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A minha missão nesta existência é ILUMINAR, 

Sou nutrida pela LUZ do sol e aquecida por seu calor, 

Busco encontrar o 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 força em cada pôr 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 é poder ajudar a encontrar esta LUZ, esta calma, este 

abraço, este calor, este sol que habita em cada um de nós, 

A minha missão é ILUMINAR, 

Por onde for possível, 

Eis o meu lema e o do SOL. 

 

 

 

Dedico esta tese de mestrado a todas as 

pessoas que seguem na constante busca pela 

sua saúde mental, peço que acreditem e 

confiem, a LUZ há sempre de aparecer, 

Pois ILUMINAR É PRECISO. 
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RESUMO 

O método Pilates é um método que pode ser potencialmente usado como 

recurso terapêutico e preventivo na saúde mental. O objetivo deste estudo de 

caso foi avaliar o efeito de um programa de 10 semanas de Pilates na saúde 

física 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, depressão, falta de motivação, alterações no sono, 

baixa autoestima e episódios de pânico. A participante realizou os exercícios de 

Pilates por 3 vezes na semana, durante 10 semanas, no total de 30 sessões. 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 versão Portuguesa (BREQ-

2P), Questionário Sociodemográfico, entrevistas semiestruturadas, diário de 

bordo, assim como a avaliação através do Mat básico. Através da análise 

qualitativa, melhorias foram encontradas através deste programa, na diminuição 

das tensões e das dores, além disto, também foi percebido pela participante o 

aumento da força, da flexibilidade, do controle do corpo, da respiração e da 

mobilidade.  Através dos instrumentos quantitativos, destacam-se melhorias na 

qualidade de vida, na autoestima, nos estados de humor e na motivação para o 

exercício. Além disto, a participante tornou-se mais autoconfiante e capaz de 

lidar com mais serenidade e calma em situações de estresse.   

Palavras-chave: PILATES, MAT PILATES, SAÚDE MENTAL, EXERCÍCIO, 

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 

quantitative 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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1.1. DEFINIÇÃO DO MÉTODO PILATES 

O método Pilates foi desenvolvido na década de 20 pelo alemão 

autodidata Joseph Hubertus Pilates, por ele denominado como Contrology, 

Contrologia, igualmente conhecida como a arte do controle, definindo-o como a 

ciência e a arte do desenvolvimento coordenado entre mente, corpo e espírito 

(Boix Vilella et al., 2018). De acordo com Kolynia Filho e Garcia (2012) trata-se 

de um condicionamento físico e mental, segundo os autores, Joseph 

conceptualizou o método como o domínio do corpo e de todos os 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 à prática da atividade física, à observação do 

movimento dos animais e ao cultivo do equilíbrio entre corpo-mente. Além disto, 

esforçou-se para estudar, conhecer e compreender profundamente esta 

harmonia entre os dois (Kolynia Filho & Garcia, 2012). Diante da perspetiva de 

Latey (2001), o método não somente objetiva atingir o desempenho corporal, 

mental e físico, 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 

prática do Pilates, não está associado apenas a melhorias físicas, como por 

exemplo, da postura, da circulação, da respiração, mas também às capacidades 

como maior energia, melhora da concentração, da autoconfiança e do desejo 

pela vida (Boix Vilella et al., 2014; Latey, 2001; Pilates, 2011). Em concordância 

com estes factos, Gallagher e Kryzanowska (1999) contextualizam como 

benefícios do método, um corpo mais forte, uma melhor forma, maior mobilidade 

para adquirir mais habilidades, flexibilidade, fortalecimento físico e mental, 

melhora do sono, da fadiga e da vida sexual, assim como melhora da 

autoconfiança e coragem. 

Joseph Pilates era um revolucionário que desenvolveu o método em uma 

abordagem holística, diante desta perspetiva, olhava o corpo de forma global, 

através da harmonia do corpo, da mente e do espírito (Camarão, 2004). Diante 
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de um olhar similar, Panelli e De Marco (2017), reforçam o quanto a Contrologia 

trata-se do controle equilibrado entre a sanidade física e mental.  Kolynia Filho e 

Garcia (2012) acrescentam que um dos conceitos do método é o poder da 

circulação sanguínea na cura e na reabilitação através da utilização dos seus 

exercícios. Dentro deste contexto, pode ser praticado por indivíduos que buscam 

manter a boa forma física, uma melhor qualidade de vida e um estilo de vida 

saudável. Joseph foi definido por Alpers et al. (2002) como um gênio o qual 

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

De maneira geral, o Pilates pode ser aplicado em todos os públicos e 

idades, independente da condição física, da criança ao idoso, seja para 

desenvolver o condicionamento físico ou para tratar lesões (Gallagher & 

Kryzanowska, 1999). Os resultados e benefícios do método podem ser 

alcançados rapidamente. Contudo, depende da disciplina de cada indivíduo 

(Camarão, 2004). O método caracteriza-se por possuir uma intensidade baixa a 

moderada, que proporciona a melhoria da estabilidade, da força muscular, da 

flexibilidade, da respiração 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 MÉTODO 

O método é composto por mais de 500 exercícios que visam o controle do 

corpo, pretendendo-se atingir o equilíbrio entre a flexibilidade e a força. De 

acordo com o desenvolvimento original do Pilates, os exercícios são realizados 

no chão, conhecidos como Mat Pilates ou Pilates solo, o qual utiliza apenas a 

força do corpo e da gravidade e também podem utilizar equipamentos e 

acessórios específicos (Boix Vilella et al., 2014, 2018; Carmen et al., 2020; 

Panelli & De Marco, 2017; Roh, 2016b; Wells et al., 2012). Os exercícios do solo, 

são utilizados como base para os aparelhos e possuem uma ordem pré-

estabelecida a ser seguida pelos praticantes. Para proporcionar suporte aos 

exercícios do Mat, corrigir e dar assistência às necessidades de cada corpo 

encontradas no solo. Cada um deles trabalha de forma conectada, ajuda no 
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processo de ensino, na compreensão e execução dos exercícios. O Reformer, é 

um dos equipamentos desenvolvido por Joseph,  e apresenta uma sequência 

específica a ser seguida de maneira fluida e ritmada, com o objetivo de trabalhar 

o corpo como um todo, sem isolar grupos musculares (Panelli & De Marco, 

2017).  

Os equipamentos também conhecidos, como corretivos, não apresentam 

esta ordem pré-estabelecida. Os exercícios são escolhidos de acordo com a 

particularidade de cada praticante, pois as máquinas surgiram para auxiliar e 

construir padrões de movimentos necessários, de tal forma que cada um deles 

possui posicionamentos, molas e intuitos diferentes que trabalharão em 

harmonia para o equilíbrio do corpo (Panelli & De Marco, 2017).  De acordo com 

Kolyniak Filho e Garcia (2012), além da sequência do solo, existem exercícios 

conhecidos como Pré-Pilates, aplicados principalmente em indivíduos que 

possuem alguma limitação física 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 exercícios, onde estão 

presentes o Mat, os equipamentos e as suas variações. 

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 início deste 

processo juntamente com Joseph. Atualmente existem outros fabricantes ao 

redor do mundo que buscam reproduzir o maquinário na formatação original. Os 

equipamentos e acessórios originais possuem uma nomenclatura específica a 

ser utilizada (Kolyniak Filho & Garcia, 2012; Panelli & De Marco, 2017; Yun et 

al., 2017). 

Vale salientar que os exercícios e os equipamentos do método Pilates são 

diferentes das máquinas de musculação tradicional, pois buscam trabalhar o 

corpo como um todo e não de maneira isolada, por grupos musculares. A 

exigência e a evolução são dadas pelo aumento de complexidade em postura, 

equilíbrio, coordenação e controle do corpo (Panelli & De Marco, 2017).  

Kolyniak Filho e Garcia (2012) em concordância 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).  

 

 

 

 

 

Figura 1 - Reformer 
Universal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Cadillac 

 

  

 

 

- Reformer universal (Figura 1): Também 

conhecido como o reformador do corpo, é 

composto por um carro deslizante sobre uma 

plataforma de alumínio, por um sistema de molas 

e polias. Apresenta alças e cordas de couro, além 

de outros acessórios. De acordo com a capacidade 

e individualidade do praticante, as molas podem 

auxiliar ou intensificar a execução dos 

movimentos. Os exercícios são realizados em 

diversos posicionamentos, desde deitado, 

ajoelhado, de pé, com o objetivo de estimular o 

máximo 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 criação teve 

como influência as camas hospitalares na primeira 

guerra mundial. O equipamento é constituído por 

uma cama, molas, barras, alças e outros 

acessórios foi utilizado para reabilitar e auxiliar os 

praticantes mais necessitados ou para intensificar 

no caso de indivíduos saudáveis. Permite 

desenvolver a estabilidade, força, flexibilidade, 

mobilidade e força abdominal. As molas, barras e 

acessórios, objetivam ajudar na sustentação do 

corpo, mas também podem intensificá-lo e desafiá-

lo. 
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Figura 3 – Wunda 
Chair. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - High Eletric 
Chair. 

 

 

 

 

 

 
Figura 5 - Arm Chair 

ou Baby Chair. 

 

- Wunda Chair (Figura 3): Também conhecida 

como “A cadeira maravilhosa”, foi criada como uma 

mobília para ser adquirida e para que o praticante 

utilizasse em sua casa tanto como cadeira, quanto 

para se exercitar. É composta por um pedal e por 

molas, que são alteradas de acordo com a 

intensidade e o exercício escolhido. Caracteriza-se 

por ser desafiadora e exigente na flexibilidade, 

força, controle e alinhamento corporal.  

 

- High Eletric Chair (Figura 4): Foi elaborada a 

partir de uma cadeira de rodas, é composta por um 

pedal, molas, um encosto para suporte postural e 

barras. É um excelente recurso para dar auxílio 

postural, fortalecer a musculatura dos membros 

interiores, assim como do tronco e utilizado como 

recurso reabilitador.   

- Arm Chair ou Baby Chair (Figura 5): Também 

apresenta um encosto responsável pela 

manutenção postural e alongamento axial. Possui 

2 molas leves, porém é bastante exigente no 

fortalecimento abdominal, controle e alinhamento 

do corpo. 
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Figura 6 - Ladder Barrel. 

 

 

 

 

 

          Figura 7 - Spine Corrector 

 

 

 

 

 

         Figura 8 - Small Barrel 

 

 

 

 

 

Figura 9 - Wall Unit ou Tower 

Também foram desenvolvidos os Barris, o Ladder 

Barrel ou Large Barrel (Figura 6) busca 

desenvolver na maioria dos seus exercícios, a 

mobilidade e flexibilidade. O Spine Corrector 

(Figura 7), como o próprio nome indica, objetiva 

corrigir alterações posturais e o Small Barrel 

(Figura 8) é utilizado para trabalhar os princípios 

do método e adequar às necessidades do 

praticante, como expansão da respiração. 

- Wall Unit ou Tower (Figura 9): é uma forma 

adaptada do Cadillac, apresenta diversas 

possibilidades de realizar quase todos os 

exercícios realizados do mesmo e do Mat. 
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Figura 10 - Guilhotina 

 

 

 

 

 

Figura 11 - Ped-O-Pull 

 

Para além dos equipamentos originais, o método Pilates utiliza acessórios 

que possuem a particularidade de auxiliar em determinada necessidade do 

praticante, seja na correção postural, na respiração, entre outros. São utilizados 

para ajudar na busca pela construção, progressão e crescimento de cada corpo 

em seu universo único. São conhecidos da seguinte maneira: 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 - Magic Circle 

- Guilhotina (Figura 10): é um equipamento que 

apresenta desafios e complexidade.  Os exercícios 

realizados neste equipamento caracterizam-se por 

favorecer o alinhamento, simetria e mobilidade 

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

base estável, uma barra instável de ferro e duas 

molas. É um equipamento cujo se preocupa 

bastante com o alinhamento postural, estabilidade 

e controle. Além disto, objetiva desenvolver a 

capacidade respiratório e o equilíbrio. 

- Magic Circle (Figura 12): Caracterizado por ser 

um anel metálico, objetiva gerar maior desafio e 

aumentar a intensidade dos exercícios do Mat. É 

um acessório bastante utilizado para 

fortalecimento principalmente nos membros 

inferiores da musculatura postural.  
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Figura 13 - Neck Stretcher 

 

 

 

 

 

Figura 14 - Toe Exercise 

 

 

 

 

 

Figura 15 - Foot Corrector 

 

 

 

 

 

 

Figura 16 - Push Up Device 

- Neck Stretcher (Figura 13): Faixa que deve ser 

colocada na cabeça do praticante, possui uma 

mola com o objetivo de alongar e fortalecer a 

musculatura da cervical.   

 

- Toe Exercise (Figura 14): Um acessório utilizado 

para correção e fortalecimento dos dedos dos pés. 

- Foot Corrector (Figura 15): Criado para fortalecer, 

alongar e promover o equilíbrio da musculatura dos 

pés. Para além de melhorar a mobilidade das 

articulações, promove o alinhamento e 

reorganização postural.   

- Push Up Device (Figura 16): Desenvolvido para 

dar suporte aos membros superiores, 

principalmente nos exercícios que envolvem 

flexões de antebraço. Trabalha também o 

equilíbrio. 
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Figura 17 - Airplane Board 

 

 

 

 

 

 

Figura 18 - Breath A Cizer 

 

 

 

 

 

 

Figura 19 - Sand ou Bean Bag 

 

Além dos acessórios citados, podem ser encontrados os Weights 

(halteres) e o bastão em exercícios que buscam reorganização postural.  

 

1.3. OS PRINCÍPIOS DO MÉTODO PILATES 

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

se destacam a criação dos 6 princípios do método desenvolvidos por Philip 

- Airplane Board (Figura 17): Utilizado no Cadillac 

por praticantes mais avançados. 

- Breath-A-Cizer (Figura 18): Acessório 

desenvolvido para trabalhar e aumentar a 

capacidade respiratória. 

 

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

apresentar um bastão de madeira, uma corda e um 

saco de areia, objetiva trabalhar o alinhamento e 

fortalecimento dos membros superiores, da cintura 

escapular ao punho. 
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Friedman e Gail Eisen (Latey, 2001). Estes princípios são considerados 

essenciais para priorizar a qualidade do movimento e referem-se à 

concentração, controle, precisão, fluidez, respiração e centralização (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 

princípios do método Pilates da seguinte forma: 

- Concentração: Considerada como um fator essencial na realização do 

método, pois a execução correta dos exercícios depende da atenção dada a 

cada movimento. Joseph Pilates enfatizou a importância da consciência do 

corpo, de cada posicionamento, movimento e sensação, bem como a conexão 

entre o físico e o mental. De acordo com Panelli e De Marco (2017), este princípio 

é fundamental para que os benefícios do exercício sejam alcançados. 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 domínio total do corpo, de cada parte dele e de cada 

movimento Panelli e De Marco (2017) acrescentam que desta forma, pode-se 

alcançar a execução correta e com maior qualidade e prevenção de lesões.  

- Precisão: Está associado à execução correta e consciente de cada exercício, 

trata-se da qualidade de movimento. A precisão exige a utilização da 

musculatura correta, organiza o corpo no posicionamento ideal, além de prevenir 

lesões. Segundo Panelli e De Marco (2017), este princípio utiliza a mente 

presente para que as instruções corretas possam ser seguidas e uma eficaz 

execução seja alcançada.   

- Fluidez: Corresponde ao equilíbrio do movimento, o qual não é realizado nem 

de forma rápida, nem lenta. O movimento entre os exercícios deve ser gracioso 

com o objetivo de evitar movimentos mecanizados. Panelli e De Marco (2017) 

contextualizam que os movimentos devem ser contínuos e que os criadores dos 
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princípios, Friedman e Eisen descrevem em 1980, a fluidez como “a essência 

dos movimentos do método”.  

- Respiração: Essencial na aplicação do método. Através da conexão com a 

respiração correta, pode-se obter uma melhor oxigenação sanguínea, retirando-

se assim impurezas pertencentes ao organismo, como uma verdadeira lavagem 

interna. Para Pilates, como o primeiro e último ato da vida, a respiração deve ser 

valorizada. Segundo o mesmo, antes de aprender qualquer movimento, o 

praticante respirar corretamente, tomar consciência da maneira como respira e 

associar aos movimentos do corpo. Panelli e De Marco (2017) acrescentam que 

Joseph acreditava que a respiração correta poderia prevenir doenças e 

promover a melhora da saúde. 

- Centralização: Conceituada como sendo de extrema importância, pois é 

considerada o foco principal durante a realização dos exercícios, o ‘‘centro’’, 

também conhecido como casa de força ou “Power House”, refere-se à região 

central do corpo. Pilates acreditava que todos os movimentos deveriam ser 

iniciados através da força depositada no centro e assim seria dissipada para as 

extremidades. Considerou o centro como a potência do corpo, localizando-se 

entre o assoalho pélvico e a região superior da caixa torácica. Para Panelli e De 

Marco (2017), a utilização desta região visa flexibilizar, estabilizar, fortalecer e 

corrigir a postura.  

 

1.4. VARIANTES DO MÉTODO PILATES - PILATES CLÁSSICO X 

CONTEMPORÂNEO 

O sistema original de Pilates, conhecido como Pilates clássico, tradicional ou 

autêntico, conceptualiza-se por apresentar uma sequência de exercícios 

realizados no solo, assim como nos equipamentos, e respeita a criação de 

Joseph, os seus ideais e a sua metodologia. Desta maneira, os exercícios são 

realizados assim como foram criados. Assim sendo, existe uma ordem, uma 

conexão e uma maneira específica de executar cada exercício. Ao longo do 

tempo, o método sofreu alterações que se deveram à disseminação do mesmo 
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por todo o mundo através dos seguidores de Joseph. Devido a estas 

modificações, o método passou a ser designado como clássico ou 

contemporâneo (Baldini & Arruda, 2019).  

Tendo em vista estes factos, Rouhiainen (2010) relata que os exercícios do 

método clássico possuem uma forma específica de serem realizados, um 

objetivo e uma pedagogia única a ser abordada. De acordo com Fiasca (2009), 

o Pilates clássico apresenta um sistema único, sem divisões, uma sequência 

específica onde os exercícios conectam-se entre si e devem ser realizados com 

precisão, ritmo, fluidez e técnica. Também acrescenta que não 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 possível realizar as construções direcionadas para cada 

corpo e relata que as inserções de outros exercícios dentro no Pilates tradicional, 

só prejudicam a compreensão da complexidade e inteligência do método. 

Diante disto, Kolyniak Filho e Garcia (2012) caracterizam a aplicabilidade dos 

exercícios do Pilates clássico como um sistema atento às necessidades e 

particularidades dos seus praticantes, respeitando a individualidade de cada um. 

Nesta perspetiva, o sistema clássico foi dividido em básico, intermediário, 

avançado e super avançado priorizando a qualidade e a técnica de cada 

movimento. Um instrutor certificado pelo método clássico, o qual abrange a 

certificação seja apenas do Mat ou também dos equipamentos, possui um 

conjunto de atributos relacionados com o conhecimento dos exercícios, a 

compreensão da aplicabilidade dos mesmos em seus praticantes, os comandos 

verbais e toques específicos para auxiliar na eficaz execução dos movimentos 

(Fiasca, 2009; Kolyniak Filho & Garcia, 2012; Panelli & De Marco, 2017).  

Segundo Latey (2001), após o falecimento de Joseph em 1967, o método foi 

alterado nos seus princípios e novos exercícios foram adicionados, os já os  

existentes sofreram alterações e modificações que objetivavam tornar o método 

mais acessível. Devido às estas adaptações realizadas, foi denominado de 

“Pilates modificado”, já citado anteriormente como contemporâneo. De acordo 
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com Da Luz Jr et al. (2014) o método clássico, devido à sua intensidade e 

vigorosidade, necessitou sofrer alterações no sistema de exercícios. Em 

oposição ao pensamento de Fiasca (2009), os autores justificam as mudanças 

ocorridas ao longo do tempo e relatam que assim desta forma os exercícios 

podem ser utilizados em todas as idades e na reabilitação.  

De acordo com Baldini e Arruda (2019), ao longo do tempo, além da mudança 

nos exercícios, existiram alterações nos equipamentos originais criados por 

Joseph, começaram a ser utilizados acessórios como bola suiça, bosu, rolo, 

halteres e outros recursos terapêuticos associados ao método. Em concordância 

com estes factos, Panelli e De Marco (2017) ressaltam que a inclusão de novos 

equipamentos dificulta a realização dos exercícios da maneira como foram 

criados. Para os mesmos autores, o método está sendo interpretado de forma 

equivocada, com exercícios nunca abordados por Joseph, assim como técnica 

e filosofia, ocorrendo a mudança no conceito do que de facto é o método Pilates. 

Diante desta perspetiva, Fujisawa (2012), aponta que existem muitos cursos 

de formação que associam outro recurso terapêutico, o que perde a essência do 

método original. O autor ressalta a importância de manter a originalidade do 

método e a preocupação com os novos cursos e novos recursos adicionados ao 

longo do tempo. 

 

1.5. POPULAÇÃO 

Diante da perspetiva de Segel (2002),  Pilates é para todos os tipos de 

população, pois todas as pessoas podem se beneficiar com o método. De acordo 

com Comunello (2011), o número de praticantes é cada vez mais crescente. Por 

possuir um amplo sistema de exercícios, o Pilates pode ser aplicado tanto para 

o condicionamento físico na melhora da performance assim como nos processos 

terapêuticos na reabilitação. Em concordância com estes factos, Di Lorenzo 

(2011) reforça que o Pilates pode ser praticado por qualquer público, de qualquer 

idade e condicionamento físico. 
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No contexto histórico 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 lesão, depois de recuperados, mantinham 

os treinos como condicionamento físico. Apesar do método proporcionar 

benefícios para toda a população, Boix Vilella et al. (2014) acrescenta que o 

mesmo destaca-se entre a população mais comum, gestantes, idosos e 

crianças. 

De acordo com a literatura, Tejada Medina et al. (2020) afirmam os 

benefícios da aplicabilidade do Pilates em idosos. Os autores apresentam como 

principais resultados a manutenção do equilíbrio, a estabilidade postural e 

redução do risco de quedas, comuns no processo de envelhecimento. Diante 

disto, reforçam a importância da autonomia e independência no cotidiano desta 

população, refletidas na capacidade funcional e qualidade de vida. De acordo 

com Roh (2016a) , o método é capaz de melhorar a competência emocional, 

assim como as capacidades físicas em mulheres idosas. Em um programa de 

intervenção com duração de 16 semanas, promoveu uma melhora da 

autoconfiança, da comunicação e na forma como lidam com desafios, com 

reações mais otimistas frente a um problema bem como melhor controle da 

raiva/ira em situações de estresse. Pode-se concluir que o Pilates tem a 

capacidade de contribuir para a melhora emocional e física. Ainda no mesmo 

estudo foi possível verificar que a prática promoveu melhora dos sintomas de 

depressão da amostra. Da mesma maneira, no estudo Aibar-Almazán 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 depressão e da fadiga.  

No que se refere a população infantil, estudos apontam que a atividade 

física realizada de maneira regular pode promover melhorias na saúde física e 

mental da criança e do adolescente (Cibinello et al., 2020). Joseph Pilates 

acreditava na importância do estimular o movimento desde a infância e do 

quanto a educação da saúde, do movimento, deveria ser primeiramente dada às 

crianças. Dedicou um capítulo 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 às alterações decorrentes no corpo da mulher durante a 

gestações, onde ocorre alteração do peso, da postura, disfunções musculares, 

além das dores comumente presentes na região da coluna e região pélvica, entre 

outros sintomas, o método pode ser utilizado com um recurso de reequilíbrio 

corporal e redução da dor na gestante (Oktaviani, 2018). Além disto, segundo os 

autores (Rodríguez-Díaz et al., 2017) além dos benefícios já citados, o método 

pode promover melhorias na pressão arterial, na flexibilidade, assim como no 

auxilio a preparação para a hora do parto, com redução de episiotomias e uso 

de analgésicos.  

 

1.6. BENEFÍCIOS GERAIS DO MÉTODO 

O Pilates mostra-se presente em inúmeros benefícios biopsicossociais. 

De acordo com Shea e Moriello (2014), no que se refere aos benefícios físicos, 

foi possível observar a melhora da postura, da flexibilidade, assim como da força 

e do equilíbrio. Segundo Comunello (2011), pode-se acrescentar como 

vantagens da prática do método, o equilíbrio muscular, a melhora da circulação 

sanguínea, da resistência física, da consciência corporal e da coordenação 

motora, sendo assim, de acordo com o autor, estes fatores ajudariam os seus 

praticantes na prevenção de lesões e aliviar no processo de dores crônicas 

(Memmedova, 2015). Em uma revisão 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 prática essencial não apenas 

na flexibilidade, mas também no equilíbrio, na mobilidade e na postura. Outro 

estudo, realizado por Cibinello et al. (2020) avaliou os efeitos do método em 

crianças sedentárias pelos últimos 6 meses, com idade de 8 a 12 anos e também 

constatou melhorias quanto à flexibilidade.  De acordo com Kloubec (2010), em 

um estudo realizado com aplicação do Mat por 12 semanas, aplicado duas vezes 

na semana por uma hora, foram apresentados achados relacionados à 

resistência abdominal, flexibilidade e resistência muscular. 

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

física é capaz de melhorar estados psicológicos e práticas como o Pilates, que 
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abordam o bem-estar físico e mental podem ser escolhidos como alternativa para 

melhorar a qualidade de vida e proporcionar benefícios na saúde física e 

emocional. É possível observar a expansão dos benefícios do Pilates em nível 

psicológico (Byrnes et al., 2018), o método é eficaz no alívio do estresse.  (Baldini 

& Arruda, 2019; Costa et al., 2012). Segundo Tolnai et al. (2016), diversos 

resultados foram encontrados à nível psicológico, destacam a melhora da 

qualidade de vida e do sono, da atenção e concentração, além de melhorias 

relacionadas à autoeficácia, ao humor, ao estresse.  Um estudo realizado por 

(Boix Vilella et al., 2018); Vilella et al. (2018) avaliou os níveis de saúde 

psicológica e ocupacional em 112 praticantes de Pilates e apresentou como 

resultados, a melhora da autoeficácia, estabilidade emocional, autoconceito, 

otimismo e satisfação. 

Para Fernandes e Lacio (2011), também devem ser valorizados os 

benefícios psicossociais. Destacam em uma revisão sobre os efeitos do Pilates 

na população idosa, que a prática proporciona bem-estar relacionado ao afeto 

quando se trata da relação professor-aluno, além de motivar os praticantes a 

realizarem as atividades propostas em sala e de promover uma sensação de 

satisfação estimulada pelo ambiente. Em um estudo realizado por Costa et al. 

(2018) que analisou a perceção da qualidade de vida em idosas não-praticantes 

e praticantes do método, encontrou achados positivos nos fatores psicossociais,  

autorrealização, autonomia e participação social. Além de que, o envolvimento 

em atividades do dia-à-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 socialização e prazer determinantes na 

motivação para a prática 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 prática estimula o convívio social e possui 

a capacidade de melhorar a qualidade de vida da população idosa. Também 

acrescentam que dentre os achados do estudo, pôde-se observar que mesmo 

diante de fases difíceis na vida, expressaram ter desempenho nas atividades 

diárias e satisfação nas relações pessoais. 
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O Pilates é uma ferramenta bastante aplicada no contexto de reabilitação 

no qual apresenta a capacidade de proporcionar resultados na saúde geral. As 

situações relacionadas com alterações posturais, disfunções musculares, 

distúrbios do movimento e alterações cardiorrespiratórias podem beneficiar com 

este método (Cruz et al., 2016). Da mesma maneira Silva e Mannrich (2017), 

concordam que o Pilates pode ser utilizado na reabilitação com o intuito de 

promover melhores resultados no tratamento de diversas doenças. Também 

reforçam a importância do uso dos princípios do método para obter um melhor 

resultado na reabilitação. O estudo recomenda que sejam levadas em 

consideração as características de cada população e suas particularidades. De 

acordo com de Souza e Vieira (2006), apontam que o método objetiva o retorno 

à funcionalidade e ao movimento assim que possível, sendo responsável pelo 

suporte para que isto aconteça.  

 

1.7. PILATES E DOENÇA MENTAL 

      A saúde define-se como um estado de completo bem-estar, físico, mental e 

social, o qual não caracteriza-se apenas pela ausência de doença ou 

enfermidade, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) tal como 

citado por Akbas e Ünver (2018). Diante deste facto, os autores reforçam o 

quanto Joseph Pilates sustentou o princípio de que o seu método ao trabalhar o 

equilíbrio entre corpo e mente, seria capaz de proporcionar saúde, felicidade e 

diminuição de estresse. 

Diante desta perspetiva, Boix Vilella et al. (2018) expõem o crescente 

número de publicações que envolvem o método Pilates. Embora comumente 

estejam associadas às pesquisas na saúde física, os autores relatam a 

existência dos estudos em saúde mental, apesar de acrescentar a necessidade 

de mais pesquisas neste âmbito. Para Torales et al. (2019), o Pilates pode 

contribuir para a saúde mental, na redução da depressão 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, o cansaço, 

sentimentos agressivos e também atua na melhora o humor.  



44 

Akbas e Ünver (2018) avaliaram a eficácia do Pilates em mulheres 

sedentárias 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, não só com os 

benefícios físicos, mas também nos sintomas referentes à ansiedade e 

depressão, os quais apresentaram-se com redução 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 os 

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 distúrbios do humor em indivíduos com 

sobrepeso e obesidade. Aibar-Almazán et al. (2019) reportaram os efeitos 

positivos de um programa de 12 semanas Pilates em idosas pós-menopausa 

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

No contexto da promoção geral da saúde, a prática do exercício físico é 

essencial na manutenção bem-estar. Desta maneira, apresenta grande 

influência na qualidade de vida dos seus praticantes (Vancini et al., 2017). Diante 

disto, quando realizada de maneira regular apresenta-se como a forma mais 

prática e de baixo custo na melhoria da saúde (Boix Vilella et al., 2018; Lashgari 

et al., 2018). Os autores ressaltam a importância dada ao exercício na saúde 

mental, utilizado como ferramenta para prevenção da doença mental.   

Sendo assim, o Pilates apresenta-se presente no tratamento dos sintomas 

depressivos (Weber et al., 2020). O Pilates também se destaca por apresentar 

benefícios nas variáveis psicológicas no tratamento da ansiedade.  A redução 

destes sintomas é proporcionada através dos resultados que a prática do Pilates 

é capaz de proporcionar, em exercícios como por exemplo, que enfatizam a 

respiração, que possibilitam a calma, que estimulam a circulação sanguínea, que 

melhoram a oxigenação, o aumento da energia corporal, a qualidade do sono, a 

libertação de pensamentos negativos, o aumento da atenção e concentração e 

o relaxamento da musculatura (Memmedova, 2015). 
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Diante de um olhar similar, Simoloka e Bhikha (2016) expõem que a 

prática de Yoga e Pilates podem ser utilizadas como recursos para aliviar 

diversos sintomas relacionado à doença 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 inquietação. Além 

das melhorias encontradas na doença mental já citadas, os autores acrescentam 

que o Pilates também pode apresentar resultados em pessoas com doença 

bipolar e esquizofrenia. Em um estudo realizado por Akbas et al. (2016), o Pilates 

apresentou-se eficaz na redução dos sintomas positivos da esquizofrenia. 

Segundo Akbas (2017), a esquizofrenia, conceptualizada como uma doença 

mental extremamente incapacitante, é contextualizada como uma das principais 

causas de incapacidade e possui alta mortalidade e morbidade.  

 

1.8. DOENÇA MENTAL 

 Definir a saúde pode ser considerado como um ato desafiador, pois 

segundo Gaspar (2013), apesar de ser um estado de desejo para muitos, a 

valorização da sua importância acontece ao longo do tempo. Tal como diz a 

OMS, 1946 (cit. por Gaspar, 2013, p. 1).  A saúde foi definida como um estado 

de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas ausência de doença. 

O mesmo autor também acrescenta que o bem-estar é um estado percebido pelo 

indivíduo o qual apresenta influência emocional do momento. Tal perspetiva 

envolve alguns fatores da vida humana, como o bem-estar, capacidades como 

autonomia, autorrealização, autoeficácia, assim como competência intelectual e 

emocional (World Health Organization, 2001).  

A saúde mental ganhou mais reconhecimento mundial na última década 

(Liese et al., 2019).  No que se refere a saúde 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 então que a saúde mental se relaciona com o equilíbrio 

entre o interior e exterior em que o indivíduo se encontra. Para Herman e Jané-

Llopis (2005), a mesma possui relação direta com a saúde física, sendo 
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essencial para a saúde geral. De acordo com Direção Geral de Saúde (2020), a 

saúde mental é a base para o bem-estar geral do indivíduo. Acrescentam ainda 

que este estado envolve fatores como ter a capacidade de lidar com mudanças 

da vida, superar momentos difíceis que englobam perdas e conflitos, reconhecer 

os limites, desenvolver o equilíbrio entre ser racional e   ter esperança, possuir a 

capacidade de criar laços sociais e afetivos, além de obter um propósito para 

seguir adiante na vida. Direção Geral de Saúde (2020) também ressalta a 

importância do cuidado com a saúde mental desde o início da vida, pois a mesma 

pode se apresentar de maneira cíclica entre equilíbrio e desequilíbrios, sendo 

essencial a intervenção quando necessária para prevenir futuras consequências.  

 O sofrimento psicológico está presente na vida do ser humano. Trata-se 

de um sentimento de insatisfação, influenciado por fatores psicossociais e 

questões socioeconômicas, caracterizado pela presença de sintomas físicos. 

Normalmente o tratamento é realizado com a participação de especialistas como 

psicólogos, psicoterapeutas e psiquiatras. Dentre os sentimentos mais presentes 

neste quadro, destacam-se o medo, a angústia, além de possuir a sensação de 

não possuir a competência para corresponder às necessidades impostas pela 

sociedade (Azevedo et al., 2012). 

De acordo com a OMS (cit. por Senicato et al., 2018, p. 2544),  a cada 

quatro pessoas, uma desenvolverá alguma doença mental em algum momento 

da vida. Em concordância com este facto, Gusmão et al. (2005) reforçam que a 

principal causa de incapacidade no mundo é provocada por doenças mentais. 

Neste contexto, Santomauro et al. (2021) manifesta que a doença mental 

apresenta-se como uma das principais causas de sobrecarga na saúde mundial. 

A literatura aponta ainda ressalta os impactos sociais e econômicos da doença 

mental na sociedade (Herman & Jané-Llopis, 2005). Além disto, reforçam a 

importância de dar a devida atenção à saúde mental global. 

Do ponto de vista da World Health Organization (2001), a maioria das 

doenças mentais possui interferência de diversos fatores físicos, psicológicos e 

sociais. A doença mental pode ser definida pela Classificação Internacional das 

Doenças (CID-10) onde existem muito sintomas, emoções e comportamentos 
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que devem ser analisados no diagnóstico da doença mental. Esta, acomete 

indivíduos de todas as idades e classes sociais. A doença mental é 

contextualizada por Rocha et al. (2015) com a presença negativa do estigma, 

responsável por discriminação e preconceito com os indivíduos que sofrem com 

sintomas da doença mental. Diante deste facto, os autores reforçam que o 

estigma se torna barreira para o tratamento eficaz, sendo essencial o seu 

combate. Existe um crescente aparecimento das doenças mentais em Portugal, 

apresenta-se como o quarto país europeu com a taxa mais elevada. Diante disto, 

reforça-se a importância da intervenção precoce, tanto no diagnóstico, quanto 

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

  Segundo Senicato et al. (2018) inúmeras razões podem influenciar a 

saúde mental em mulheres. Alguns fatores podem ter importante significado e 

devem ser considerados, como idade, raça, nível escolar, renda, ocupação, 

estado civil, dentre outros. Os autores acrescentam que existe um maior índice 

de doença mental em mulheres divorciadas ou viúvas, com padrão de sono 

curto, que tenham sofrido algum tipo de violência doméstica ou abuso e com 

doenças associadas, como dores crônicas e enxaqueca.  

 Para Simon (2003) os impactos obtidos pelas alterações de humor, 

envolvem comprometimento da função e incapacidade profissional, além de 

efeitos sociais e econômicos. De acordo com Sequeira et al. (2015) a crise 

financeira de 2008, começou a ser sentida com maior intensidade em Portugal 

em 2010. Este fenômeno, apresentou-se com impacto social e refletiu no 

aparecimento de diferentes doenças mentais. Segundo os mesmos autores, 

sentimentos como ansiedade, tristeza e depressão estão interligados com a crise 

financeira. Também complementam que a doença mental possui custos 

exacerbados, contudo, tornam-se ainda mais elevados quando a promoção da 

saúde mental é insuficiente. Para Santos e Kassouf (2007), as consequências 

econômicas estão relacionadas com alguns fatores, como a necessidade de 

utilização dos serviços de saúde, desemprego, falta de produtividade, impacto 

familiar, criminalidade e a mortalidade prematura.  
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De acordo com Silva Maximiano et al. (2020) a depressão e a ansiedade 

são encontradas entre as doenças mentais mais comuns. Vista como uma 

preocupação global, a depressão é uma das doenças mais prevalentes no 

mundo, com acometimento mundial de mais de 340 milhões de pessoas, com 

impacto emocional, social e financeiro na população afetada (Hu et al., 2020). 

De acordo com Lopez et al. (2011) o mundo moderno pode ter importante ligação 

com este contexto, visto que o processo de envelhecimento e mudanças de estilo 

de vida estão associados com doenças crônicas, nas quais  pode ser 

considerada a depressão, obtendo bastante influência na morbidade e 

mortalidade. Contextualizada a partir da presença dos sintomas por, no mínimo 

duas semanas, nas quais o humor deprimido, a falta de prazer e o interesse são 

prevalentes. Lopez et al. (2011) apresentam características presentes, 

alterações no sono, no apetite, na energia, sentimentos como culpa, falta de 

concentração, de organização de pensamento e dificuldades para tomar 

decisões, podem estar associadas à um quadro depressivo. Para os mesmos 

autores, a melhora da sintomatologia da depressão, irá resultar na melhora da 

qualidade de vida destes indivíduos. Descrevem a qualidade de vida como a 

própria compreensão do indivíduo em relação ao mundo, à sua vida, às suas 

necessidades, às expetativas e reforçam que a depressão pode apresentar 

impacto e influência nesta perceção de cada um. Contextualizada por Gusmão 

et al. (2005), a depressão encontra-se como um dos problemas mais graves de 

saúde pública, sendo mais presente nas mulheres, marcada pelo acometimento 

na autonomia e na produtividade dos indivíduos. Em concordância com os 

autores, Chyczij et al. (2020) acrescentam que os indivíduos com sintomas 

depressivos, tendem a utilizar mais os recursos do sistema de saúde. 

Comumente a depressão é encontrada associada à outras doenças mentais, 

cabe ressaltar que os indivíduos com ansiedade possuem um risco aumentado 

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

 Também considerada como uma das doenças mentais mais comuns, a 

ansiedade caracteriza-se por diversos comprometimentos, tais como, falta de 

concentração, demasiada preocupação, inquietação, irritabilidade, tensão 

muscular, alterações no sono e nas emoções, 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 está associada à outras 

doenças mentais, como pânico e depressão (Revicki et al., 2012). Normalmente 

o tratamento é realizado com o auxílio de psicoterapias, quando necessário, o 

uso de medicamentos e intervenções de estilo de vida como o uso do exercício 

físico vêm demostrando a sua eficácia (Silva Maximiano et al., 2020). 

De acordo com a Direção geral da saúde (DGS), 2017 (cit. por Chyczij et 

al., 2020, p. 3), Portugal destaca-se como o quarto país da Europa com a taxa 

mais elevada referente à doença mental, apresenta-se com uma crescente 

evolução, anualmente a prevalência destas duas doenças mentais são de 22,9% 

e 42,7% respetivamente. De acordo com a OMS, 2017  (cit. por Chyczij et al., 

2020, p. 2) a presença da depressão é no total de 4,4% da população mundial,  

da mesma forma que a ansiedade possui quase a mesma prevalência. Os 

autores ressaltam que a saúde mental se apresenta como um problema que 

necessita de maior atenção. De acordo com Chyczij et al. (2020), ambas estão 

mais presentes no sexo feminino e possuem grande impacto na sociedade, 

desde o âmbito da saúde aos fatores sociais e ocupacionais dos indivíduos 

acometidos. 

 

1.9. EFEITOS DA PANDEMIA COVID-19 NA SAÚDE MENTAL 

 No início de 2020 a humanidade se deparou com uma pandemia que 

trouxe impacto global, o coronavírus SARS-COV-2 (Síndrome Respiratória 

Aguda Grave Coronavirus-2) denominado COVID-19, o que na tradução para o 

português seria "doença do coronavírus". Já o número 19 está ligado a 2019, 

quando os primeiros casos foram publicamente divulgados o qual tornou-se um 

grave problema de saúde pública (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 rápida expansão pelo mundo, e em março de 

2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que vivíamos uma 

pandemia. A partir deste momento, vários países tomaram medidas restritivas 

como o isolamento, que buscou proteger a saúde física, mas apresentou severas 
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consequências emocionais. O confinamento, o distanciamento social, estar em 

casa por obrigatoriedade, fechamento de escolas, universidades, negócios, 

proibição de viagens e encontros, toque de recolher, dentre outros, caracterizam 

as medidas de restrição e prevenção  (Al Omari et al., 2020; Wu et al., 2021). 

A pandemia do Covid-19, pode ser dita como um problema de saúde 

pública, a qual acarreta imensos desafios psicológicos 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 história 

moderna, o mundo viveu diversas alterações, desafios e impactos no âmbito da 

saúde mental. Hu et al. (2020) pontuam que além disto, muitos estudos 

mostraram que os indivíduos acometidos pelo vírus, desenvolveram sintomas de 

doença mental, principalmente ansiedade e depressão. 

Da mesma forma, Al Omari et al. (2020) ressaltam que para além destas 

consequências, as medidas restritivas acarretaram grande impacto nos sistemas 

econômico e educacional, além de imensa sobrecarga no sistema de saúde. Os 

resultados avassaladores apresentam-se desde então, em diversos fatores da 

saúde global, presentes em vários segmentos da vida humana (Hossain et al., 

2020). No contexto pandêmico, sentimentos de preocupação, medo, raiva, 

ansiedade e estresse eram frequentes (Al Omari et al., 2020). Estudos apontam 

como consequências da quarentena, do isolamento social, além dos sintomas 

previamente citados, alteração de humor, do sono, pânico, baixa da autoestima 

e de estresse pós-traumático (Hossain et al., 2020).  Em um estudo transversal 

realizado por Khan et al. (2020), avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 

na saúde mental e bem-estar entre estudantes de Bangladesh em quarentena, 

verificou um aumento do nível de estresse em 28.50% dos alunos, de ansiedade 

em 33.28% e de depressão em 46,92% após o início da pandemia. 

De acordo com  Santomauro et al. (2021), o impacto mundial devido ao 

COVID-19 em 2020, engloba a economia, consequências sociais e na saúde 

mental. Em uma revisão sistemática realizada pelos mesmos autores para 

avaliar a prevalência global e carga de transtornos depressivos e de ansiedade 

em 204 países e territórios em 2020 devido ao COVID-19, verificaram a 



51 

prevalência da depressão e ansiedade em mulheres jovens. Os sintomas 

mostraram-se mais presentes em mulheres jovens. Tal fato, pode estar 

relacionado às mudanças de estilo de vida como consequência da expansão do 

vírus e indicação de permanência em casa, assim como alterações nos 

transportes, nas escolas e empresas, fatores estes que influenciaram 

diretamente as relações pessoais dos indivíduos. O estudo também indica que 

devido a todas as alterações que a sociedade vivenciou nos últimos meses, a 

saúde mental tornou-se urgência, com necessária reformulação política. Desta 

maneira, houve o surgimento de estratégias para auxiliar na redução dos 

sintomas, promoção do bem-estar, devido ao COVID-19. Dentre estas 

estratégias de mitigação para reduzir a carga de saúde mental imposta pela 

COVID-19 destacam-se os serviços digitais que se adaptaram à realidade 

necessária com o confinamento para fornecer aos indivíduos o suporte e apoio 

que precisavam. 

Diante da perspetiva Al Omari et al. (2020), deve-se enfatizar a 

importância da saúde mental neste momento da pandemia, pois as 

consequências do COVID-19 no desenvolvimento de doenças mentais e 

agravamento dos sintomas podem estar associados às mudanças de vida, social 

e econômica dos indivíduos acometidos. O COVID-19 apresentou-se como um 

fator de agravamento do quadro de doença mental, além do fator de risco que 

esta população apresenta de ser mais suscetível à infeção e suas consequências 

(Nabuco et al., 2020). Na população em geral, o isolamento pode ocasionar 

sentimentos como medo, ansiedade e pânico. Estes sentimentos podem ser 

agravados em pacientes com doença mental, os quais podem apresentar maior 

ansiedade, medo, frustrações (Lima et al., 2020) .Os autores também ressaltam 

que os indivíduos com diagnóstico de esquizofrenia possuem um grave quadro 

clínico, o qual pode ser agravado com a falta de acesso ao sistema de saúde, 

como tratamentos, medicações e terapias.  

A Síndrome de Burnout (BO), de acordo com Gewin (2021) caracterizada 

como um estado de esgotamento crônico, ocasionado por sobrecarga de 

trabalho, seja físico, cognitivo ou mental, contextualiza-se por desgaste 

emocional e físico, através de sintomas de cansaço, estresse, falta de energia, 
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sentimentos negativos, diminuição da capacidade profissional, dentre outros. A 

sua prevalência é de 75% do sexo feminino e 59% do sexo masculino. Segundo 

os autores, a pandemia do COVID-19 exacerbou este processo de sensação de 

sobrecarga e exaustão. Em preocupação com a saúde mental, autores reforçam 

a importância de práticas que proporcionem o bem-estar, que auxiliem as 

sensações e consequências do Burnout. Para Raudenská et al. (2020), um 

trauma psicológico, emocional apresenta-se como uma consequência à psique 

que ocorre em resposta à uma situação traumática única ou recorrente. Este 

dano resulta em sofrimento e sentimentos tais como medo, culpa, raiva, 

alterações no sono e na concentração. Neste contexto, os autores destacam que 

a pandemia do COVID-19, tem total potencial de ser considerada um evento 

traumático devido a todas as consequências emocionais, as quais resultaram em 

graves formas de suicídio.  

 Diante de todos os factos expostos e das consequências 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 doença mental (Santomauro et al., 

2021). Tendo em vista estas informações, segundo Fusar-Poli et al. (2020), a 

promoção da saúde mental irá proporcionar aos indivíduos, a capacidade de lidar 

com momentos de estresse, a habilidade de resiliência e o controle sobre a 

própria vida. Mediante à estas necessidades, Salari et al. (2020) apresenta como 

recomendação, a realização de hábitos saudáveis e afastamento de notícias que 

gerem sentimentos negativos.  

 

1.10. IMPORTÂNCIA EXERCÍCIO NA SAÚDE/DOENÇA MENTAL 

Existe um impacto positivo na utilização do exercício físico como recurso 

de tratamento e prevenção em inúmeras doenças, inclusive na ansiedade e 

depressão. Estudos vêm demonstrando os benefícios do exercício no combate 

das diferentes doenças mentais.  

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

saúde mental envolvem diversas políticas. Existem diversas questões que 
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devem ser levadas em consideração, como a necessidade em proporcionar o 

tratamento aos cuidados primários, 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 doença 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 saúde mental da 

população mundial. Os autores reforçam a necessidade de um trabalho 

multidisciplinar a fim de reduzir os impactos mentais desta pandemia. 

 Segundo Liberal et al. (2021), diante de todo o cenário ocasionado pela 

pandemia,  na intenção de conter o vírus, auxiliar no isolamento, foram adotadas 

medidas como o atendimento remoto, o qual consiste na utilização de recursos 

como telefonemas, emails, videoconferência, teleconsulta, medidas remotas 

utilizadas com o objetivo de dar suporte à saúde. Os autores expõem como 

benefícios do atendimento virtual, o fortalecimento da rede de apoio em 

distanciamento social, o qual pode prevenir consequências do sofrimento 

emocional gerado pelo COVID-19. A utilização da tecnologia apresentava-se 

crescente na saúde mundial, muitas vezes utilizada como um recurso opcional 

na saúde, contudo, devido a pandemia, tornou-se uma medida urgente e 

necessária. No contexto apresentado por Pinho et al. (2021), acrescenta-se a 

tecnologia utilizada para dar assistência no trabalho ou educação. Adaptações 

precisaram ser realizadas para conter a disseminação do vírus e para auxiliar no 

isolamento. De acordo com de Oliveira et al. (2021), dentre os objetivos desta 

ação, destacam-se reduzir a mortalidade e aliviar sobrecarga do sistema de 

saúde.  Para Duarte et al. (2021), apesar dos desafios provocados pela distância,  

foram desenvolvidas estratégias e intervenções  para dar suporte virtual à 

população que necessita de assistência na saúde mental. 

De acordo com Colovini (2010), a prática da atividade física regular 

proporciona benefícios a nível físico e psicológico em indivíduos com doença 

mental. O exercício possui a capacidade de auxiliar sentimentos como 

ansiedade e estresse, assim como de melhorar as auto perceções, o humor e a 

capacidade de lidar com os desafios da vida. O autor acrescenta que a 

população com doença mental possui baixa prevalência na atividade física e que 
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os homens são mais ativos do que as mulheres neste aspeto (Colovini, 2010). 

Diante desta perspetiva,  Assunção e Assunção (2020), ressaltam que a prática 

do exercício tem ação na socialização do indivíduo, desta forma, proporciona 

convivência e relacionamentos, os quais possui impacto positivo no quadro de 

saúde dos indivíduos com doença mental. 

Segundo Melo et al. (2014), a utilização do exercício pode ser realizada 

como recurso terapêutico não medicamentoso em pacientes com doença 

mental, de acordo com os autores, pesquisas vêm mostrando resultado na 

redução dos sintomas de ansiedade, depressão, distúrbios alimentares e 

esquizofrenia. Os mesmos autores acrescentam que o exercício pode ser 

aplicado para que não aconteçam crises recorrentes, assim como na prevenção 

do aparecimento da doença. Além disto, a atividade física proporciona 

sensações de autoconfiança, melhora da autoestima, do humor, da imagem 

corporal e da qualidade de vida. Diante do facto de que indivíduos com doença 

mental morrem 10 a 15 anos mais cedo do que a população geral, a escolha pelo 

exercício físico pode proporcionar a melhora da saúde mental nestes indivíduos. 

Mediante às necessidades encontradas na saúde mental devido ao COVID-19, 

o uso do exercício é capaz de aliviar os sintomas e prevenir o aumento da doença 

mental (Hu et al., 2020).



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II - ESTUDO DE CASO 
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2.1. INTRODUÇÃO 

No início de 2020 a humanidade se deparou com a pandemia do 

coronavírus SARS-COV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavirus-2) 

denominado COVID-19, o qual tornou-se um grave problema de saúde pública 

(Hu et al., 2020), as consequências trouxeram inúmeros desafios (Khan et al., 

2020). Diante deste contexto, o surgimento ou agravamento dos sentimentos 

como preocupação, medo, raiva, ansiedade e estresse tornaram-se comuns 

para a população em geral (Al Omari et al., 2020). As medidas restritivas 

tomadas durante este período, como por exemplo a quarentena e o isolamento 

social, repercutiram na saúde mental da sociedade, expressadas além dos 

sintomas previamente citados, em alteração de humor, do sono, episódios de 

pânico, baixa autoestima e estresse pós-traumático (Hossain et al., 2020).  

Influenciada por estes sentimentos e pela vulnerabilidade ao estresse 

comparada à população em geral, a população com doença mental foi afetada 

com novas recaídas 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 doença mental, além do fator de risco que esta população apresenta 

de ser mais suscetível à infeção e suas consequências (Nabuco et al., 2020).  

A prática da atividade física regular proporciona benefícios a nível físico e 

psicológico em indivíduos com doença mental. O exercício possui a capacidade 

de auxiliar sentimentos como ansiedade e estresse, além de melhorar as auto 

perceções, o humor e a capacidade de lidar com os desafios da vida (Colovini, 

2010). A prática promove sensações de autoconfiança, 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 depressão durante 

a pandemia de COVID-19, o exercício pode ser utilizado como recurso para 

auxiliar na saúde mental, sendo capaz de aliviar os sintomas e prevenir o 

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

O método Pilates foi desenvolvido na década de 20 pelo alemão 

autodidata Joseph Hubertus Pilates, definindo-o como a ciência e a arte do 

desenvolvimento coordenado entre mente, corpo e espírito (Boix Vilella et al., 
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2018). Joseph Pilates era um revolucionário que desenvolveu o método em uma 

abordagem holística, diante desta perspetiva, olhava o corpo de forma global, 

através da harmonia do corpo, da mente e do espírito (Camarão, 2004).  

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

física é capaz de melhorar estados psicológicos e práticas como o Pilates que 

aborda o bem-estar físico e mental, pode ser escolhido como alternativa para 

melhorar a qualidade de vida e proporcionar benefícios na saúde física e 

emocional. Existe um número crescente de publicações na área do método 

Pilates (Boix Vilella et al., 2018), com a pandemia houveram algumas 

intervenções de atividade física on line (de Souza et al., 2021; Lai et al., 2020) 

Aprofundar o conhecimento nos benefícios neste contexto torna-se urgente com 

o objetivo de se oferecer estratégias para os profissionais de saúde intervirem 

nesta população com doença mental durante uma pandemia, confinamento ou 

por necessidade de realização 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 então buscar interpretar o que ela representa para o todo através da 

informação obtida, além disto, trata-se de um processo simples, que engloba um 

problema em sua dimensão múltipla, 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 saúde física 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, motivação para o exercício, 

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

 

2.2. METODOLOGIA 

2.2.1. Desenho de Investigação 

 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 então buscar interpretar o que ela representa para o todo através da 

informação obtida. Quanto se trata de pesquisa qualitativa, pode-se dizer que o 

estudo de caso se tornou uma das principais modalidades de pesquisa em 

ciências humanas e sociais (Ventura, 2007). Diante desta perspetiva, inúmeras 

vantagens podem ser destacadas ao falarmos de um estudo de caso, através 

dele podem ser estimuladas novas buscas e aprendizados, além de possuírem 

flexibilidade no planejamento, de abrangerem um problema em sua dimensão 

múltipla, de apresentarem simplicidade nos procedimentos e de permitirem uma 

análise em profundidade dos seus processos. No estudo de caso apresenta 4 

fases na sua estrutura: definição do caso a ser estudado, recolha de dados, 

interpretação dos dados e elaboração do relatório (Ventura, 2007). 

2.2.2. Caracterização 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 Ciência Jurídica, brasileira, 

residente de Lisboa há 4 anos, vive com uma filha de 17 anos e divide a 

residência com mais pessoas. Apresenta um relatório de consulta médica 

psiquiátrica na Universidade de Lisboa, o qual constitui um histórico de 

sofrimento psicológico, com consulta psicológica há 16 anos, no contexto de 

falecimento precoce do companheiro (pai da filha).  

Em 2017, ainda no Brasil, apresentou sintomas de muitas dores de 

cabeça, dificuldades para dormir e foi atendida no hospital com episódio de 

pânico caracterizado por palpitações no peito, dificuldade para respirar e dor 

irradiada para o braço. Foi atendida em uma emergência hospitalar e investigada 

pelos médicos cardiologista e neurologista, nenhum achado foi encontrado, 

sendo direcionada para acompanhamento psiquiátrico. A participante recusou 

tratamento e acompanhamento neste momento. No início de 2018, quando já 

residia em Portugal, iniciou consulta psiquiátrica junto ao centro médico da 

Universidade de Lisboa, na qual foi acompanhada com serviço de saúde mental 

com acompanhamento terapêutico 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 própria em setembro de 2019, devido a 

outros problemas de saúde, caracterizado por uma hemorragia, sendo solicitada 

pelo médico a interrupção do dogmatil. Posteriormente o médico psiquiatra não 

deu continuidade no setor de atendimento e a participante não teve 

acompanhamento médico por um período o qual não sabe especificar. Manteve-

se na fila de espera, com atendimento psicológico e foi reencaminhada para o 

setor de psiquiatria, no início de 2020 onde foi acompanhada por um mês e então 

a participante interrompeu o tratamento devido a pandemia COVID-19.  

No momento da intervenção, a participante apresenta sintomas de 

ansiedade, depressão, episódios de pânico, sensação de esgotamento, dores e 

tensões musculares, fadiga, falta de concentração e alterações no sono 

expressadas através da dificuldade para dormir, sono não restaurador e 

sensação de cansaço ao acordar. No entanto, apresenta um quadro sub-

sindromático pois não cumpre com os critérios de diagnóstico requeridos para a 

classificação e diagnóstico de uma doença mental específica.  

No momento do presente estudo, a participante não tinha qualquer 

acompanhamento junto ao seu médico de família, nem do seu médico psiquiatra 

e não estava a fazer uso de medicação. Durante a sua vida, a praticante não 

praticou atividade física regular (AF). Aos 30 anos vivenciou o método Pilates 

por pouco tempo de forma inconsistente, assim como aconteceu com as 

experiências no ginásio. Não apresentava outra comorbidade. A praticante não 

consegue determinar o período que esteve a praticar regularmente AF, nem 

tampouco o tempo que está sem realizar AF regular. 

2.2.3. Instrumentos 

2.2.3.1. Instrumentos de natureza quantitativa 

 No início (M=0) e após 10 semanas de intervenção (M1), foram avaliadas 

as variáveis de qualidade de vida, autoestima, estados de humor, motivação e 

perceção do esforço. 



61 

A aplicação dos instrumentos, foi realizada de maneira virtual pelo  Zoom 

Vídeo Communications, Inc. que é uma ferramenta utilizada para conferência 

com recursos de vídeo, áudio, compartilhamento de tela e gravação das reuniões 

(Serhan, 2020). 

2.2.3.1.1. Questionário Sociodemográfico 

Para a recolha dos dados da participante, foi aplicado o questionário 

sociodemográfico, constituído por questões direcionadas para o histórico 

pessoal, história clínica, ao quadro clínico incluindo medicamentos e 

envolvimento com atividade física (de Carvalho, 2015; Lourenço, 2015). Para 

mais detalhes sobre o questionário sociodemográfico consultar o ANEXO I.   

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 são 

relacionadas à perceção de qualidade de vida e geral da saúde, e as demais 

envolvem questões mais específicas. Este instrumento possui 4 domínios que 

estão relacionados à saúde física, psicológica, relações sociais e ambiente. A 

versão em português do WHOQOL-Bref foi considerada válida e confiável na 

utilização da população com doença mental, com uma faixa de valores 

moderados a altos de confiabilidade de reteste (r 0.65) e consistência interna alfa 

de cronbach de = 0.92. (Vaz-Serra et al., 2006). Durante a aplicação do 

instrumento, deve-se levar em consideração as duas últimas semanas e o 

preenchimento normalmente é realizado em 10 minutos (Alves et al., 2010; 

Araújo, 2019; Gomes, 2016). Para mais detalhes sobre o questionário de 

WHOQOL-Bref, ANEXO II.   

2.2.3.1.3.  Escala de Autoestima Rosenberg 

A autoestima foi avaliada através da versão em português 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 
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pontuação varia entre 10 e 40, onde quanto maior o valor, mais altos são os 

níveis de autoestima. Caracteriza-se por ser um instrumento com linguagem 

acessível e facilidade na aplicação. É considerada um padrão de referência para 

avaliar a autoestima. Apresenta boa consistência interna, estabilidade temporal 

e significativas correlações com outros recursos que avaliam a autoestima.  Está 

validada  no português  por  Santos e Maia (2003)  com  valores  de  consistência  

interna  de 0,89  e  0,92 (Schmitt & Allik, 2005). De acordo com Cordeiro (2015), 

a escala foi validada e aplicada em diversas populações, inclusive na doença 

mental, como na esquizofrenia. Para mais detalhes sobre a escala de rosenberg, 

ANEXO III.   

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 psicológico que consiste de 65 adjetivos 

classificados em uma escala de 0—4. Divide-se em 6 escalas: tensão, 

depressão, hostilidade, vigor, fadiga e confusão. Apresenta-se como um 

instrumento que apresenta altos níveis de confiabilidade e validade (Bardwell et 

al., 2001).  

Foi inicialmente desenvolvido para população com doença mental. É um 

instrumento de fácil aplicação e rápida utilização. A adaptação para o português 

foi realizada por  Cruz e Viana, a versão reduzida do POMS. Esta versão do 

POMS caracteriza-se por possuir 36 itens + 6 e avaliação é dada em uma escala 

de 5 pontos (0=Nunca; 1=Um pouco; 2=Moderadamente; 3=Bastante; 

4=Muitíssimo). O questionário deve ser preenchido de acordo com os 

sentimentos e sensações de um período específico, normalmente de 1 dia a uma 

semana. O resultado total é dado através da soma das cinco escalas de sinal 

negativo (T + D + H + F +C), seguida da subtração 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 indivíduos 

com doença mental, nomeadamente esquizofrenia. Para mais detalhes sobre o 

instrumento POMS, consultar o ANEXO IV.    
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2.2.3.1.5. Behaviorial Regulation in Exercise Questionnaire-2 versão 

Portuguesa (BREQ-2P) 

Para a avaliação da motivação para o exercício físico foi utilizado 

Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 (BREQ-2) (Markland & Tobin, 

2004). É composto por 19 itens que englobam 5 aspetos: Amotivação (AM), 

Motivação Extrínseca Externa (EX), Motivação Extrínseca Introjetada (IJ), 

Motivação Extrínseca Identificada (ID) e Motivação Intrínseca (MI). As repostas 

são classificadas em uma escala de likert de 0 (não é verdade para mim), 2 

(algumas vezes é verdade para mim) e 4 (muitas vezes é verdade para mim). 

Este questionário foi validado por Vancampfort et al. (2013) na versão Belga na 

população com doença mental, nomeadamente com esquizofrenia e por 

Palmeira et al. (2007) na versão Portuguesa apenas na população em geral 

(Lourenço, 2015). No estudo realizado por Lourenço (2015), pôde-se avaliar que 

o instrumento BREQ-2 mostrou-se válido e fiável para ser utilizado na população 

com esquizofrenia. Também apresentou boa consistência interna e estabilidade 

temporal nas subescalas de motivação, variando o alfa de Cronbach entre .64 e 

.80. Para mais detalhes sobre o questionário 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 

gravação completa do início ao fim. Assim como em Butler et al. (2020), este 

método foi escolhido com o objetivo de perceber as sensações, perceções e 

experiências da participante. Com a existência de questões abertas, permite-se 

que haja uma melhor comunicação entre o entrevistador e o participante, sendo 

esta de maneira dinâmica e flexível, desta forma, facilita uma melhor 

compreensão e construção do conhecimento (Smith & Sparkes, 2016). 

A primeira entrevista (i.e., pré-programa) foi estruturada em três 

temáticas: Saúde, Atividade Física e Pilates. Em relação ao tema “Saúde”, as 

perguntas foram direcionadas para a caracterização e descrição da saúde 
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mental, da saúde física e o acompanhamento recebido por parte dos serviços de 

saúde mental. Em relação ao tema “Atividade Física”, as perguntas foram 

direcionadas para o histórico de atividade física e as vantagens/desvantagens 

percebidas durante a prática. Em relação ao tema “Pilates”, as perguntas foram 

direcionadas para o histórico do Pilates, as vantagens/desvantagens percebidas 

durante a prática e as expectativas em relação ao programa de intervenção. Para 

mais detalhes sobre o guião 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 emoções, de concentração e 

auto- perceção, devido a este fato, a entrevistadora precisou exemplificar 

algumas questões e também dar espaço para que os sentimentos pudessem ser 

explorados. A segunda entrevista (i.e., pós programa) foi estruturada em duas 

temáticas: Impacto do Programa e Perspetivas de Futuro. Em relação ao tema 

“Impacto do Programa” as perguntas foram direcionadas para as 

vantagens/desvantagens do programa na saúde física, na saúde mental e nas 

atividades de vida diária. Em relação ao tema “Perspetivas de Futuro”, as 

perguntas foram direcionadas para o bem-estar ao longo da vida. Para mais 

detalhes sobre o guião da entrevista consultar o ANEXO VII. Este momento 

durou 35 minutos, onde a participante demonstrou compreender as questões 

realizadas e expressou com facilidade os seus sentimentos e perceções. As 

duas entrevistas realizadas antes e após 10 semanas de intervenção, foram 

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

2.2.3.2.2. Diário de Bordo 

Foi escolhido o diário de bordo para avaliar a evolução das sessões 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, agitação durante a 

sessão, sentimentos antes e após as sessões, queixas emocionais ou físicas, 
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dificuldades encontradas na realização de determinados exercícios, bem como 

os comentários da participante durante as sessões.  

2.2.4. Caracterização do Programa de Intervenção 

A aplicação do método foi realizada pela instrutora de Pilates, 

fisioterapeuta e certificada em Pilates Clássico com mais de 10 anos de 

experiência. 

Inicialmente foi aplicada uma aula de Mat básico. De acordo com o que 

foi apresentado por Adam et al. (2012), o Mat Pilates, proporciona que cada 

indivíduo tenha uma experiência de concentração em seu treino com o foco no 

corpo-mente e os exercícios 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 básico. Da mesma forma, assim como nas entrevistas, as 

avaliações foram gravadas. Foi desenvolvido um programa de Mat Pilates 

Clássico. Durante as sessões a participante utilizou apenas o colchonete (Mat). 

As aulas foram realizadas através de uma formatação virtual, pela 

plataforma Zoom Vídeo Communications, Inc. e a maioria delas foi gravada. A 

participante realizava os exercícios do Mat na própria casa sob a orientação e 

supervisão da instrutora durante toda a aula. O programa de intervenção foi 

aplicado em uma frequência de 3 vezes por semana, durante 10 semanas, com 

duração de 50 minutos por sessão. Quando a participante precisou desmarcar, 

as aulas eram repostas com prioridade na mesma semana ou na semana 

seguinte, esteve doente no meio e próximo ao fim do programa, necessitando 

remarcar a aulas. As sessões respeitaram um processo de construção 

pedagógica, iniciado pelo pré-pilates e mat básico, o intermediário e finalizou 

com avançado nas últimas semanas. Durante as sessões a intensidade do 

exercício 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 sessão respeitou a sequência do Mat clássico. Os exercícios foram 

introduzidos por níveis, onde o básico caracteriza-se por movimentos que 
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acontecem no decúbito supino e proporcionam maior controle do alinhamento do 

corpo, neste nível busca-se ativar a região abdominal para despertar e aquecer 

o corpo, assim como trabalhar o alinhamento e a precisão. Na medida que estes 

exercícios são dominados, outros são introduzidos com diferentes padrões de 

movimento e maior complexidade. O intermediário caracteriza-se por 

movimentos mais dinâmicos que exigem controle e equilíbrio. E no avançado, 

onde a força foi desenvolvida, assim como flexibilidade e coordenação, são 

introduzidos novos exercícios atendendo as necessidades individuais de cada 

praticante. Desta forma, são inseridos novos exercícios, os quais seguem uma 

ordem pré-determinada e são aplicados de acordo com as necessidades do 

aluno. Durante toda a aula o corpo é estimulado em diversas partes ao mesmo 

tempo através do trabalho em coordenação, respiração, flexibilidade, resistência, 

o fortalecimento, equilíbrio e controle. O último momento da aula representa a 

“volta à calma”, um estado de descontração e relaxamento durante o movimento, 

os exercícios objetivam estimular a paz, a tranquilidade, proporcionar energia, 

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

De forma educativa, todos os nomes dos exercícios foram ensinados para 

a participante. Esta opção teve como objetivo manter o foco para se manter 

concentrada e consciente na aula. Em casos de dor ou incômodo, adaptações 

foram realizadas para respeitar as necessidades da praticante. Por exemplo, 

referente às tensões musculares na região cervical dos ombros, em alguns 

exercícios onde o tronco necessitava estar em flexão 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 cabeça apoiada no Mat.  

Para maior detalhe sobre o protocolo Mat Pilates desenvolvido durante o 

programa de intervenção, consultar o anexo VIII onde é apresentada a 

progressão dos exercícios do programa Pilates por semanas.  
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2.2.5. Procedimentos de Recolha de Dados 

Em um primeiro momento realizada a aplicação do questionário 

sociodemográfico e da escala de autoestima Rosenberg, em seguida, em um 

outro momento, foram aplicados os questionários de POMS, BREQ3 e 

WHOQOL-Bref. Os dois momentos tiveram duração de 30 a 40 minutos em cada 

sessão para que a utente não se sentisse sobrecarregada.  Posteriormente foi 

realizada uma entrevista que havia sido agendada previamente, pelo zoom, 

gravada com duração de 60 minutos. Depois disso, foi realizada a avaliação do 

Mat básico baseada no protocolo da metodologia PilatesZone, para assim poder 

dar início à intervenção. Após o programa de intervenção os procedimentos de 

recolha de dados seguiram a mesma lógica pré-programa. 

2.2.6. Procedimentos de Análise de Dados 

2.2.6.1. Procedimentos da metodologia quantitativa 

Referente ao procedimento da metodologia quantitativa, foi utilizada a 

estatística descritiva para identificar os valores das variáveis em cada dimensão 

e score final. 

2.2.6.2. Procedimentos da Metodologia Qualitativa 

No que se refere aos dados qualitativos, foi realizada uma análise 

interpretativa fenomenológica baseada na metodologia, com o intuito de abordar 

as perceções das próprias vivências e experiências da participante. Foi utilizado 

o raciocínio indutivo com o objetivo de desenvolver conclusões, a análise de 

dados, engloba a utilização de técnicas indutivas e dedutiva (cit. por Bastos et 

al., 2019, p.5; Smith, 2004). As perspetivas da participante acerca da influência 

do programa de Pilates nas suas atividades de vida diária, sobre as experiências 

com o método transferida para outras áreas da sua vida, sobre as melhorias 

físicas e mentais conquistadas através do programa foram analisadas através 

da análise temática. 

O processo de identificação dos principais temas desta investigação 

organizou-se nas seguintes etapas: 
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i)  As entrevistas foram lidas pela investigadora inúmeras vezes até o ponto de 

se aprofundar em todas informações expressadas pela participante. Desta 

forma, as principais informações foram organizadas e sintetizadas (i.e., fase de 

imersão);  

ii) Foram separadas as unidades de registo de acordo com as informações da 

participante de cada uma das técnicas exploradas (i.e., fase inicial de 

codificação); foram desenvolvidos níveis de codificação, com o objetivo de 

ajustar os temas em análise, até se atingir a saturação dos dados;  

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

foram descritas as dimensões que representavam o maior nível de abstração.   

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

todas as unidades de registo e temas, de modo a identificar um padrão coerente  

nos diferentes níveis de codificação (Braun et al., 2016). 

Outro autor, conhecido como “amigo crítico” foi procurado pela 

entrevistadora para discutir os dados e assegurar a qualidade e validade da 

investigação. Trata-se de um diálogo crítico que estimula a reflexão e o feedback 

crítico. Desta forma, inúmeras explicações e interpretações dos dados obtidos 

possam surgir (Smith & McGannon, 2018) 

  Alem disto, foram selecionados segmentos da entrevista (i.e., citações 

verbatim da participante) com o objetivo de compartilhar diferentes temáticas na 

apresentação dos resultados. Também foi realizada uma análise de frequências 

que objetivou explorar o número de citações de cada unidade de registos. 

 

2.3. RESULTADOS 

A qualidade de vida foi mensurada através do WHOQOL-Bref no 

Momento 0 (antes da intervenção) e no momento 1 (após 10 semanas). Houve 

melhora na qualidade de vida em todos os domínios (físico, psicológico, relações 

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 

Domínio Físico 32.14 50 

Domínio Psicológico 33.33 58.33 

Domínio Relações sociais 41.66 50 

Domínio Meio Ambiente 43.75 56.25 

 

 No que se refere a autoestima, avaliada através do questionário de 

Rosenberg no Momento 0 (antes da intervenção) e no momento 1 (após 10 

semanas), pôde-se observar que existiram melhorias após a intervenção, assim 

como exposto na tabela 2. 

Tabela 2 - Resultados dos valores de Autoestima. 

AUTOESTIMA MOMENTO 0 MOMENTO 1 

 18 26 

 

 Em relação aos estados de humor, mensurados através do questionário 

de Poms no Momento 0 (antes da intervenção) e no momento 1 (após 10 

semanas), apresentaram melhora nos valores, diminuição na tensão-ansiedade, 

depressão-melancolia, hostilidade-ira, fadiga-inércia, confusão-desorientação, 

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 

Tensão-Ansiedade 15 7 

Depressão-Melancolia 20 15 

Hostilidade-Ira 8 2 

Vigor-Atividade 1 11 

Fadiga-Inércia 20 5 

Confusão-Desorientação 16 10 

Desajuste-treino 14 0 

Score Total 178 118 

 

  Ao se tratar da motivação mensurada através do questionário de Breq-2 

no Momento 0 (antes da intervenção) e no momento 1 (após 10 semanas). Assim 

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



70 

participante apresentou diminuição na motivação externa, na introjetada, na 

integrada e na controlada. Também obteve o aumento da motivação identificada, 

intrínseca e autônoma (identificada+integrada+intrínseca). A Amotivação 

manteve-se no mesmo valor no início e no fim da intervenção. 

Tabela 4 - Resultados dos valores de Motivação. 

MOTIVAÇÃO MOMENTO 0 MOMENTO 1 

Amotivação 0 0 

Motivação Externa 0.5 0 

Motivação Introjetada 1.25 0.5 

Motivação Identificada 2.50 3 

Motivação Integrada 1.75 1.50 

Motivação Intrínseca 2.50 3.25 

Motivação Controlada 
(externa+introjetada) 

0.88 0.25 

Motivação Autónoma 
(identificada+integrada+intrínseca) 

2.25 2.58 

  

Referente à entrevista semiestruturada, pode-se observar algumas das 

perceções da participante quanto ao programa de intervenção em sua vida. 

Diante dos fatos relatados através da mesma, houve a melhora da concentração, 

na diminuição das tensões e das dores musculares que sentia em seu corpo, da 

existência de momentos de calma e relaxamento, Além disto, a participante 

relata a melhora em seus quadros de ansiedade, onde ela percebe ter mais 

paciência, controle e resiliência em situações difíceis do dia-à-dia. A participante 

também compartilha ter mais tranquilidade, autoconfiança e autonomia para 

resolver diferentes situações. A participante ainda reporta que está respeitando 

mais a si mesma percebendo os seus limites. Ela ainda relata mais disposição 

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

Além disto, a participante está mais disposta para realizar atividades de 

lazer, como uma caminhada ao ar livre ou exercícios. Ao longo das 10 semanas 

do programa de Pilates, a participante relata uma melhoria na consciência 

corporal e controle da respiração, o que, segundo relato da participante, a ajudou 

a ter mais serenidade, melhora no estado de humor e no sono. Ao ser 

questionada a respeito da influência do programa de Pilates nas suas atividades 



71 

de vida diária, a praticante destaca a melhora da concentração, da calma, das 

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

“Me ajudou imenso em termos de concentração, a me acalmar mais, em 

relação as dores no meu corpo, eu vivia muito tensa. Também me ajudou muito 

com a ansiedade, com o que eu sentia antes no quadro de ansiedade, situações 

que me deixavam mais ansiosa, com a intervenção, passaram a não provocar 

mais no meu corpo aquele desarranjo que eu sentia antes” 

Um achado importante que deve ser ressaltado, é a importância do 

autocuidado relatado pela participante, assim como da saúde mental. Através da 

prática do método, entende o quanto é essencial cuidar de si e praticar atividades 

que 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 situações e mais disposição, 

sem o estresse. Alguns hábitos 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 satisfação. Sinto que é um resultado após as aulas” 

 Diante desta perspetiva, pôde-se observar a importância da prática do 

Pilates pode ter influenciado positivamente na perceção da participante nos 

episódios de ansiedade, tristeza, falta de motivação, dores e tensões.   

Ao ser solicitada para explicar como os princípios do método têm 

transferência em outras áreas de sua vida, relata o quanto os ensinamentos da 

aula de Pilates tiveram influência no seu da-à-dia:  

 “A prática me ajudou a ter um outro olhar. Tenho mais consciência do 

meu corpo, controle da respiração. Consigo ver os ensinamentos da aula na 

minha vida, eu conseguia sentir mais o meu corpo e perceber o que estava mal, 

o que estava sobrecarregando, ou perceber as situações que me tensionavam e 

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

Na hora que eu estava na aula, eu conseguia atingir um bem-estar que eu queria 

preservar. E comecei a ter atenção ao que me tirava daquilo, começando a 

cuidar mais, corrigir pequenas coisas. Eu aprendi a impor mais limites para mim 
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em várias áreas, 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 milhões de coisas que eu precisava resolver”. 

 Diante das 10 semanas do programa de intervenção, a participante 

compartilha sobre a sua motivação para as aulas de Pilates: 

“A motivação se tornou parte de mim, antes não era assim. Eu aprendi na 

prática a encontrar a motivação. O tempo para parar para me cuidar foi essencial. 

Eu vi os benefícios na minha vida, no meu corpo, no meu estado emocional. Me 

ajudou a resgatar várias coisas que eu tinha deixado de lado, coisas simples 

como sair com os amigos, conversar, passear num parque. Eu estava muito na 

concha. Eu gostei muito do programa de intervenção, desde o início. Achei muito 

interessante a forma de ensinar, foi uma relação real, de respeito e cuidado. Eu 

considero que eu encontrei o exercício que eu gosto, tem o respeito e os valores 

que eu buscava. Ultrapassa as dificuldades, mas com respeito. O método dá o 

suporte para aquilo ser possível. Eu esperava que eu nem fosse conseguir, em 

algumas aulas eu não tinha força no corpo, ia pelo compromisso, mas quando 

eu fazia, eu sentia que tinha conseguido. A expectativa foi superada, a minha 

relação com as aulas, com o meu corpo e com o movimento”. 

 Vale ressaltar que o programa ocorreu durante o período de lockdown em 

Portugal devido ao COVID-19 em 2021, no qual a participante estava em 

teletrabalho e em grande parte do período que ocorreu a intervenção, em 

confinamento. Diante desta situação, a participante compartilha os desafios de 

realizar este programa nestas condições: Sobre a prática ter acontecido durante 

a pandemia do COVID-19: 

 “Apesar das dificuldades de não ter espaço, por conta da pandemia, do 

teletrabalho, dividindo o espaço com a minha filha, apesar disto tudo, nada nisso 

foi impedimento para os ganhos” 
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  Na saúde mental destaca que houve melhora no seu autoconhecimento, 

na sua autoconfiança e no seu humor. Alem disto, sente que após a prática, 

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

“Aprendi a colocar primeiro a máscara de oxigênio em mim para depois 

levar ao próximo. Sinto que conseguir voltar a atenção à minha vida, isso me fez 

lidar melhor com as situações de estresse, controlar melhor as emoções 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 

relações pessoais. Tudo tem corrido melhor. Houve melhora na concentração, 

apesar de estar longe de ser uma pessoa superconcentrada, mas sei que 

melhorei, assim como o sono” 

 A intervenção teve impacto em seus planos futuros de autocuidado: 

“Eu quero continuar me cuidando desta forma, quero continuar fazendo 

os exercícios porque acredito que isso é importante para estar bem e seguir nas 

outras áreas 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 período de luto e não 

foi possível fazer as práticas. Aconteceu logo depois da intervenção. Foi de 

grande impacto emocional e não foi fácil 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 manutenção disso na minha vida. Eu acho que precisamos nos fortalecer, 

estaremos sempre vivendo momentos bons e ruins e é importante este cuidado 

e preparação para continuarmos seguindo com qualidade de vida. Eu vi na dor 

o quanto as aulas foram importantes para me dar esse suporte, eu imagino como 

estaria sem este preparo para viver esta situação em que eu vivi. Eu vejo o 

quanto faz diferença e o quanto eu quero continuar com as aulas.  Uma das 

coisas que me prendeu foi ver a conexão entre o corpo e a mente. Começa a 

fazer parte nós e vai para todo lado”. 

“Eu descrevo a minha experiência com a intervenção como acolhimento, 

respeito, restauração, renovação e força” 
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A avaliação do Mat básico foi realizada através de uma aula antes e 

depois da intervenção (conforme as tabelas 5 e 6). A pontuação mínima é 0 e a 

máxima 32. Os exercícios são analisados em uma escala de 0 a 4, a qual 0 (ruim) 

= não consegue ou não pode realizar o exercício; 1 (razoável) = realiza com 

auxílio; 2 (bom) = realiza com bastante compensação; 3 (muito bom) = realiza 

com pouca compensação; 4 (excelente) = realiza integralmente. Houve melhora 

no controle do corpo, na força, na flexibilidade, na mobilidade e na postura. Estes 

achados foram observados durante o movimento, no desenvolvimento do corpo 

na realização dos exercícios. Na avaliação a participante apresentou dificuldade 

na execução de alguns exercícios, em alguns não foi capaz de realizar, onde 

necessitou de adaptações, em outros apresentou inúmeras compensações e 

tensões, e em outros necessitou de auxílio. Na reavaliação, demonstrou 

evolução nos exercícios, nos quais realizou integralmente a maioria deles em 

apenas um, apresentou poucas compensações. Na avaliação inicial a 

participante apresentou o total foi de 13 pontos, e na reavaliação a mesma 

mostrou evolução ao chegar a 31 pontos.  

Tabela 5 - Avaliação Mat básico antes da intervenção. 

EXERCÍCIO EXCELENTE (4) MUITO BOM (3) BOM (2) RAZOÁVEL (1) RUIM (0) 

ROLL DOWN   X   

HUNDRED   X   

ROLL UP     X 

SINGLE LEG 
CIRCLES 

  X   

ROLLING 
LIKE A BALL 

  X   

SINGLE LEG 
STRETCH 

  X   

DOUBLE LEG 
STRETCH 

   X  

SPINE 
STRETCH 

  X   

TOTAL     
13  

(0 A 32) 

DATA 05/04     

Nota: Protocolo de avaliação física direcionada ao método Pilates (PilatesZone); Excelente = 
Realiza integralmente; Muito bom = Realiza com pouca compensação; Bom = Realiza com 
bastante compensação; 1 = Realiza com auxílio; 0 = Não consegue realizar ou não pode realizar. 

 



75 

Tabela 6 - Avaliação Mat Básico depois da intervenção. 

EXERCÍCIO EXCELENTE (4) MUITO BOM (3) BOM (2) RAZOÁVEL (1) RUIM (0) 

ROLL DOWN X     

HUNDRED X     

ROLL UP  X    

SINGLE LEG 
CIRCLES 

X     

ROLLING 
LIKE A BALL 

X     

SINGLE LEG 
STRETCH 

X     

DOUBLE LEG 
STRETCH 

X     

SPINE 
STRETCH 

X     

TOTAL     
31 

(0 A 32) 

DATA 30/06     

Nota: Protocolo de avaliação física direcionada ao método Pilates (PilatesZone); Excelente = 
Realiza integralmente; Muito bom = Realiza com pouca compensação; Bom = Realiza com 
bastante compensação; 1 = Realiza com auxílio; 0 = Não consegue realizar ou não pode realizar. 

 

Para maiores detalhes sobre a avaliação pré-programa do Mat Básico, 

consultar o ANEXO IX onde é possível observar, através de registo fotográfico, 

que a participante apresenta tensões na região da cervical e dos ombros, 

adaptações nos exercícios originais, devido à falta de força abdominal, falta de 

flexibilidade, mobilidade e postura (antes da intervenção). Por seu lado, após a 

intervenção, pode-se observar através do ANEXO X a melhora na postura, 

diminuição nas tensões, maior força, flexibilidade e controle do corpo, refletidos 

na sustentação do tronco e dos membros interiores. 

 

2.4. DISCUSSÃO 

O objetivo geral deste estudo de caso foi avaliar o efeito de um programa 

de Pilates de 10 semanas na saúde física e mental desenvolvido durante a 

pandemia do COVID-19. Foram verificadas melhorias na qualidade de vida, nos 

estados de humor, na motivação para o exercício, assim como teve influência 

nas atividades de vida diária da participante.  
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No que se refere a qualidade de vida, no presente estudo, verificou-se 

melhorias em todos os domínios físico, psicológico, relações sociais e ambiente. 

A literatura afirma a importância da atividade física e da prática do método Pilates 

na qualidade de vida da população em geral e na saúde mental. O exercício 

físico mostrou-se eficaz como terapia alternativa através de um tratamento não 

farmacológico na saúde mental, apresentando melhorias nos sintomas de 

depressão (Mota-Pereira et al., 2011). Corroborando assim com Costa et al. 

(2018), onde idosas praticantes do método  melhorou em todos os domínios do 

WHOQOL-Bref. A melhoria da qualidade de vida mensurada através do SF-36, 

foi verificada após a prática de exercícios físicos, nos seguintes domínios: 

capacidade funcional, aspetos físicos, estado geral da saúde, vitalidade, aspetos 

sociais, aspetos emocionais e saúde mental, apresentando diferenças 

significantes na população 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 

domínios físico e ambiental de qualidade de vida de idosos com sintomas 

depressivos (Kekäläinen et al., 2018; Santos & de Maio Nascimento, 2020). No 

domínio social e psicológico houve melhoria em um programa de Pilates e 

caminhada em indivíduos com sobrepeso e obesos (Vancini et al., 2017). De 

acordo com Sharma et al. (2018)  também pôde-se verificar melhora da 

qualidade de vida após um programa de Pilates solo em indivíduos que sofrem 

de diabetes mellitus tipo 2. Em uma perspetiva similar, Fonseca et al. (2016) 

sustentam evidências quanto à 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 influência 

negativa em todos os domínios da qualidade de vida. Saltan e Ankaralı (2021) 

sugerem que o método Pilates promove a qualidade de vida, estados de 

depressão e dor em estudantes universitários.  Os mesmos autores ainda 

ressaltam que diferentes tipos de atividade física 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 depressão e ansiedade, capaz de 

melhorar a saúde geral dos indivíduos, autoestima, estado emocional e 

psicológico, humor e motivação. 

O Pilates mostra-se presente em inúmeros benefícios a nível físico, tais 

como melhora da postura, da flexibilidade, da força e do equilíbrio (Shea & 

Moriello, 2014). Também apresenta benefícios a nível da saúde mental, capaz 

de proporcionar através da respiração, sensação de calma, estímulo da 

circulação sanguínea, proporciona assim maior energia corporal, melhor 

qualidade do sono, libertação de pensamentos negativos, o aumento da atenção 

e concentração, assim como o relaxamento da musculatura (Memmedova, 

2015).  

Diante disto, o método é capaz de proporcionar melhor realização das 

atividades diária 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 disposição, ajudou em quadros de ansiedade, a ter mais tranquilidade, além 

de querer realizar hábitos que havia deixado de fazer como interação social, 

proporcionando sensação de satisfação. 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 às melhorias da autoestima após 

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 

que 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 após 12 semanas de programa. Mazo et al. (2012) 

verificaram que os idosos com depressão apresentam menor autoestima. 

Segundo os autores, a prática regular de exercício físico pode influenciar 

positivamente na melhora do sintomas depressivos, a autoestima e a saúde 

mental de idosos. Diante da importância da atividade física na melhoria de 
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estados psicológicos e físicos, García-Martínez et al. (2012) encontrou melhorias 

na autoestima em pacientes com fibromialgia após um treinamento de 12 

semanas com exercícios aeróbicos, de força e flexibilidade. Randall et al. (2014) 

uma única sessão de exercício possui a capacidade de melhorar o humor e a 

autoestima em indivíduos com doença mental, mais precisamente, com 

depressão, transtorno bipolar e esquizofrenia. 

De acordo com Rosenberg (cit. por Meurer et al., 2012, p. 6) a autoestima 

trata-se de um sentimento de apreço que o indivíduo 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 situação 

de pandemia, de achar que não 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 à prática da atividade física, assim como 

foi observado neste estudo. Dentre os benefícios físicos encontrados no método 

Pilates, podem se destacar a força, a flexibilidade, a melhora no 

condicionamento físico, na postura, na energia vital, os quais favorecem através 

do bem-estar físico, benefícios emocionais relacionados à autoeficácia, 

estabilidade emocional, autoconceito, otimismo e satisfação. Sendo assim, 

contribui-se para uma melhor autoestima, assim como pôde-se verificar neste 

estudo.  

 Em relação aos resultados obtidos nos estados de humor, observou-se na 

participante, o aumento do estado de vigor-atividade e diminuição dos estados 

de tensão-ansiedade, depressão-melancolia, hostilidade-ira, fadiga-inércia, 

confusão-desorientação e desajuste-treino. Corroborando com Jaggers et al. 

(2015) que analisou os efeitos de 6 semanas de exercício nos estados de humor 

em indivíduos com HIV positivo. Entretanto, Osei-Tutu e Campagna (2005) não 

encontraram resultados significativos após um programa de caminhada em 

indivíduos sedentários. Borsoi et al. (2019), ao analisar o efeito do exercício no 

humor de idosos, não observou diferença significativa, porém, foi possível 

manter alto nível de vigor e baixo nível de fadiga através da intervenção.  Da 

mesma forma, Evangelista (2014) constatou que através de uma sessão de 
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Pilates, que indivíduos fisicamente ativos pode-se melhorar estados de humor. 

Acrescenta ainda que o Mat Pilates pode promover melhoria significativa na 

tensão, vigor, raiva e confusão assim como visto no por (Ángeles et al., 2016) 

em idosos mexicanos. 

 Lavey et al. (2005) analisaram os efeitos da ioga no humor de pacientes 

psiquiátricos antes e após a participação em uma sessão de ioga e verificou 

melhorias significativas em todos os cinco fatores de emoção negativa no POMS, 

incluindo tensão-ansiedade, depressão-desânimo, raiva-hostilidade, fadiga-

inércia e confusão-perplexidade. Não houve mudança no vigor-atividade. Os 

resultados sugerem que a ioga foi associada à melhora do humor e pode ser 

uma forma útil de reduzir o estresse durante o tratamento psiquiátrico com 

internação. 

De acordo com os resultados encontrados por Cid et al. (2007), a atividade 

física provoca sensação de vigor físico e mental, a qual reflete no aumento dos 

estados de humor e redução dos níveis de depressão e ansiedade em 

praticantes de desporto. Rocha et al. (2008) observou que a hidroginástica se 

mostrou eficaz no tratamento da depressão através do estado emocional 

(psicológico) ou perfil do estado de humor imediatamente após a prática.  

Segundo  Cid et al. (2007) o perfil dos indivíduos que procuram a atividade 

física envolve fatores psicológicos, emocionais de saúde e bem-estar. Além 

disto, proporciona sensação de vigor e bem-estar psicológico. Mostra-se assim, 

o quanto a AF é fundamental na saúde mental, na resposta positiva nos estados 

de humor, na redução dos sintomas de doença mental e prevenção para evitar 

o agravamento da mesma. 

Diante do exposto através da literatura, o método Pilates já se mostrou 

eficaz na melhora dos estados de humor. Desta maneira, a praticante deste 

estudo apresentou melhorias através da prática. Joseph Pilates acreditava na 

importância do seu método no equilíbrio entre corpo e mente, o qual seria capaz 

de proporcionar saúde e felicidade. Sendo assim, o Pilates pode contribuir para 

a saúde mental, na redução do estresse, do cansaço, de sentimentos agressivos 

e consequentemente atua de forma positiva na melhora o humor.  
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 Referente aos níveis de motivação, obteve-se diminuição da motivação 

externa, introjetada, integrada e controlada. O aumento dos escores mostrou-se 

na motivação identificada, intrínseca e autônoma. O valor referente à amotivação 

manteve-se sem alteração antes e após a intervenção. A melhoria da motivação 

autônoma, corroborou com Araújo (2019) em idosos praticantes de exercício. A 

motivação intrínseca também apresentou melhorias assim como de Canola e 

Chiminazzo (2021), onde praticantes de exercício de resistência sem diagnóstico 

de doença mental, apresentaram a média de motivação intrínseca mais alta. 

Segundo os autores, os indivíduos que buscam a saúde encontram-se 

motivados intrinsecamente. Estas informações corroboram com Lourenço (2015) 

onde pacientes com esquizofrenia apresentaram a presença de motivos 

autodeterminados, reforçando a importância da atividade física na saúde, bem-

estar e motivação intrínseca na prática. Segundo o autor, trata-se de um fator 

importante no comprometimento e dedicação relacionados à atividade física a 

longo prazo. Em relação à motivação identificada, Crocetta et al. (2020) 

identificou que a motivação identificada e intrínseca são determinantes para a 

AF em estudantes universitários. Diferentemente do presente estudo, 

Vancampfort et al. (2019),  observou em idosos com doença mental valores mais 

altos de amotivação e mais baixos para motivação autônoma. Além disto, pôde-

se observar também, níveis mais altos de motivação introjetada, identificada e 

integrada.  De acordo com Rosa et al. (2015), ao analisar as expetativas em 

relação à AF regular através do Breq-2, não foi possível obter níveis de 

amotivação e motivação externa. Acrescentam ainda, a importância da interação 

social no programa de exercícios a fim de aumentar a adesão dos indivíduos. 

Scarapicchia et al. (2014) associou os sintomas depressivos aos níveis mais 

elevados de motivação introjetada e menor envolvimento com a atividade física. 

Diante disto, a AF pode ser utilizada como um tratamento não 

farmacológico e tem papel importante na saúde mental, social e física benefícios 

em pessoas idosas com doença mental (Schuch et al., 2016). Vancampfort et al. 

(2015a) identificou que indivíduos com doença mental grave demonstraram 

níveis mais elevados de motivação identificada e intrínseca quando a 

participação da atividade física foi incorporada há algum tempo, diferentemente 
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dos que estão iniciando a prática. Os mesmos autores também acrescentam que 

a motivação intrínseca não é suficiente para promover a adesão desta população 

na prática da AF a longo prazo. Além disto, reforçam a importância da motivação 

identificada e intrínseca na promoção da saúde. 

Ao término da intervenção, foi possível observar o quanto a participante 

estava motivada para a prática, relatou que a rotina de autocuidado foi essencial 

para trazer esta motivação, onde sentiu os benefícios em seu corpo e começou 

a fazer a atividade física pelo seu próprio bem-estar e não pelo compromisso 

com o outro. A participante também pontuou o quanto a motivação se tornou 

parte dela por ter se identificado com o método, por perceber o seu corpo e 

observar as suas capacidades, onde foi possível observar o quanto era capaz a 

cada aula. Ao superar os desafios dos exercícios, se sentia mais confiante, o 

que proporcionava motivação e a trazia para as aulas seguintes. 

Através dos resultados obtidos, reforça-se a importância da AF como 

ferramenta na prevenção e manutenção da saúde mental e bem- estar 

psicológico (Mota & Cruz, 1998). Além disto, os autores ressaltam que deve-se 

estimular a promoção do exercício e de um trabalho realizado por uma equipe 

multidisciplinar (Vancampfort et al., 2015b). 

2.5. CONCLUSÃO 

Após as 10 semanas do programa de Pilates, a participante apresentou 

melhorias nas variáveis referentes à qualidade de vida, no humor, na motivação 

para o exercício, para a autoestima e relata melhoras na saúde física e mental. 

Desta forma, o programa de Pilates on line, pode ser utilizado como uma 

alternativa para os profissionais de saúde mental em época de pandemia.  Foram 

utilizados instrumentos para avaliar qualidade de vida, alterações de humor, 

motivação para o exercício, autoestima e entrevista semiestruturada. Assim 

sendo, após a intervenção, a participante apresentou melhoras quanto à sua 

saúde física e mental. 

A importância do cuidado com a saúde mental é um tema que cresceu 

nos últimos anos. Contudo, as evidências mostram a necessidade de mais 
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estudos na área com o objetivo de entender as variáveis que influenciam este 

tema, sensibilizar e educar a sociedade a fim de estimular práticas que melhorem 

a saúde mental. Diante do impacto do COVID-19 na saúde mental das pessoas, 

surge uma necessidade ainda maior no combate ao sofrimento emocional 

gerado por suas consequências. 

Os resultados encontrados no presente estudo, indicam a influência 

positiva do método Pilates como recurso terapêutico na doença mental, além de 

ser essencial na redução dos sintomas.  

Uma limitação encontrada neste estudo foi a escassez de pesquisas em 

Pilates e saúde mental, principalmente durante a pandemia. Além disto, a 

maioria dos estudos em saúde mental e Pilates englobam a população idosa. 

Portanto, sugere-se mais estudos que investiguem a população jovem com 

doença mental. Futuros estudos devem aumentar o tempo de intervenção, 

promover o programa de Pilates para amostras maiores e com a presença de 

grupo controle, desenvolver estudos randomizados, analisar diferentes variáveis 

relacionadas ao estilo de vida saudável, como sono, alimentação e presença de 

hábitos que promovam bem-estar.   
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A realização deste trabalho foi um desafio, pois apresentou-se inovador, 

por ser uma intervenção que aconteceu de maneira virtual, embora a instrutora 

possuísse experiência neste aspeto, muitos fatores poderiam interferir, 

considerando a experiência 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 assídua e comprometida com o que foi 

proposto. 

Para a instrutora, foi uma verdadeira viagem, uma imersão, um mergulho 

nas profundidades de outro ser, expandindo assim esta experiência para buscar 

compreender e ajudar outras pessoas que sentem, vivem e enfrentam dores, 

muitas vezes invisível aos olhos. Fazer uma pesquisa em saúde mental neste 

momento que o mundo vivencia as consequências da pandemia do COVID-19, 

foi uma das experiências mais ricas em aprendizado, um impulso para o 

crescimento, como profissional e ser humano, que pode desenvolver um olhar 

diferenciado, sensível e atento ao outro. 

Deixa-se aqui uma solicitação para que a saúde mental seja olhada com 

mais cuidado, acolhimento, atenção e seriedade. Que práticas como o Pilates 

que buscam o bem-estar físico e mental, que proporcionam equilíbrio, harmonia 

e tranquilidade, sejam escolhidas para minimizar e prevenir o sofrimento mental 

presente na sociedade atual.  
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Anexo I – Questionário sociodemográfico. 
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Anexo II - Questionário World Health Organization Quality of Life –Bref (WHOQOL-Bref). 
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Equações para calcular a pontuação dos domínios Resultados 

Resultados 
transformados 

4-20 0-100 

 
Domínio 1 

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18 

◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ 

   

 
Domínio 2 

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 

◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ 

   

 
Domínio 3 

Q20 + Q21 + Q22 

◻ + ◻ + ◻ 

   

 
Domínio 4 

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25 

◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ + ◻ 

   

WHOQOL-BREF 
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  DADOS PESSOAIS 

 
 

anos    / /    

 
 
 

Masculino 

Feminino 

 

A5 Profissão  

 
A6.1 Freguesia  

A6.2 Concelho 
 

A6.3 Distrito  

 

A7 Estado Civil Solteiro(a)  

 Casado(a)  

União de facto 
 

Separado(a)  

Divorciado(a)  

Viúvo(a) 
 

 

 
B1a Está actualmente doente? Sim  □ Não  □ 

 
 

B1b Que doença é que tem? 

 
B2 Há quanto tempo? 

 

B3 Regime de tratamento? Internamento □ Consulta Externa □ Sem tratamento □ 

 
 
 
 

C. Forma de administração do questionário 

 
 
 
 
 

 
D. Tem alguns comentários a fazer a este estudo? 

1. Auto-administrado □ 

2. Assistido pelo entrevistador □ 

3. Administrado pelo entrevistador □ 

 
 

 

 

 

 

 

OBRIGADO PELA SUA AJUDA! 

Sabe ler e/ou escrever 

Não sabe ler nem escrever   

Formação pós-graduada 

Estudos Universitários 

10º-12º anos 

7º-9º anos 

5º-6º anos 

1º-4º anos 

A1 Idade 
 

 

A3 Sexo 
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Instruções 

 
Este questionário procura conhecer a sua qualidade de vida, saúde, e outras áreas da sua vida. 

 
 

Por favor, responda a todas as perguntas. Se não 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 lhe vier primeiro à cabeça. 

 
Por favor, tenha presente os seus padrões, expectativas, alegrias e preocupações. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas 

duas últimas semanas. 

 

Por exemplo, se pensar nestas duas últimas semanas, pode ter que responder à seguinte pergunta: 
 

 
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente 

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio que 

necessita? 
1 2 3 4 5 

 
Deve pôr um círculo à volta do número que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas últimas semanas. 

Assim, marcaria o número 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o número 1 se não tivesse tido nenhum apoio dos outros nas 

duas últimas semanas. 

 

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

cada pergunta que lhe parece que dá a melhor resposta. 

 
   

Muito Má 
 

Má 
Nem Boa 

Nem Má 

 

Boa 
 

Muito Boa 

 

1 (G1) 
Como avalia a sua qualidade de 

vida? 
1 2 3 4 5 

 
   

Muito 

Insatisfeito 

 
 

Insatisfeito 

Nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito 

 
 

Satisfeito 

 
Muito 

Satisfeito 

 

2 (G4) 
Até que ponto está satisfeito(a) com 

a sua saúde? 
1 2 3 4 5 

 

 
As perguntas seguintes são para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas últimas semanas. 

 
 

   

Nada 
 

Pouco 
Nem muito 

nem pouco 

 

Muito 
 

Muitíssimo 

 
3 (F1.4) 

Em que medida as suas dores 

(físicas) o(a) impedem de fazer o 

que precisa de fazer? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
4 (F11.3) 

Em que medida precisa de 

cuidados médicos para fazer a 

sua vida diária? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

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

 

6 (F24.2) 
Em que medida sente que a sua vida 

tem sentido? 
1 2 3 4 5 

 

7 (F5.3) 
Até que ponto se consegue 

concentrar? 
1 2 3 4 5 

 

8 (F16.1) 
Em que medida se sente em 

segurança no seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 

 

9 (F22.1) 
Em que medida é saudável o seu 

ambiente físico? 
1 2 3 4 5 
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As seguintes perguntas são para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas últimas 
semanas. 

 
   

Nada 
 

Pouco 
 

Moderadamente 
 

Bastante 
 

Completamente 

10 (F2.1) 
Tem energia suficiente para a 

sua vida diária? 
1 2 3 4 5 

11 (F7.1) 
É capaz de aceitar a sua 

aparência física? 
1 2 3 4 5 

12 (F18.1) 
Tem dinheiro suficiente para 

satisfazer as suas necessidades? 
1 2 3 4 5 

 
13 (F20.1) 

Até que ponto tem fácil acesso 

às informações necessárias para 

organizar a sua vida diária? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
14 (F21.1) 

Em que medida tem 

oportunidade para realizar 
actividades de lazer? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
  

Muito Má Má 
Nem boa 

nem má 
Boa Muito Boa 

 
15 (F9.1) 

Como avaliaria a sua mobilidade 

[capacidade para se movimentar e 

deslocar por si próprio(a)]? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relação a vários aspectos da sua 
vida nas duas últimas semanas. 

 
  

Muito 

Insatisfeito 

 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 

nem 

insatisfeito 

 
Satisfeito 

Muito 

Satisfeito 

16 (F3.3) 
Até que ponto está satisfeito(a) 

com o seu sono? 
1 2 3 4 5 

 

17 (F10.3) 

Até que ponto está satisfeito(a) com 

a sua capacidade para 

desempenhar as actividades do 
seu dia-a-dia? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
18 (F12.4) 

Até que ponto está satisfeito(a) 

com a sua capacidade de 

trabalho? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

19 (F6.3) 
Até que ponto está satisfeito(a) 

consigo próprio(a)? 
1 2 3 4 5 

20 (F13.3) 
Até que ponto está satisfeito(a) 

com as suas relações pessoais? 
1 2 3 4 5 

21 (F15.3) 
Até que ponto está satisfeito(a) com 

a sua vida sexual? 
1 2 3 4 5 

 
22 (F14.4) 

Até que ponto está satisfeito(a) com 

o apoio que recebe dos 
seus amigos? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
23 (F17.3) 

Até que ponto está satisfeito(a) com 
as condições do lugar em 
que vive? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
24 (F19.3) 

Até que ponto está satisfeito(a) 

com o acesso que tem aos 

serviços de saúde? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

25 (F23.3) 
Até que ponto está satisfeito(a) 

com os transportes que utiliza? 
1 2 3 4 5 

 
As perguntas que se seguem referem-se à frequência com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas últimas semanas. 
 

  
Nunca 

Poucas 

vezes 

Algumas 

vezes 
Frequentemente Sempre 

 
26 (F8.1) 

Com que frequência tem 
sentimentos negativos, tais 

como tristeza, desespero, 

ansiedade ou depressão? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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Anexo III - Escala de Autoestima de Rosenberg. 

Nome:  

Data:  

Hora de início e fim:     

 

 

 

Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965) 

 
Para cada item faça uma cruz sobre o rectângulo que corresponde à concepção de valor que tem por si 

próprio(a):

 
 

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

num plano de igualdade com os outros. 

 
2. Sinto que tenho um bom número 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 tão bem 

como a maioria das pessoas. 

 
5. Sinto que não tenho muito de que me 

orgulhar. 

 
6. Eu tomo 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 inútil. 

 
10. Por vezes sinto que não sou nada bom 

(a). 

Concordo Discordo 

Completamente Concordo Discordo Completamente 
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Anexo IV - Perfil de Estados de Humor (Profile of Mood States – POMS). 
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Anexo V - Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire. 

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

 

Considerando os níveis indicados, coloque um círculo em redor do número que melhor 

reflecte a sua opinião. Não existem respostas certas ou erradas, mas sim a sua resposta. 

Por isso, responda com a máxima sinceridade, pois todas as respostas serão confidenciais! 
 
 
 
Porque é que faz exercício? 

N
ã
o

 é
 v

e
rd

a
d

e
 p

a
ra

 

m
im

 

P
o

u
c
a
s

 v
e
z
e

s
 é

 

v
e
rd

a
d

e
 p

a
ra

 m
im

 

A
lg

u
m

a
s
 v

e
z
e
s
 é

 

v
e
rd

a
d

e
 p

a
ra

 

m
im

 
B

a
s
ta

n
te

s
 
v
e
z
e

s
 
é

 

v
e
rd

a
d

e
 p

a
ra

 m
im

 

M
u

it
a
s
 v

e
z
e
s
 é

 

v
e
rd

a
d

e
 p

a
ra

 

m
im

 

1) Não vejo porque é que tenho de fazer exercício. 0 1 2 3 4 

2) Faço exercício porque outras pessoas dizem que devo fazer. 0 1 2 3 4 

3) Sinto-me culpado(a) quando não faço exercício. 0 1 2 3 4 

4) Dou valor aos benefícios/vantagens do exercício. 0 1 2 3 4 

5) Faço exercício porque isso está relacionado com os meus objetivos de vida. 0 1 2 3 4 

6) Faço exercício porque é divertido. 0 1 2 3 4 

7) Não percebo porque é que tenho de fazer exercício. 0 1 2 3 4 

8) Participo no exercício porque os meus amigo(a)s/família dizem que devo fazer. 0 1 2 3 4 

9) Sinto-me envergonhado(a) quando falto a uma sessão de exercício. 0 1 2 3 4 

10) É importante para mim fazer exercício regularmente. 0 1 2 3 4 

11) Considero que o exercício faz parte da minha identidade. 0 1 2 3 4 

12) Gosto das minhas sessões de exercício. 0 1 2 3 4 

13) Não percebo o objectivo de fazer exercício. 0 1 2 3 4 

14) Faço exercício porque os outros vão ficar insatisfeitos comigo se não fizer. 0 1 2 3 4 

15) Sinto-me fracassado(a) quando não faço exercício durante algum tempo. 0 1 2 3 4 

16) Penso que é importante fazer um esforço por fazer exercício regularmente. 0 1 2 3 4 

17) Considero que fazer exercício é uma parte fundamental daquilo que eu sou. 0 1 2 3 4 

18) Acho o exercício uma actividade agradável. 0 1 2 3 4 

19) Penso que o exercício é uma perda de tempo. 0 1 2 3 4 

20) Sinto-me pressionado(a) pela minha família e amigos para fazer exercício. 0 1 2 3 4 

21) Sinto-me ansioso(a) se não fizer exercício regularmente. 0 1 2 3 4 

22) Valorizo o exercício e sinto-me inquieto(a) se não o praticar com regularidade. 0 1 2 3 4 

23) Considero que fazer exercício está em harmonia com os meus valores. 0 1 2 3 4 

24) Fico bem disposto(a) e satisfeito(a) por praticar exercício. 0 1 2 3 4 
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Anexo VI - Guião da entrevista semi-estruturada (pré-programa). 

Tema 1 - Saúde 

1 – Como descreve/carateriza a sua saúde mental? Como se sente 

mentalmente/psicologicamente? 

2 – Como descreve/carateriza a sua saúde física? Como se sente fisicamente? 

3 – Como descreve o acompanhamento que recebe ou já recebeu ao nível dos 

serviços de saúde mental? (ex. consultas de psicologia/psiquiatria; medicação; 

terapias; aconselhamento) 

4 – Que atividades faz no dia-a-dia para a ajudar a manter a sua saúde física e 

mental? 

5 – Alguma vez lhe foi sugerida ou recomendada a prática regular de atividade 

física como forma de manter ou melhorar a sua saúde? Se sim, por quem? 

Tema 2 – Atividade Física 

6 – Pratica ou já praticou atividade física de forma regular? Se sim, há quanto 

tempo, durante quanto tempo, tipo de exercícios, frequência, duração. 

7 – Acha que a prática regular de atividade física pode trazer benefícios para a 

sua saúde? Se sim, quais? (explorar os benefícios ao nível bio/psico/social) 

8 -  Acha que a prática regular de atividade física pode trazer 

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

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

prática regular de atividade física? 

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

numa prática regular de atividade física? 

Tema 3 – Pilates 

11 - Pratica ou já praticou Pilates? Se sim, há quanto tempo, durante quanto 

tempo, tipo de exercícios, frequência, duração. 
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12 – Quais considera serem as vantagens e as desvantagens que o Pilates pode 

trazer à sua saúde? 

13 – Quais as suas expetativas em relação ao programa de Pilates em que vai 

participar?  

14 - Que aspetos da sua saúde mental julga que o Pilates lhe vai permitir 

melhorar? 

15 - Que aspetos da sua saúde física julga que o Pilates lhe vai permitir 

melhorar? 
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Anexo VII - Guião da entrevista semi-estruturada (pós-programa). 

Tema 3 – Pilates 

1 – Descreva a influência do programa de Pilates nas suas atividades de vida 

diária. 

2 – Explique como os princípios deste método têm transferência para outras 

áreas da sua vida. 

3 – Refletindo sobre os três meses de programa de Pilates em que participou, 

quais são os aspetos que gostaria de destacar? 

4 – Destaque as principais melhorias ao nível da sua saúde física que sentiu 

após o programa de intervenção. 

5- Destaque as principais melhorias ao nível da sua saúde mental que sentiu 

após o programa de intervenção. 

6 – Numa perspetiva de futuro, quais são os 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). 

PROTOCOLO 
SEMANA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

PRÉ PILATES + MAT BÁSICO: X X         

     PERCEPÇÃO DA RESPIRAÇÃO X X         

     CHEST EXPANSION/IMPRINTING X X         

     PERCEPÇÃO PÉLVICA X X         

     FOOTWORK SERIES ON THE MAT: TOES X X         

     FOOTWORK SERIES ON THE MAT: ARCHES X X         

     FOOTWORK SERIES ON THE MAT: HEELS X X         

     FOOTWORK SERIES ON THE MAT: TENDON 
STRETCH 

X X         

     ABDOMINAL CURL X X         

     ABDOMINAL CURL + FOOTWORK X X         

     HUNDRED X X         

     ROLLDOWN X X         

     SINGLE LEG CIRCLES X X         

     SINGLE LEG STRETCH X X         

     DOUBLE LEG STRETCH X X         

     SPINE STRETCH FORWARD X X         

MAT INTERMEDIÁRIO:   X X X X     

     ROLLDOWN   X X X X     

     HUNDRED   X X X X     

     ROLL UP   X X X X     

     SINGLE LEG CIRCLES   X X X X     

     ROLLING LIKE A BALL   X X X X     

     SINGLE LEG STRETCH   X X X X     

     DOUBLE LEG STRETCH   X X X X     

     SINGLE STRAIGHT LEG STRETCH   X X X X     

     DOUBLE STRAIGHT LEG STRETCH   X X X X     

     CRISS CROSS   X X X X     

     SPINE STRETCH FORWARD   X X X X     

     OPEN LEG ROCKER   X X X X     

     CORKSCREW   X X X X     

     SAW   X X X X     

     NECK ROLL   X X X X     

     SINGLE LEG KICKS   X X X X     

     DOUBLE LEG KICKS   X X X X     

     NECK PULL   X X X X     

     SIDE KICKS SERIES:  FRONT/BACK   X X X X     

     SIDE KICKS SERIES: UP AND DOWN   X X X X     

     SMALL CIRCLES   X X X X     

     TEASER 1   X X X X     

     SEAL   X X X X     
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MAT AVANÇADO:       X X X X 

     ROLLDOWN       X X X X 

     HUNDRED       X X X X 

     ROLL UP       X X X X 

     SINGLE LEG CIRCLES       X X X X 

     ROLLING LIKE A BALL       X X X X 

     SINGLE LEG STRETCH       X X X X 

     DOUBLE LEG STRETCH       X X X X 

     SINGLE STRAIGHT LEG STRETCH       X X X X 

     DOUBLE STRAIGHT LEG STRETCH       X X X X 

     CRISS CROSS       X X X X 

     SPINE STRETCH FORWARD       X X X X 

     OPEN LEG ROCKER       X X X X 

     CORKSCREW       X X X X 

     SAW       X X X X 

     NECK ROLL       X X X X 

     SWAN DIVE       X X X X 

     SINGLE LEG KICKS       X X X X 

     DOBLE LEG KICKS       X X X X 

     NECK PULL       X X X X 

     SHOULDER BRIDGE       X X X X 

     SIDE KICKS SERIES:  FRONT/BACK       X X X X 

     SIDE KICKS SERIES: UP AND DOWN       X X X X 

     SIDE KICKS SERIES: SMALL CIRCLES       X X X X 

     TEASER 1       X X X X 

     SEAL       X X X X 

     PUSH UPS       X X X X 
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Anexo IX - Avaliação Mat Básico antes da intervenção. 

Rolldown 

  

Hundred 

  

Roll Up 

  

Single 
Leg 
circles 

  

Rolling 
Like a 
Ball 

  

Single 
Leg 
Stretch 
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Double 
Leg 
Stretch 
 

  

Spine 
Stretch 
Forward 
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Anexo X - Avaliação Mat Básico após intervenção. 

Rolldown 

  

Hundred 

  

Roll Up 

 
 

Single 

Leg 

circles 

  

Rolling 

Like a 

Ball  
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Single 

Leg 

Stretch 

  

Double 

Leg 

Stretch 

 

  

Spine 

Stretch 

Forward 

  

 

 

 

 


