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REsumo: Objetivo: Comparar a capacidade funcional de idosas
praticantes do Método Pilates solo da cidade de Maringa-PR em razdo do
perfil sociodemografico. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
realizado com 50 mulheres com média de idade de 65,9+5,2 anos
praticantes do Método Pilates solo em um dos centros esportivos do
municipio. A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada pela bateria de
testes de autonomia funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino
Americano para a maturidade (GDLAM). A analise de dados foi realizada
pelos testes Shapiro-Wilk, “U” de Mann-Whitney e Anova One-Way. Foi
adotada a significancia de p < 0,05. Resultados: A mediana do indice de
capacidade funcional foi 29,77, indicando capacidade funcional fraca.
Encontrou-se que as idosas com companheiro realizaram o teste de
levantar-se da cadeira e mover-se pela casa em menor tempo quando
comparadas as idosas sem companheiro (p = 0,025). As idosas da cor branca
realizaram o teste de vestir e tirar a camiseta em menor tempo quando
comparadas as idosas da cor negra (p = 0,010). Conclusées: Conclui-se que
a capacidade funcional das idosas avaliadas, praticantes de exercicios do
Método Pilates solo, foi considerada como fraca o estado conjugal e a cor
podem ser fatores intervenientes na capacidade funcional dessas idosas.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Atividade motora. Método
Pilates.

ABSTRACT: Aim: This study compared the functional capacity of older
women practicing solo Pilates in Maringd-PR according to
sociodemographic profile. Methodology: It was a cross-sectional study
conducted with 50 older women, with an average age of 65.9£5.2 years,
practicing solo Pilates at one of the city's sports centers. Functional
capacity assessment was performed using the Functional Autonomy
Battery from the Latin American Development Group for Maturity
(GDLAM). Data analysis was conducted using Shapiro-Wilk, Mann-
Whitney U, and One-Way ANOVA tests. Significance was set at p < 0.05.
Results: The median functional capacity index was 29.77, indicating weak
functional capacity. It was found that older women with partners
performed the chair rise and house move test in less time compared to
those without partners (p = 0.025). White older women performed the
dress and undress T-shirt test in less time compared to black older women
(p = 0.010). Conclusions: In conclusion, the functional capacity of the
evaluated older women practicing solo Pilates exercises was considered
weak. Marital status and skin color may be intervening factors in the
functional capacity of these older women.

KEywoRrDs: Aging. Motor activity. Pilates Method.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biolégico inevitavel e irreversivel nos humanos, que altera as
funcbes cognitivas e fisicas devido a degeneracdo das estruturas nos sistemas nervoso e
musculoesquelético, resultando na diminuicdo da forca muscular, equilibrio e coordenagdo motorai. De
acordo com Coradduzza et al., esse processo é influenciado por vérios fatores biopsicossociais. Esses
fatores estdo associados a doencas relacionadas a idade, como doencas neurodegenerativas,
cardiovasculares e metabdlicas, entre outras, que impactam negativamente a capacidade funcional das
pessoas idosas.

A capacidade funcional esta relacionada ao nivel de independéncia das pessoas na realizacao das
atividades da vida diaria (AVDs), como preparar refeicées, comer, vestir-se, tomar banho, locomover-se e
autocuidado®. As condi¢des ambientais e a participacdo social também interferem na capacidade funcional
e podem afetar a saude do individuo, ligando-se parcialmente a qualidade de vida**. Além disso, funcbes
fisicas como forgca muscular, mobilidade, equilibrio, flexibilidade e condicionamento cardiovascular
contribuem para a capacidade funcional; mudangas negativas nessas fun¢des podem levar a limitagbes na
realizacdo das AVDs, aumentando o risco de incapacidade e fragilidade nas pessoas idosas®.

A meta-andlise publicada por Lin et al.® destaca a importancia das atividades fisicas para um
"envelhecimento bem-sucedido", indicando que o exercicio estd associado a prevencdo do aparecimento
de doencas cronicas relacionadas a idade, como osteoporose, hipertensao, diabetes, acidente vascular
cerebral e cancer. Também contribui para o aumento da expectativa de vida, reducdo da mortalidade e
preservacao da capacidade funcional, garantindo maior independéncia para as pessoas idosas.

Uma forma de exercicio fisico € o método Pilates (MP), que pode ser realizado utilizando
equipamentos ou no solo. Ao incorporar exercicios que envolvem tanto o corpo quanto a mente, o MP
oferece beneficios fisicos, emocionais e cognitivos, ajudando na prevencgdo e tratamento de condicbes
musculoesqueléticas’. Resultados significativos do MP mostraram melhorar o equilibrio, flexibilidade,
forca muscular, mobilidade e capacidade funcional em pessoas mais velhas’®. Além disso, Curi et al.’
avaliaram os efeitos do MP na satisfacdo, felicidade e desempenho funcional, incluindo forca e
mobilidade dos membros superiores e inferiores, funcdo respiratdria e equilibrio dindmico, confirmando
sua eficacia em todos os indicadores avaliados.

E importante notar que o MP ganhou significativa popularidade, especialmente entre as pessoas
idosas. Portanto, analisar cientificamente o perfil dos praticantes em relacdo a capacidade funcional é
crucial. Cada individuo é Unico, e fatores sociodemograficos, como estado civil e cor da pele, podem
influenciar as respostas dos idosos ao MP. Além disso, manter a capacidade funcional é fundamental
para a qualidade de vida na velhice. Compreender como o MP se relaciona com o perfil
sociodemografico de mulheres idosas pode ajudar a promover um envelhecimento saudavel e ativo.

O estudo busca preencher uma lacuna especifica na literatura relacionada ao perfil de
capacidade funcional de mulheres idosas que praticam exercicios de Pilates no solo, uma vez que poucos
estudos investigam esse perfil em detalhe. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o tempo
necessario para realizar testes de capacidade funcional entre mulheres idosas que praticam MP com
base em seu perfil sociodemografico.

Os resultados deste estudo podem contribuir para a manutencao e melhoria da capacidade
funcional na populagdo idosa. Eles fornecerdao evidéncias importantes para a implementacao de
programas de exercicio eficazes que promovam a saude fisica e o bem-estar mental e emocional das
mulheres idosas, contribuindo para um processo de envelhecimento mais ativo e saudavel.

SAUD PEsQ. 2025;18:e-12945 - e-ISSN 2176-9206




DOoBINS, MAIOTTO, SILVA, GEHREN, NASCIMENTO JUNIOR, OLIVEIRA

METODOS

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Metropolitana de Maringd (UNIFAMMA) aprovou
este estudo quantitativo, analitico, observacional e transversal sob o nimero de aprovagao 2.305.312.
A amostra foi selecionada por meio de amostragem nao probabilistica por conveniéncia e foi composta
por 50 mulheres com uma média de idade de 65,9+5,2 anos. Foram incluidas mulheres idosas com 60
anos ou mais, com capacidade de fala e compreensao adequada, que praticavam Pilates solo em um dos
centros esportivos de Maringd, PR. Homens nao foram incluidos no estudo devido a predominancia de
mulheres que praticam essa modalidade nos centros esportivos de Maringa.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi utilizado para excluir mulheres idosas com possiveis
déficits cognitivos. O MEEM consiste em perguntas agrupadas em sete categorias: orientacdo temporal,
orientacdo espacial, registro de trés palavras, atencdo e calculo, recordagdo de trés palavras, linguagem
e habilidade visuoespacial'®. Os pontos de corte utilizados para exclusdo pelo MEEM foram 17 para
individuos analfabetos, 22 para pessoas idosas com 1-4 anos de escolaridade, 24 para aqueles com 5-8
anos de escolaridade e 26 para aqueles com nove ou mais anos de escolaridade. Esses pontos de corte
foram baseados nos critérios de Brucki et al.'. Trés mulheres idosas que obtiveram pontuac3o abaixo
do ponto de corte especifico para seu nivel de escolaridade foram excluidas.

Para caracterizar as mulheres idosas, foi utilizado um questiondrio semiestruturado com
perguntas sobre estado civil, renda mensal, cor da pele, situacdo ocupacional, aposentadoria, cor e
escolaridade.

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada utilizando a Bateria de Autonomia Funcional do
Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM)*?, que inclui os seguintes
testes: caminhar 10 metros (C10m), levantar-se de uma posicdo sentada (LPS), levantar-se de uma posi¢do
em decubito ventral (LPDV), vestir e tirar uma camiseta (VTC) e levantar-se de uma cadeira e locomover-
se pela casa (LCLC). Cada teste é avaliado com base no tempo em segundos necessario para sua conclusdo.
Um tempo de conclusdo mais curto indica melhores resultados (fraco, regular, bom, excelente). Todos os
testes foram utilizados para calcular o Indice de Autonomia do GDLAM (IG). Pontuagdes mais baixas
indicam melhores niveis de capacidade funcional. O IG foi calculado da seguinte forma:

IG = [(C10m + LPS + LPDV + VTC x 2] + LCLC

4

Primeiramente, foi feito contato com a Secretaria de Esportes (SESP) de Maringd, para obter
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. O estudo seguiu as diretrizes para pesquisa envolvendo seres
humanos conforme estabelecido na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude. Todas as
mulheres idosas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A frequéncia e a porcentagem foram utilizadas para varidveis categdricas na analise de dados.
Para varidveis numéricas, a normalidade da distribuicdo dos dados foi inicialmente avaliada usando o
teste de Shapiro-Wilk. Como os dados ndo apresentaram distribuicdo normal, a Mediana (Md) e o
Intervalo Interquartil (IQR, Q1; Q3) foram utilizados para medir a tendéncia central e a dispersao. O teste
U de Mann-Whitney (para dois grupos) e a ANOVA de uma via (para mais de dois grupos) foram
empregados para comparar o tempo necessario para realizar os testes de capacidade funcional entre as
varidveis sociodemograficas. Um nivel de significancia de p < 0,05 foi adotado.
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RESULTADOS

O estudo incluiu 50 mulheres idosas praticantes de Pilates solo, com idades entre 60 e 83 anos
(M = 65,94; DP = 5,28). De acordo com os resultados na Tabela 1, constatou-se que a maioria das
mulheres idosas ndo tinha parceiro (60,0%), tinha uma renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (58,0%),
era de cor de pele branca (80,0%), apresentava situacdo ocupacional inativa (64,0%) e estava
aposentada (72,0%). Também foi observado que a maioria das mulheres idosas havia completado o
ensino fundamental (58,0%).

Tabela 1. Perfil das caracteristicas sociodemograficas de mulheres idosas praticantes de Pilates solo em
Maringd, Paran4, Brasil.

VARIAVEIS f %
Estado conjugal

Com parceiro 20 40,0

Sem parceiro 30 60,0
Renda mensal

Menos do que 1 saldrio minimo 21 42,0

1 a 2 salarios minimos 29 58,0
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 9 18,0

Ensino médio completo 29 58,0

Ensino superior completo 12 24,0
Cor

Branca 40 80,0

Preta 10 20,0
Estado ocupacional

Ativo 18 36,0

Inativo 32 64,0
Aposentadoria

Nao 14 28,0

Sim 36 72,0

A Tabela 2 apresenta a analise descritiva da capacidade funcional de mulheres idosas praticantes
de Pilates solo. Os tempos medianos de conclusdo dos testes foram os seguintes: C10m = 8,36 segundos;
LPS = 10,96 segundos; LCLC = 50,60 segundos; LPDV = 7,63 segundos; e VTC = 8,14 segundos. O indice
de capacidade funcional mediano foi de 29,77, indicando capacidade funcional fraca.
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Tabela 2. Anilise descritiva do tempo gasto para realizar os testes de capacidade funcional por mulheres
idosas praticantes de Pilates solo em Maringa, Parana, Brasil.

Testes de capacidade funcional Md Q1-Q3
C10m (segundos) 8,36 7,96-9,31
LPS (segundos) 10,96 9,57-12,28
LPDV (segundos) 50,60 48,15-52,97
LCLC (segundos) 7,63 6,55-8,93
VTC (segundos) 8,14 6,40-9,28
IG (escore) 29,77 28,37-31,81

Md = Mediana; Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3.

C10m: caminhar 10 metros; LPS: levantar-se de uma posicdo sentada; LPDV: levantar-se de uma posicdo de
decubito ventral; VTC: vestir e tirar uma camiseta; LCLC: levantar-se de uma cadeira e locomover-se pela
casa; IG: indice de Autonomia do GDLAM.

Ao comparar os testes de capacidade funcional de mulheres idosas com base no estado conjugal
(Tabela 3), foi encontrada uma diferenca significativa entre os grupos apenas no teste LCLC (p = 0,025).
Mulheres idosas com parceiros concluiram o teste em menos tempo (Md = 48,84 segundos) do que
aquelas sem parceiros (Md = 51,77 segundos). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos nos
outros testes de capacidade funcional (p > 0,05).

Tabela 3. Comparac¢do do tempo gasto para realizar os testes de capacidade funcional entre mulheres idosas
praticantes do método Pilates solo, de acordo com o estado civil. Maringa, Parand, Brasil.
Estado conjugal

Testes de capacidade funcional Com parceiro Sem parceiro p
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

C10m (segundos) 8,49 (8,13-9,22) 8,33 (7,61-9,35) 0,692
LPS (segundos) 10,53 (8,94-12,32) 10,98 (10,11-12,35) 0,357
LPDV (segundos) 48,84 (47,46-51,79) 51,77 (49,67-53,43) 0,025*
LCLC (segundos) 6,97 (5,69-8,60) 7,68 (6,75-9,24) 0,209
VTC (segundos) 7,49 (5,73-9,54) 8,29 (6.47-9,28) 0,593
IG (escore) 28,90 (28,16-31,34) 30,22 (28,97-32,08) 0,072

Md = Mediana; Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3.

C10m: caminhar 10 metros; LPS: levantar-se de uma posi¢ao sentada; LPDV: levantar-se de uma posi¢ao de
decubito ventral; VTC: vestir e tirar uma camiseta; LCLC: levantar-se de uma cadeira e locomover-se pela
casa; IG: indice de Autonomia do GDLAM.

Ao comparar os testes de capacidade funcional de mulheres idosas com base na cor da pele
(Tabela 4), foi observada uma diferenca significativa entre os grupos apenas no teste VTC (p = 0,010).
Esse resultado indica que mulheres idosas brancas completaram o teste em menos tempo (Md = 7,49
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segundos) do que mulheres idosas negras (Md = 9,76 segundos). Ndo houve diferenca significativa entre
0s grupos nos outros testes de capacidade funcional (p > 0,05).

Tabela 4. Comparacado do tempo gasto para realizar os testes de capacidade funcional entre mulheres idosas
praticantes do método Pilates solo com base na cor da pele. Maringd, Parand, Brasil.

Cor da pele
Testes de capacidade funcional Branca Preta p
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)
C10m (segundos) 8,36 (7,63-9,27) 8,74 (8,29-9,33) 0.436
LPS (segundos) 10,82 (9,52-12,26) 11,32 (10,11-12,43) 0.558
LPDV (segundos) 50,32 (47,81-52,72) 52,22 (47,69-53,43) 0.451
LCLC (segundos) 7,26 (6,39-9,15) 8,19 (7,09-8,59) 0.511
VTC (segundos) 7,49 (6,21-8,67) 9,76 (8,43-10,53) 0.010*
IG (escore) 29,17 (28,22-31,67) 31,45 (29,53-32,33) 0.087

Md = Mediana; Q1 = Quartil 1; Q3 = Quartil 3.

C10m: caminhar 10 metros; LPS: levantar-se de uma posicdo sentada; LPDV: levantar-se de uma posicdo de
decubito ventral; VTC: vestir e tirar uma camiseta; LCLC: levantar-se de uma cadeira e locomover-se pela
casa; IG: indice de Autonomia do GDLAM.

Nao foi encontrada diferenca significativa (p > 0,05) nos tempos de conclusdo dos testes de
capacidade funcional entre mulheres idosas praticantes de Pilates solo com base na renda mensal,
situacdo ocupacional, aposentadoria e nivel de escolaridade.

DiscussAO

Os principais achados deste estudo indicam que a capacidade funcional das mulheres idosas foi
considerada fraca. Mulheres idosas com parceiros demonstraram melhor capacidade funcional no teste
LCLC, enquanto mulheres idosas brancas apresentaram melhor capacidade funcional no teste VTC. Nao
foram encontradas diferencas significativas nos tempos de conclusado dos testes de capacidade funcional
com base na renda mensal, situacdo ocupacional, aposentadoria e nivel de escolaridade.

O escore de capacidade funcional fraca (29,77) é semelhante ao encontrado no estudo de Mello
et al.’3, que reportou um escore de 28,54. Essa baixa capacidade funcional entre mulheres idosas
praticantes de Pilates solo levanta preocupag¢des sobre os resultados insatisfatorios atribuidos ao
método, embora diversas hipdteses possam explicar isso.

O Pilates solo é conhecido por ser um exercicio de baixo impacto que enfatiza a técnica e o
controle corporal**. No entanto, essa intensidade pode n3o ser suficiente para melhorar a capacidade
funcional em algumas mulheres idosas com um nivel razoavel de aptidao fisica.

Além disso, o Pilates solo tende a focar em uma gama limitada de movimentos e posi¢cdes®™*®, o
gue pode ndo abordar adequadamente todos os aspectos da capacidade funcional, como forga,
resisténcia cardiovascular e flexibilidade. Adicionalmente, cada pessoa possui necessidades e niveis de
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condicionamento fisico Unicos. O Pilates solo pode ndo ser personalizado o suficiente para atender as
necessidades especificas de cada mulher idosa, resultando em limita¢des na sua capacidade funcional.

E importante notar que o estado de saude, a idade e as condicdes médicas podem variar
significativamente entre as mulheres idosas. Algumas podem enfrentar desafios de salide que impactam
sua capacidade funcional, independentemente do tipo de exercicio que pratiquem.

Foi constatado que mulheres idosas com parceiros completaram o teste LCLC em menos tempo
em comparacgao aquelas sem parceiros, indicando melhor desempenho. Individuos idosos solteiros ou
vilvos frequentemente estdo associados a disfuncdes familiares moderadas a severas, e a auséncia de um
parceiro pode levar a maiores riscos de comorbidades e quedas, impactando assim sua capacidade
funcional'”!8, Isso ressalta a ideia de que ter um parceiro pode fornecer apoio moral e motiva¢3o para os
idosos, encorajando-os com determinacdo e confianca ao longo do dia. A soliddo e o isolamento social
também podem prejudicar a salde e o bem-estar de uma pessoa. A presenca de um parceiro pode
proporcionar companhia e um senso de pertencimento, o que pode melhorar a disposicao da pessoa idosa.

No teste VTC, mulheres idosas brancas completaram o teste em menos tempo do que mulheres
idosas negras. Varios fatores complexos podem influenciar as diferencas no desempenho fisico entre
etnias. Pode haver disparidades econémicas entre diferentes grupos étnicos, com mulheres idosas brancas
tendo maior acesso a recursos financeiros'®%. Isso pode resultar em roupas mais faceis de vestir, como
vestuario de maior qualidade ou aquelas especificamente projetadas para facilitar o vestir e despir.

Diferencas nos niveis de atividade fisica e nas praticas de envelhecimento ativo também podem
afetar a capacidade funcional. Mulheres idosas de diferentes grupos étnicos podem ter niveis variados
de participacdo em programas de exercicios ou atividades fisicas que influenciam sua agilidade e
mobilidade?!. Disparidades no acesso e na qualidade dos cuidados de satide também podem impactar a
saude e a mobilidade??, influenciando o desempenho nos testes.

Em uma revis3o conduzida por Gomes et al.?3, foi encontrado que individuos idosos brancos tém
maior autonomia em comparacdo aos ndo brancos, particularmente no que diz respeito a tomada de
decisdes sobre sua salde, associada a aspectos culturais. A autonomia esta indiretamente relacionada
a capacidade da pessoa idosade realizar AVDs, influenciando sua independéncia.

Por fim, ndo foram encontradas diferencas significativas no tempo para completar os testes de
capacidade funcional com base na renda mensal, situacdo ocupacional, aposentadoria e nivel de
escolaridade. Individuos mais velhos muitas vezes desenvolvem habilidades adaptativas para lidar com
a perda de forca e flexibilidade do envelhecimento. Isso pode permitir que eles realizem os testes de
capacidade funcional com desempenho similar, independentemente de sua renda, situacdo
ocupacional, aposentadoria ou educacdo. O desejo de manter uma boa capacidade funcional pode ser
um motivador poderoso para os idosos, independentemente de sua renda ou ocupacido?*. A motivacdo
intrinseca para manter a independéncia e a qualidade de vida pode superar outros fatores
socioeconémicos?.

Enfatizamos que a amostra de individuos idosos pode ser heterogénea em relagdo a essas
varidveis socioecondmicas, o que poderia reduzir o poder estatistico para detectar diferencas
significativas. Em outras palavras, uma ampla variacao dentro de cada categoria pode dificultar a
deteccdo de diferencas. Os testes de capacidade funcional podem nao ser sensiveis o suficiente para
identificar pequenas varia¢des relacionadas a renda, ocupacao, aposentadoria ou educacdo. Além disso,
outros fatores ndo controlados na analise estatistica, como estilo de vida, condicdes médicas
subjacentes e apoio social, podem desempenhar um papel significativo na capacidade funcional e
mascarar quaisquer diferencas relacionadas a renda, ocupacao, aposentadoria ou educacao.
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Este estudo pode motivar novas pesquisas para investigar as causas subjacentes das diferencas
na capacidade funcional relacionadas ao estado civil e a etnia, fornecendo insights adicionais para
desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a capacidade funcional das mulheres idosas avaliadas que praticam exercicios de
Pilates solo foi considerada fraca. o estado civil e a etnia podem ser fatores intervenientes na capacidade
funcional dessas mulheres idosas.

Os achados do estudo podem encorajar profissionais de saude e treinadores fisicos a oferecer
intervencoes de exercicios mais personalizadas para mulheres idosas, levando em conta seu estado civil
e caracteristicas especificas. reconhecer que a cor da pele pode influenciar a capacidade funcional pode
resultar em abordagens mais sensiveis a diversidade étnica na promocado da atividade fisica e dos
exercicios de Pilates. isso pode incluir programas culturalmente adaptados ou sensiveis a etnia.
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