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Comparacao da percepcao da qualidade de
vida em idosas praticantes e nao praticantes
do Método Pilates

Quality-of-life perception in elderly women who practice
and do not practice the Pilates’ method
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Valdomiro Oliveira', Wagner de Campos'’

Resumo

Introducao: O processo de envelhecimento ocasiona redugao da funcao fisica podendo o individuo ter uma diminui¢cao na
percepgao da qualidade de vida. Sendo assim, realizar atividade fisica regular pode ser um fator favoravel a uma melhor percepgao
de qualidade de vida. Objetivo: comparar a percepgao da qualidade de vida em idosas praticantes e nao praticantes do método
Pilates. Método: as idosas foram separadas em grupo Pilates (n = 60), ginastica (n = 63) e ndo praticantes de atividades fisicas
regulares (n = 62) e pelas faixas etarias de 60 a 64,9 anos e 70 a 74,9 anos. A percepcao da qualidade de vida foi estimada pelo
questionario WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF. A distribuicao dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk, além disso,
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Mann-Whitney e correcao de Bonferroni. Resultados: para a faixa etaria
de 60 a 64,9 anos avaliada pelo questionario WHOQOL-OLD, as idosas que nao praticavam atividade fisica regular apresentaram
uma melhor percepgao no dominio de participagéo social do que o grupo da ginastica. Para a faixa etaria de 70 a 74,9 anos,
avaliada pelo mesmo questionario, o grupo de Pilates apresentou melhores percepgdes na maioria dos dominios de qualidade
de vida. Conclusao: o grupo das idosas praticantes do Método Pilates apresentou os maiores escores na maioria dos dominios
de qualidade de vida para a faixa etaria de 70 a 74,9 anos.

Palavras-chave: pilates; idosas; qualidade de vida.

Abstract

Background: The aging process causes a reduction of the physical function, allowing the individual to have a decrease in the
perception of the quality of life. Therefore, regular physical activity can be a favorable factor for a better perception of quality of life.
Obijective: The aim of this study was to compare the quality-of-life perception of elderly women practitioners and non-practitioners of
the Pilates’ method. Method: divided into three exercise type groups and two age groups: 60-64.9 and 70-74.9 years. The exercise
type groups were as follows: Pilates’ method practitioners (n=60), gymnastics practitioners (n=63), and non-practitioners of regular
physical activity (n=62). The WHOQOL-OLD and WHOQOL-BREF questionnaires were applied to evaluate the quality-of-life perception.
Statistics: The Shapiro-Wilk test verified the data distribution and comparative analysis was conducted using the Kruskal-Wallis test
with Mann-Whitney Post-Hoc and Bonferroni correction. All analyses were processed using the SPSS software at 5% significance
level (p<0.05). Results: For 60-64.9-year-old group assessed by the WHOQOL-OLD questionnaire, the non-practitioners of regular
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physical activity showed better perception in the social participation domain than that of the gymnastic practitioners. For 70-74.9-year-
old group assessed by the same instrument, the Pilates’ method practitioners showed the best perception in most of the quality-of-life
domains. Conclusion: Elderly women practitioners of the Pilates’ method obtained the highest scores in most of the quality-of-life

domains for the 70-74.9-year-old group.
Keywords: pilates; elderly; quality of life.

INTRODUCAO

O cendrio populacional mundial destaca um acelerado
aumento do nimero de idosos acima de 60 anos. De acordo
com Carneiro et al.!, em 1950 a participa¢do de pessoas acima
de 60 anos ou mais era de 8% da populac¢do mundial, chegando
a 11% em 2010, com perspectiva de alcangar 17% em 2030 e
22% em 2050.

Da mesma forma, o panorama populacional brasileiro
também destaca esse aumento de pessoas idosas. De 1999 a
2009 a populagio idosa passou de 9,1% para 11,3%? podendo
alcangar 19% em 2030 e 29% em 2050°.

Com o processo de envelhecimento, o individuo sofre
alteragoes fisioldgicas, como perda de massa dssea, diminui¢ao
da flexibilidade e da for¢a muscular, entre outras, ocasionando
redugdo da funcéo fisica e dependéncia na realizagdo das
atividades da vida diaria, podendo levar o individuo a uma
diminui¢édo da percep¢io da qualidade de vida**.

A qualidade de vida refere-se a percep¢io que o individuo
tem de sua posi¢io na vida, dentro do contexto de sua cultura,
do sistema de valores de onde vive e em relagao a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes®. Decorrente das alteracoes
ocasionadas pelo processo de envelhecimento, a percep¢ao da
qualidade de vida pode estar diminuida na populagao idosa*.
Com isso, destaca-se a importancia da atividade fisica, ja que
estd associada a um baixo nivel de morbidade e mortalidade de
doengas cardiovasculares, musculoesqueléticas e alguns tipos
de cancer, demonstrando ser um favorecedor da saude das
pessoas em qualquer idade e com possiveis impactos positivos
na percep¢ido da qualidade de vida na populagdo idosa’.

Diante das varias formas de atividade fisica, o Método Pilates
tem como objetivo melhorar a for¢a muscular, flexibilidade,
equilibrio, corre¢do postural, diminui¢do da dor e aprimoramento
da coordenagdo motora e poderia ser um meio eficaz para
melhorar a percep¢do da qualidade de vida na populacédo
idosa®!°. Além disso, 0 método fornece um trabalho muscular
com baixo impacto articular, favorecendo assim sua pratica
entre os idosos, nos quais a doenga articular degenerativa
demonstra maior prevaléncia'*'>. Contudo, percebe-se a
escassez de estudos realizados envolvendo o Método Pilates e
a percepcio de qualidade de vida em idosas, sendo de grande
valia investigar tais beneficios a saude e qualidade de vida, ja
que percebe-se um aumento do nimero de idosos praticantes
dessa modalidade de atividade fisica'***.
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Diante disso, o objetivo do presente estudo foi comparar a
percepcao da qualidade de vida em idosas brasileiras, residentes
na cidade de Curitiba, praticantes do Método Pilates, praticantes
de gindstica em grupo e ndo praticantes de atividade fisica regular.

METODO

Delineamento do estudo

Este estudo caracteriza-se como descritivo e comparativo,
com delineamento transversal.

Participantes

Para esse estudo foi selecionada uma amostra intencional
de 185 idosas com idade entre 60 e 75 anos, pertencentes a
trés diferentes grupos: praticantes do Método Pilates (n = 60),
praticantes de ginastica em grupo (n = 63) e idosas que nao
participavam de atividade fisica regular (n = 62). O recrutamento
das participantes do grupo do Método Pilates foi realizado em
clinicas especializadas do Método Pilates. Os grupos de ginastica
em grupo e o que ndo praticava atividade fisica regular foram
recrutados em centros de convivéncia de idosos, localizados
em uma igreja da cidade de Curitiba — Parana — Brasil.

A participac¢ao das idosas ocorreu mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que
este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana
- UFPR - (CAAE: 43748115.8.0000.0102), em 10 de julho de
2015. Ao longo do estudo foi seguido o que rege o Conselho
Nacional de Saude (Resolug¢do n° 466/12) que apresenta as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Foram excluidas do estudo idosas que ndo completaram toda
aavaliacdo ou ndo a completaram da maneira correta, bem como
as que ndo atenderam as pontuagdes aceitaveis para a avaliacao
cognitiva através do Mini Mental State Examination (MMSE)
para seus respectivos niveis de escolaridade, considerando os

pontos de corte propostos para idosos'®".

Instrumentos e procedimentos

Para a analise do aspecto cognitivo foi utilizado o instrumento
Mini Mental State Examination"’, que avalia o estado de alerta,
orientacdo, capacidade de concentragio, linguagem, interpretacdo
e execu¢do de comandos.

O levantamento dos dados sociodemograficos foi realizado
por meio do questionario proposto por Mota's, que apresenta
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15 questoes abertas e fechadas referentes aos dados de identificagdo
e as caracteristicas sociodemograficas das idosas.

Para a classificagdo econdmica foram utilizados os critérios
de classificagiao econdmica Brasil”®, contendo informacdes sobre
os bens possuidos e escolaridade do chefe da familia. O critério
categorizou os sujeitos nas seguintes classes econdmicas: “A1”
(42-46 pontos), “A2” (35-41 pontos), “B1” (29 -34 pontos), “B2”
(23-28 pontos), “C1” (18-22 pontos), “C2” (14-17 pontos), “D”
(8-13 pontos) ou “E” (0-7 pontos).

Uma estimativa do nivel de atividade fisica foi realizada
por meio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
- IPAQ -, versao brasileira curta®. As idosas que atingiram
valores < 150 minutos de atividade fisica por semana foram
consideradas como insuficientemente ativas e as idosas que
atingiram valores > 150 minutos de atividade fisica por semana
foram classificadas como suficientemente ativas, considerando
as recomendagdes da Organizagao Mundial da Satide (OMS)?'.

Para a avaliacdo da percep¢io da qualidade de vida foram
utilizados dois instrumentos propostos pela OMS, WHOQOL-BREF
e WHOQOL-OLD, traduzidos e validados no Brasil*>*.

Tratamento estatistico dos dados

A andlise dos dados foi realizada em diferentes etapas,
utilizando-se o programa estatistico SPSS 21, com o nivel de
significancia estabelecido em p < 0,05. Os dados do WHOQOL
foram analisados conforme a sintaxe proposta pela OMS*» %,
Para verificar a distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Uma descri¢do da amostra foi realizada por
meio da distribui¢do de frequéncia, medidas de tendéncia
central e variabilidade. Para verificar diferengas na classificagdo

econdmica foi realizado o teste de Qui-quadrado e para a analise
comparativa dos escores de qualidade de vida entre os grupos
foi utilizado o teste de Krukal-Wallis. Nos casos em que houve
diferenca entre os grupos, o post hoc foi realizado através de
teste U de Mann-Whitney com corregdo de Bonferroni.

RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi composta por
185 idosas distribuidas em duas faixas etarias, 60 a 64,9 anos
e 70 a 74,9 anos. O grupo das idosas que praticava o Método
Pilates foi composto por 30 idosas em cada faixa etaria, o
grupo das idosas praticantes de gindstica foi composto por
29 idosas na faixa etaria de 60 a 64,9 anos e de 34 idosas para
a faixa etdria de 70 a 74,9 anos e o grupo das idosas que nio
realizavam atividade fisica regular foi composto por 33 idosas
para a faixa etaria de 60 a 64,9 anos e por 29 idosas para a faixa
etaria de 70 a 74,9 anos.

A Tabela 1 descreve as medianas e intervalos interquartilicos
das varidveis continuas nas duas faixas etarias e da amostra
geral do presente estudo.

A Tabela 2 descreve a frequéncia relativa para as variaveis
categoricas da amostra do estudo, foram obtidos os seguintes
resultados: 19,6% foram classificadas como suficientemente
ativas e ndo houve uma diferenca significativa entre as faixas
etarias nas propor¢des de idosas suficientemente ativas e
insuficientemente ativas. Quanto a classificagdo econdmica,
houve diferenca significativa entre a propor¢ao de idosas,
comparando as faixas etdrias, sendo que um maior nimero de
idosas se classificou no nivel socioecondmico B (55,4% na faixa
etaria de 60 a 64,9 anos; 49,5% na faixa etaria de 75 a 74,9 anos;

Tabela 1. Medianas e intervalos interquartilicos das variaveis continuas entre as faixas etarias e da amostra geral

60 - 64,9 anos (n =92)

Idade (anos) 63,17 (61,88 - 64,20)

Peso (Kg) 67,45 (61,35 - 74,18)
Estatura (m) 1,59 (1,56 - 1,62)

NAFMYV (semana) 85,00 (5,00 — 120,00)

70 — 74,9 anos (n = 93)
72,10 (70,68 — 73,72)
66,10 (62,45 - 72,35)

1,58 (1,55 - 1,61)
90,00 (17,50 - 120,00)

Geral (n = 185)
70,08 (63,17 - 72,14)
66,90 (62,15 - 73,10)

1,58 (1,56 - 1,62)
90,00 (17,50 - 120,00)

NAFMYV - Nivel de Atividade Fisica Moderada a Vigorosa

Tabela 2. Anélise de frequéncia relativa para as variaveis categéricas por faixa etaria e da amostra geral

60 - 64,9 anos (%)
Nivel de atividade fisica

Suficientemente ativo 19,6

Insuficientemente ativo 80,4
Nivel socioecondmico

Nivel A 17,4

Nivel B 55,4

Nivel C 22,8

Nivel D 4,4

70 — 74,9 anos (%) Geral (%) P
17,2 18,4 0,679
82,8 81,6
8,6 13,0 0,006
49,5 52,4
35,5 29,2
6,4 5,4

Teste de qui-quadrado para comparagdes de proporgdes; p<0,05
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e 52,4% do total da amostra). Na presente amostra nao foram
observadas idosas classificadas no nivel econémico E.

Nas Tabelas 3 e 4 sdo apresentados os resultados da
comparacdo dos dominios de qualidade de vida pelo questionario
WHOQOL-BREF?* entre os grupos das idosas praticantes do
M¢étodo Pilates, da ginastica em grupo e as idosas que nao

praticavam atividade fisica regular, para as faixas etarias de
60 a 64,9 anos e 70 a 74,9 anos, respectivamente.

Nas Tabelas 5 e 6 sdo apresentados os resultados da
compara¢io dos dominios de qualidade de vida pelo questionario
WHOQOL-OLD entre os grupos das idosas praticantes do
Método Pilates, da ginastica em grupo e as que ndo praticavam

Tabela 3. Comparacao dos dominios de qualidade de vida mensurados pelo questionario whoqol-bref entre os grupos para a faixa etaria de

60 a 64,9 anos
Pilates

Ginastica em grupo

Sem atividade fisica

(n=30) (n=29) regular (n = 33) H p
Dominio fisico 75,0 (63,4 - 86,6) 75,0 (57,1 - 83.9) 67,9 (57,1 - 80,4) 2,228 0,328
Dominio psicolégico 72,9 (66,8 — 83,3) 66,7 (60,4 - 77,1) 70,8 (66,7 — 79,2) 3,500 0,174
Dominio social 79,2 (72,9 — 85,4) 75,0 (58,3 — 83,3) 75,0 (58,3 — 83,3) 2,418 0,298
Dominio ambiental 75,0 (68,0 — 85,2)* 65,6 (53,1 — 73,4) 75,0 (65,6 — 81,3) 8,855 0,012
Qualidade de vida geral 75,0 (71,9 — 87,5) 62,5 (62,5 - 75,0) 75,0 (62,5 - 87,5) 5,228 0,073

Valores expressos em medianas e intervalos interquartilicos. a - diferente do grupo de ginastica. H - Teste de Kruskal-Wallis; Post Hoc; Mann-Whitney com

corregdo de Bonferroni; p < 0,05

Tabela 4. Comparagéo dos dominios de qualidade de vida mensurados pelo questionario whoqol-bref entre os grupos para a faixa etaria de

70 a 74,9 anos

Pilates Ginastica em grupo Sem atividade fisica
H p
(n=30) (n=34) regular (n = 29)

Dominio fisico 82,1 (67,0 — 89,3)* 64,3 (56,2 - 75,0) 60,7 (51,8 — 69,6) 18,931 <0,001
Dominio psicolégico 83,3 (69,8 — 87,5)* 70,8 (61,5 - 75,0) 66,7 (62,5 - 75,0) 10,245 0,006
Dominio social 83,3 (66,7 — 85,4)*" 66,7 (50,0 — 75,0) 66,7 (58,3 — 75,0) 10,854 0,004
Dominio ambiental 76,6 (68,0 — 87,5)*" 62,5 (56,3 - 71,9) 68,5 (57,8 — 73,4) 18,607 <0,001
Qualidade de vida geral 75,0 (71,9 — 90,6)° 75,0 (59,4 — 75,0) 62,5 (50,0 - 75,0) 9,751 0,008

Valores expressos em medianas e intervalos interquartilicos. a - diferente do grupo gindstica em grupo. b - diferente do grupo sem AF regular. H — Teste de
Kruskal-Wallis; Post Hoc Mann-Whitney com correcio de Bonferroni; p < 0,05

Tabela 5. Comparagao dos dominios de qualidade de vida do questionario whoqol-old entre os grupos para a faixa etaria de 60 a 64,9 anos

Pilates Ginastica em grupo Sem atividade fisica H »
(n=30) (n=29) regular (n=33)

Funcionamento do sensorio 81,2 (73,4 - 93,8) 81,3 (68,8 - 93,8) 81,3 (59,4 - 87,5) 0,557 0,757
Autonomia 75,0 (62,5 — 81,3) 62,5 (46,9 — 75,0) 68,8 (59,4 — 75,0) 4,555 0,103
Presentes, passadas e futuras 75,0 (67,2 - 81,3) 68,8 (53,1 - 75,0) 75,0 (68,8 — 87,5) 6,174 0,056
Participacdo social 75,0 (62,5 - 81,3) 68,8 (56,3 — 71,9) 75,0 (68,8 — 81,3)* 6,584 0,037
Morte e morrer 75,0 (50,0 — 87,5) 81,3 (34,4 - 96,9) 62,5 (50,0 — 87,5) 1,504 0,471
Intimidade 75,0 (62,5 - 87,5) 68,8 (53,1 - 75,0) 75,0 (50,0 — 81,3) 4,256 0,119
Escore total 76,0 (65,1 - 80,2) 66,7 (58,9 — 75,0) 69,8 (65,6 — 76,0) 5,737 0,057

Valores expressos em medianas e intervalos interquartilicos. a - diferente do grupo gindstica em grupo. H - Teste de Kruskal-Wallis; Post Hoc Mann-Whitney
com correcao de Bonferroni; p < 0,05

Tabela 6. Comparacgao dos dominios de qualidade de vida do questionario whoqol-old entre os grupos para a faixa etaria de 70 a 74,9 anos

Pilates Ginastica em grupo Sem atividade fisica H »
(n=30) (n=34) regular (n = 29)

Funcionamento do sensorio 81,3 (73,4 — 93,8)*" 68,8 (62,5 - 81,3) 68,8 (50,0 - 75,0) 13,589 0,001
Autonomia 75,0 (68,8 — 81,3)* 62,5 (56,3 — 75,0) 68,8 (50,0 — 75,0) 7,424 0,024
Presentes, passadas e futuras 81,3 (68,8 - 87,5)* 62,5 (50,0 — 75,0) 68,8 (68,8 - 78,1) 12,331 0,002
Participacio social 78,1 (67,2 - 87,5)* 68,8 (60,9 — 76,6) 75,0 (62,5 - 81,3) 6,758 0,034
Morte e morrer 68,8 (56,3 — 81,3) 68,8 (60,9 - 81,3) 56,3 (37,5 - 75,0) 4,811 0,090
Intimidade 75,0 (37,5 - 81,3)® 68,8 (56,3 — 75,0)b 25,0 (0,0 - 59,4) 15,123 0,001
Escore total 76,6 (65,1 — 81,6)*° 66,2 (63,0 - 74,3)b 58,3 (53,1 - 67,7) 18,096 <0,001

Valores expressos em medianas e intervalos interquartilicos. a — diferente do grupo ginastica em grupo. b - diferente do grupo sem AF regular. H - Teste de
Kruskal-Wallis; Post Hoc Mann-Whitney com corregio de Bonferroni; p < 0,05
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atividade fisica regular, para as faixas etarias de 60 a 64,9 anos
e 70 a 74,9 anos, respectivamente.

DISCUSSAO

Com o rapido aumento global da populagdo idosa, torna-se
necessaria a avaliacdo da percep¢io de qualidade de vida dessa
populagdo. Aumentar os anos de vida nao significa exatamente
aumentar a qualidade de vida nestes anos adicionais, e esfor¢os sdo
necessarios para que a longevidade ocorra de forma saudavel**.

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela 2,
80,4% das idosas pertencentes a faixa etaria de 60 a 64,9 anos e
82,8% das idosas na faixa etdria de 70 a 74,9 anos nio atenderam
as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde de pelo
menos 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa
por semana®'. Esse resultado corrobora com Koltyn® que relata
que 70 a 80% das idosas em seu estudo néo atingiram os niveis
de atividade fisica recomendados para os padroes de saude.
A importancia de se manter ativo traz inimeros beneficios a
satude do individuo e é uma prevengdo ao quadro de doencas
cronicas degenerativas, frequentes na populagao idosa?'.

De acordo com a Tabela 3, o grupo das praticantes do
Método Pilates apresentou maior percep¢do de qualidade
de vida no dominio ambiental na avalia¢ao realizada pelo
questionario WHOQOL-BREF# do que o grupo das praticantes
de gindstica em grupo. Ja na Tabela 4, esta diferenca foi maior
tanto no grupo de gindstica em grupo, como no grupo sem
atividade fisica regular. O dominio ambiental do questiondrio
WHOQOL-BREF* leva em consideragdo os seguintes itens:
(i) seguranca fisica e protecao; (ii) ambiente no lar; (iii) recursos
financeiros; (iv) disponibilidades e qualidade dos cuidados
de satde e sociais; (v) oportunidades para adquirir novas
informagdes e habilidades; (vi) participacdo em oportunidades
de recreagdo/lazer; (vii) poluigdo, ruido, trnsito e clima
do ambiente fisico e (viii) transporte, possivelmente sendo
influenciados pelo nivel socioecondmico.

No presente estudo, para a faixa etaria de 60 a 64,9 anos, 36,7%
das idosas praticantes do Método Pilates e 15,2% das idosas
que ndo praticavam atividade fisica regular foram classificadas
com nivel econdmico A. Pertencem ao nivel econdmico B, 60%
das idosas praticantes do Método Pilates, 55,2% das idosas
praticantes de gindstica em grupo e 51,5% das idosas que ndo
praticavam atividade fisica regular.

Para a faixa etaria de 70 a 74,9 anos, 23,3% das idosas
praticantes do Método Pilates e 2,9% das idosas praticantes de
ginastica em grupo foram classificadas para o nivel econémico
A. Pertenciam ao nivel econdmico B, 70% das idosas praticantes
do Método Pilates, 29,4% das praticantes de gindstica em grupo
e 51,7% das idosas que ndo praticavam atividade fisica regular.

Essa diferenca no nivel econdmico nas duas faixas etdrias
possivelmente seria uma justificativa para uma melhor percep¢ao

desse dominio de qualidade de vida do grupo das praticantes do
Meétodo Pilates em relagdo ao grupo das praticantes de ginastica
em grupo na faixa etaria de 60 a 64,9 anos e para os grupos de
gindstica em grupo e sem atividade fisica regular na faixa etaria
de 70 a 74,9 anos, uma vez que a renda poderia beneficiar o
individuo com uma melhor condi¢do de moradia, servigos de
saude e acesso a informagdes. Contudo, ndo podemos afirmar
com precisao, pois a realizagdo de analises multivariadas foi
limitada pelo nimero reduzido de idosas que participaram
da pesquisa.

Alexandre et al.*® encontraram uma associagdo positiva
da renda pessoal dos idosos com a melhor percepg¢do no
dominio ambiental quando a renda era maior do que cinco
salarios minimos, resultados semelhantes aos encontrados
por Pereira et al.”.

Nesta mesma perspectiva, Pinto e Neri?® analisaram
2.472 idosos em diferentes regides do Brasil e observaram uma
maior pontuagio para a satisfagdo com os meios de transportes
e com servicos de satide para idosos que apresentavam renda
superior a 10 saldrios minimos. Dados similares também foram
apresentados por Vagetti et al.*, encontrando uma relacao
positiva entre nivel socioeconémico e o dominio ambiental.

De acordo com a Tabela 4, o grupo das praticantes do Método
Pilates apresentou maiores percep¢des em todos os dominios
de qualidade de vida do questiondario WHOQOL-BREF%.
Isso pode ser explicado devido aos fatores bem-estar fisico,
psicoldgico, social e espiritual também estarem inseridos na
defini¢ao ampla de qualidade de vida, englobando a satde
fisica, o nivel de independéncia, a satide psicologica, as crencas
pessoais, as relagdes sociais e a relagdo com o meio ambiente®.

Considerando os principios basicos do Método Pilates, como
concentrag¢do, coordenac¢io nos movimentos, centralizacio da
produgdo de forga e respiragdo®, o método tem como objetivo
uma atuagio global do corpo, proporcionando ganho de forga,
flexibilidade, equilibrio, corre¢do postural, diminui¢do da dor
e melhora da coordena¢ido motora, favorecendo uma melhor
qualidade de vida®".

O dominio fisico envolve fatores como dor e desconforto,
energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medica¢io ou de tratamentos e
capacidade de trabalho. As sessdes ou aulas do Método Pilates,
quando sdo realizadas em aparelhos, visam as prioridades de
cada individuo, o que ndo acontece na ginastica em grupo,
principalmente na populagdo idosa. Essa caracteristica, aliada
aos beneficios proporcionados pelo método, como ganho de
mobilidade, equilibrio, coordenagéo e concentragao®'®", favorece
a melhora nos componentes do dominio fisico, como dor e
desconforto, fadiga e mobilidade, proporcionando melhora
nas atividades da vida diaria.
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Essa observa¢do corrobora com McGrath et al.*® que
encontraram resultados sobre as caracteristicas das pessoas
que praticam exercicios do Método Pilates, revelando que a
grande maioria busca a pratica do método quando apresentam
algum tipo de lesao ou desconforto fisico. O dominio fisico esta
relacionado com a realizacio das atividades de vida didrias e
uma maior prevaléncia de dor e desconforto poderia diminuir
a percep¢ao para esse dominio®'. A literatura fornece outros
estudos que resultaram em beneficios da autonomia funcional,
corroborando com os encontrados na atual pesquisa®*~

O dominio psicolégico, composto por sentimentos positivos,
concentragdo, memdria, autoestima, imagem corporal,
espiritualidade, religido e crencas pessoais* apresentou os
maiores valores para o grupo das idosas praticantes do Método
Pilates, quando comparado aos outros 2 grupos. Esse dominio
é associado com os sentimentos que o individuo apresenta em
relagdo a sua situagdo de vida. Piores sintomas osteomioarticulares
poderiam estar associados com sentimentos depressivos devido
ao comprometimento fisico e, possivelmente, o dominio
psicoldgico teria uma associa¢do positiva com o dominio fisico®.
Os resultados deste estudo apresentam escores mais elevados
para as idosas que praticaram exercicios do Método Pilates para
os dominios fisicos e psicoldgicos. A literatura apresenta estudos
que encontraram essa associagdo positiva entre os dominios
fisico e psicoldgico do questionario WHOQOL-BREF***. Outro
possivel beneficio do Método Pilates para melhores resultados
no dominio psicoldgico é a persisténcia e desafio em realizar
movimentos coordenados com a respiragdo, exigindo um
estimulo constante da concentra¢do e melhora da autoestima®,
componentes presentes no dominio psicoldgico.

O dominio sobre as relagdes sociais refere-se a caracteristicas
de atividade sexual, apoio social e relagdes sociais. Nesse
dominio, o grupo das idosas praticantes do Método Pilates
apresentou escore significativamente maior do que os outros
2 grupos. De acordo com a literatura, fatores que poderiam
influenciar no dominio social sao o nivel socioeconémico,
sentimentos positivos, hobbies, religido e educagio. Sentimentos
positivos, religido e autoestima sdo itens pertencentes ao
dominio psicolégico, possivelmente associado ao dominio de
relagbes sociais*, que também apresentou um maior escore
para o grupo das praticantes do Método Pilates. O dominio
social possivelmente pode estar associado ao dominio fisico
e psicolégico. Componentes do dominio psicolégico, como
sentimentos negativos, baixa autoestima, depressdo e solidao,
podem dificultar as relagdes sociais, assim como fatores do
dominio fisico, como dores, desconforto, fadiga e falta de
mobilidade. Sendo esses fatores negativos, o dominio social
podera ser afetado. Seguindo essa perspectiva, Han et al.*
relataram sobre a influéncia de fatores psicossociais negativos,
diminuindo a percep¢do de saude. No presente estudo, as
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praticantes do Método Pilates apresentaram maiores valores
de percep¢ao nos dominios fisicos e psicoldgicos, favorecendo
uma melhor percepg¢ao do dominio social.

Para a faixa etdria de 70 a 74,9 anos, apresentada na Tabela 4, a
percep¢ao da qualidade de vida geral avaliada pelo questionario
WHOQOL-BREF demonstrou uma percepgao significativamente
maior para o grupo do Método Pilates, quando comparada
ao grupo sem atividade fisica regular. Um possivel fator
determinante foi que o grupo das idosas praticantes do Método
Pilates apresentou melhores escores em todos os dominios de
qualidade de vida do questionario WHOQOL-BREF para a
faixa etdria de 70 a 74,9 anos.

Para a faixa etaria de 60 a 64,9 anos apresentada na Tabela 5,
apenas o dominio de participa¢do social apresentou diferenca
significativa, sendo que o grupo sem atividade fisica regular
obteve uma melhor percepgao nesse dominio do que o grupo
da ginastica em grupo. Os grupos das idosas praticantes de
ginastica em grupo e o sem atividade fisica regular foram
formados por idosas que frequentavam centros de convivéncia
de idosos localizados em igrejas. O grupo sem atividade fisica
regular tinha como predominancia a atividade social voluntaria,
encontravam-se 3 vezes por semana, além de possiveis
atividades aos finais de semana em eventos na comunidade.
Dessa forma, isto poderia explicar o resultado encontrado
no presente estudo, ja que o dominio de participagdo social
refere-se a participa¢do nas atividades cotidianas, especialmente
na comunidade. Apesar de as idosas pertencentes ao grupo da
ginastica terem um convivio social durante as aulas, o pouco
tempo de convivéncia entre elas, em torno de 50 minutos por
aula, poderia ndo proporcionar uma melhor percepgdo para
esse dominio. De acordo com a literatura, idosas que realizam
atividades voluntarias possivelmente se sentem mais tuteis
perante a comunidade, favorecendo escores mais positivos para
o dominio de participagao social®.

A Tabela 6 apresenta os resultados da comparagio da
percepc¢do dos dominios de qualidade de vida mensurada
pelo questionario WHOQOL-OLD para a faixa etdria de
70 a 74,9 anos e diferencas significativas foram encontradas
na percepgao para todos os dominios de qualidade de vida,
exceto para o dominio morte e morrer.

O funcionamento do sensorio apresentou diferencas
significativas, em que o grupo das praticantes do Método Pilates
obteve melhor percep¢iao desse dominio, quando comparado ao
grupo da ginastica em grupo e ao sem atividade fisica regular.
Esse dominio se refere a percepgdo para a perda de habilidades
sensoriais na qualidade de vida e possivelmente seja influenciado
pelas condi¢des econdmicas, ja que acessdrios para suprir
essas necessidades precisam ser adquiridos, e um maior nivel
socioecondmico poderia favorecer essa aquisi¢ao. No estudo
de Erkal et al.*® foi encontrada uma associagdo positiva entre
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nivel socioecondmico e o dominio funcionamento do sensério,
porém, como citado anteriormente, ndo podemos afirmar com
precisio, pois a realizacdo de andlises multivariadas foi limitada
pelo numero reduzido da amostra.

O grupo das idosas praticantes do Método Pilates apresentou
um escore significativamente maior para o dominio autonomia,
quando comparado ao das idosas praticantes de gindstica em
grupo. O dominio autonomia refere-se a independéncia na
velhice, capacidade ou liberdade de viver de forma autonoma
e tomar decisdes. De acordo com a literatura, idosos que
apresentam melhores niveis de aptiddo funcional apresentam
melhores niveis de independéncia em suas atividades de vida
diaria®"*, e manter-se com uma boa satde fisica é indispensavel
para a autonomia pessoal e qualidade de vida, principalmente
na populagio idosa®.

No presente estudo, o grupo das idosas praticantes do
Método Pilates apresentou melhor percepgdo para o dominio
fisico do questionario WHOQOL-BREF para a faixa etaria de
70 a 74,9 anos, o que poderia justificar uma melhor percep¢io
no dominio autonomia do questiondrio WHOQOL-OLD
pelos mesmos motivos, ja que as aulas do Método Pilates sdo
direcionadas para os objetivos especificos de cada pessoa,
podendo favorecer uma melhor condigio fisica das praticantes®
e possivelmente uma melhor autonomia.

O estudo de Kovach et al.¥” comparou a percep¢do de
qualidade de vida pelo questionario WHOQOL-OLD entre
um grupo de idosas praticantes do Método Pilates e um grupo
de idosas praticantes de atividades aquaticas. Foi encontrado
um resultado significantemente maior para as idosas do grupo
do Método Pilates no dominio autonomia, corroborando com
Rodrigues et al.® que em seu estudo concluem que o Método
Pilates pode oferecer melhora significativa na autonomia
pessoal de idosas.

O dominio atividades presentes, passadas e futuras também
apresentou uma percep¢ao significativamente maior do grupo
das idosas praticantes do Método Pilates em relagdo ao grupo da
gindstica em grupo. Esse dominio refere-se a satisfagao sobre as
conquistas na vida e sobre o que se anseia no futuro e apresenta
associagdo positiva com fatores psicossociais, autorrealizagdo
e autonomia*. Possivelmente, essa relagdo justificaria esse
resultado, ja que o grupo das praticantes do Método Pilates
apresentou maiores escores para os dominios autonomia e
participagéo social.

Para o dominio de participagdo social da faixa etaria
de 70 a 74,9 anos, as idosas praticantes do Método Pilates
apresentaram escore significativamente maior do que o grupo
das praticantes de gindstica. Os fatores envolvidos com esse
dominio sdo a participa¢do nas atividades cotidianas, inclusive na
comunidade, relacdes sociais e suporte social. Possivelmente esse
dominio tenha relagao com o de autonomia e funcionamento do

sensorio, pois individuos com maiores escores nesses dominios
apresentam maiores oportunidades de se relacionarem com
outras pessoas e dentro da comunidade. No atual estudo, o
grupo das praticantes do Método Pilates apresentou maiores
valores para os dominios de autonomia e funcionamento do
sensorio do que o das praticantes de gindstica em grupo.

O dominio intimidade apresentou diferencas significativas,
em que o grupo das idosas praticantes do Método Pilates e
de ginastica em grupo tiveram uma melhor percep¢io nesse
dominio em relagdo ao grupo das idosas que nédo realizavam
atividade fisica regular. Esse dominio considera a capacidade
para ter relacionamentos pessoais e intimos. Esses resultados
corroboram com o estudo de Rodrigues et al.® que encontraram
uma percep¢io significativamente maior para as idosas praticantes
do Método Pilates em relagdo ao grupo controle de seu estudo.

No presente estudo, o grupo das idosas praticantes do Método
Pilates apresentou um escore total significantemente maior
do que os outros 2 grupos. O escore total representa a adi¢do
dos escores das facetas de todos os individuos pertencentes ao
grupo. Umas das justificativas para esse resultado é observar que
o grupo das praticantes do Método Pilates apresentou maiores
percepg¢des em todos os dominios do questionario WHOQOL-OLD
quando comparado aos outros 2 grupos. Além disso, nenhum
dos grupos apresentou valores significantemente maiores do
que o de Pilates. Ja o grupo das idosas da ginastica em grupo
apresentou um escore total significantemente maior do que o
das idosas sem atividade fisica regular. Como o escore total leva
em consideragdo a soma de todos os dominios para chegar aum
resultado, possivelmente, a diferenca significante no dominio
intimidade justifique esse resultado, considerando que para os
outros dominios ndo foram apresentadas diferencas significantes.

Como limitagdes do estudo podemos destacar o nimero
reduzido da amostra e o baixo poder na analise para a faixa
etaria de 60 a 64,9 anos.

Podemos concluir no presente estudo que em ambos os
questionarios utilizados para analisar a percep¢do de qualidade
de vida, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, o grupo das
idosas praticantes do Método Pilates apresentou os maiores
escores na maioria dos dominios de qualidade de vida para a
faixa etaria de 70 a 74,9 anos. Estes resultados sugerem que o
Método Pilates é uma importante pratica, para uma percep¢ao
positiva de qualidade de vida em idosas nesta faixa etdria.

Para futuros estudos, sugerimos uma maior amostra na faixa
etaria de 60 a 64,9 anos para uma melhor analise e também
estudos que controlem os exercicios realizados nas aulas do
Método Pilates.
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