - Avaliacdo Mat Basico antes da intervencao.

Rolldown

Hundred

Roll Up

Rolling
Like a
Ball

Single .
Leg
circles .

n :

Single
Leg
Stretch
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Double
Leg
Stretch

Spine
Stretch
Forward
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Anexo X - Avaliacdo Mat Basico apos intervencao.

Rolldown

Hundred

Roll Up

Single
Leg

circles

Rolling
Like a
Ball

119



Single
Leg
Stretch

Double
Leg
Stretch

Spine
Stretch

Forward
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