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RESUMO

Introducgdo: O Pilates tem se mostrado eficaz na promogéo da saude fisica e mental,
sendo especialmente relevante no contexto da educacdo universitaria, onde
estudantes frequentemente enfrentam impactos negativos na saude mental e no bem-
estar. Objetivo: Avaliar os efeitos da pratica do método Pilates solo sobre o nivel de
ansiedade, depressao, estresse e qualidade de vida de estudantes universitarios.
Método: Ensaio clinico randomizado e blindado, realizado na Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), em conformidade com as diretrizes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) e Standart Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT), registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (REBEC), codigo RBR-8xzpdbc. Foi desenvolvido um protocolo
de Pilates solo, composto por 12 exercicios e avaliado por cinco fisioterapeutas
doutores. Apds estudo piloto, foi realizado calculo amostral incluindo 58 participantes
por grupo, com 20% de perdas. Critérios de inclusao: estar matriculado em cursos de
graduacdo da area da saude da UFTM, idade =218 anos, sem historico de
gestacao/parto ou contato com Pilates nos ultimos trés meses. Critérios de exclusao:
condicbes de saude que impossibilitassem a intervencdo, como lesdes
musculoesqueléticas, patologias ou deformidades estruturais na coluna vertebral ou
nos membros superiores e inferiores, doengas sistémicas e presenga de quadro algico
agudo. A randomizagao foi realizada via www.randomization.com, alocando os
participantes em grupo experimental (GE), que realizou Pilates solo por oito semanas
(16 sessbes de 40 minutos, duas vezes por semana) ou grupo controle (GC). A
intervencéao foi conduzida por fisioterapeuta experiente em Pilates, de maio/2023 a
setembro/2024. As avaliagdes foram feitas no inicio (T1 — baseline) e apds oito
semanas (T2), utilizando a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) para
depressao, ansiedade e estresse, o World Health Organization Quality of Life-Bref
(WHOQOL-BREF) para qualidade de vida e um questionario sociodemografico e
clinico. Os dados foram analisados no SPSS 20.0, com a=0,05. O teste t pareado foi
usado para comparagoes intragrupos e o teste t independente para comparacdes
entre grupos nas variaveis da DASS-21 e WHOQOL-BREF. Para o dominio relagdes
sociais, devido a distribuigdo ndo paramétrica, aplicou-se o teste de Wilcoxon
(intragrupo) e Mann-Whitney (entre grupos). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da referida instituicdo, sob parecer 5.517.018/2022. Resultados:



Participaram 93 académicos (GE=46 e GC=47), com média de idade de 21,82 anos,
predominantemente do género feminino (92,5%), solteiros (95,8%), autodeclarados
brancos (57%). Na analise intragrupo, o GE apresentou redugdes significativas em
depressao (p=0,000), ansiedade (p=0,008) e estresse (p=0,000), enquanto no GC n&o
houve mudancas relevantes. Na qualidade de vida, o GE melhorou nos dominios fisico
(p=0,002) e psicologico (p=0,001), e o GC no dominio social (p=0,003). Na
comparagao intergrupos, houve diferenga significativa apenas para estresse (p=0,006;
d de Cohen=0,59). Para qualidade de vida, diferencas significativas foram observadas
nos dominios fisico (p=0,001), psicolégico (p=0,011) e social (p=0,003). O dominio
meio ambiente n&o apresentou melhora significativa (p=0,069). Concluséo: O Pilates
solo pode ser uma intervencao eficaz na redugao dos sintomas de estresse e na
promocao da qualidade de vida entre estudantes universitarios da area da saude.

Palavras-chave: técnicas de exercicio e de movimento; estresse psicologico;

ansiedade; depressao; qualidade de vida; estudantes de ciéncias da saude.



ABSTRACT

Introduction: Pilates has been shown to be effective in promoting physical and mental
health, and is especially relevant in the context of university education, where students
often face negative impacts on their mental health and well-being. Objective: To
evaluate the effects of practicing the Pilates mat method on the levels of anxiety,
depression, stress and quality of life of university students. Method: Randomized,
blinded clinical trial conducted at the Federal University of Triangulo Mineiro (FUTM),
in accordance with the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) and
Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT)
guidelines, registered in the Brazilian Registry of Clinical Trials (REBEC), code RBR-
8xzpdbc. A mat Pilates protocol was developed, consisting of 12 exercises and
evaluated by five physical therapists with doctorates. After a pilot study, a sample size
calculation was performed including 58 participants per group, with 20% losses.
Inclusion criteria: being enrolled in undergraduate health courses at UFTM, age =18
years, with no history of pregnancy/childbirth or contact with Pilates in the last three
months. Exclusion criteria: health conditions that would prevent intervention, such as
musculoskeletal injuries, pathologies or structural deformities in the spine or upper and
lower limbs, systemic diseases and presence of acute pain. Randomization was
performed via www.randomization.com, allocating participants into an experimental
group (EG), which performed mat Pilates for eight weeks (16 40-minute sessions, twice
a week) or a control group (CG). The intervention was conducted by a physiotherapist
experienced in Pilates, from May/2023 to September/2024. Assessments were
performed at baseline (T1) and after eight weeks (T2), using the Depression Anxiety
and Stress Scale (DASS-21) for depression, anxiety and stress, the World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF) for quality of life and a
sociodemographic and clinical questionnaire. Data were analyzed in SPSS 20.0, with
a=0.05. The paired t-test was used for intragroup comparisons and the independent t-
test for between-group comparisons in the DASS-21 and WHOQOL-BREF variables.
For the social relations domain, due to the nonparametric distribution, the Wilcoxon
(intragroup) and Mann-Whitney (between-group) tests were applied. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the aforementioned institution, under
opinion 5,517,018/2022. Results: A total of 93 students participated (EG=46 and
CG=47), with a mean age of 21,82 years, predominantly female (92,5%), single



(95,8%), self-declared white (57%). In the intragroup analysis, the EG showed
significant reductions in depression (p=0,000), anxiety (p=0,008), and stress
(p=0,000), while in the CG there were no relevant changes. Regarding quality of life,
the EG improved in the physical (p=0,002) and psychological (p=0,001) domains, and
the CG in the social domain (p=0,003). In the intergroup comparison, there was a
significant difference only for stress (p=0,006; Cohen's d=0,59). For quality of life,
significant differences were observed in the physical (p=0,001), psychological
(p=0,011) and social (p=0,003) domains. The environmental domain did not show
significant improvement (p=0,069). Conclusion: Mat Pilates can be an effective
intervention in reducing stress symptoms and promoting quality of life among university
students in the health area.

Keywords: exercise movement techniques; stress, psychological; anxiety; depression;

quality of life; students, health occupations.
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APRESENTACAO

A motivagdo para esta tese nasceu do profundo interesse pelo método Pilates,
desenvolvido ao longo de minha prética profissional e pesquisa. Durante o mestrado,
investiguei os efeitos do Pilates na fadiga e na performance de atletas juvenis, o que
proporcionou insights valiosos sobre seus impactos. Na atuagdo como fisioterapeuta,
observei que, além de auxiliar na recuperacéo da funcao motora, o método oferece
uma perspectiva integrativa, abordando questdes como gerenciamento da ansiedade,
estresse e até tracos de depressédo, gracas a sua integracdo mente-corpo.

Essa experiéncia despertou meu interesse em explorar o potencial do Pilates
em um contexto mais amplo, focado na saude mental e na qualidade de vida.

Contudo, percebi que, apesar de seus reconhecidos beneficios, ainda existem
lacunas na literatura, especialmente no que diz respeito a sua aplicacao sistematica
na promocao do bem-estar emocional e psicologico. Essa teméatica tornou-se ainda
mais relevante no cenario pos-pandémico.

A pandemia de COVID-19 evidenciou uma crise global de saude mental,
marcada pelo aumento de ansiedade, depressdo e estresse, intensificados pelo
isolamento social e pelas mudancas no estilo de vida. Esse contexto reforcou a
necessidade de praticas integrativas, como o Pilates, que sejam acessiveis e efetivas
na promocao da saude mental e do autocuidado. Embora muitos estudos tenham
investigado os beneficios fisicos do método, ha um espaco significativo para explorar
sua relagdo com a saude emocional e qualidade de vida, especialmente em
populacdes vulneraveis, como estudantes da area da saude.

Minha inquietacdo em propor uma intervencdo que transcenda os beneficios
fisicos e abarque também a saude mental foi fortalecida pela observacao dos desafios
enfrentados por académicos da area da saude, que frequentemente lidam com altos
niveis de ansiedade e estresse durante a formacéo profissional. Com o apoio de minha
orientadora, cujo o interesse abrange praticas integrativas em saude, decidi
aprofundar o conhecimento no uso do método Pilates como uma ferramenta para a
promocao da saude.

Embora existam estudos que explorem o impacto do Pilates na saude mental,
uma revisao integrativa que conduzi evidenciou a necessidade de pesquisas com
maior rigor metodolégico e de protocolos clinicos sistematizados para sua aplicacao.

Esse cenario reforcou minha motivacéo para explorar o tema de forma aprofundada,



buscando ndo apenas compreender, mas também propor estratégias préaticas e
eficazes para sua implementacdo no cuidado em saude mental e promoc¢do da
gualidade de vida.

Ao longo dessa trajetéria, dediquei-me a busca por evidéncias cientificas que
confirmassem o potencial do Pilates como um método adjuvante no cuidado a saude.
Esse processo consolidou minha visédo sobre a relevancia do método como uma
pratica integrativa, capaz de promover a qualidade de vida e o bem-estar de forma
abrangente, englobando tanto aspectos fisico quanto emocionais.



1 INTRODUCAO

Os transtornos de salde mental estdo entre as principais causas do fardo global
relacionado a saude, com custos individuais e sociais substanciais (World Health
Organization, 2017; Santomauro, et al., 2021). Em 2019, uma em cada oito pessoas
(970 milhdes) em todo o mundo foi afetada por um transtorno de saude mental (WHO,
2022) e quase uma em cada duas (44%) sofrera de um transtorno de satde mental
durante a vida (Australian Bureau of Statistics, 2023).

Entre esses transtornos de salude mental, estdo a depressao, ansiedade e o
estresse. O relatério global da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que a
depressao atinge 5,8% da populacgéo brasileira e disturbios relacionados a ansiedade
afetam 9,3% das pessoas que vivem no Brasil (WHO, 2017).

Um grupo alvo especifico de adultos jovens com vulnerabilidade a transtornos
mentais séo estudantes universitarios (Herbert, 2022). Dentre eles, ha indicios de que
estudantes da area da saude apresentam menor qualidade de vida (QV) quando
comparados a populacdo em geral e a estudantes de outras areas do conhecimento
e faixas etarias semelhantes, principalmente no aspecto psicologico (Henning et al.,
2019).

Certas particularidades vivenciadas pelos estudantes durante sua trajetéria
académica podem exercer influéncia negativa sobre sua saude fisica e mental. Entre
esses fatores, destacam-se a extensa carga horaria de atividades, o acumulo de
tarefas académicas, e os estagios curriculares realizados tanto em hospitais quanto
na rede de atencao primaria, frequentemente marcados por situacdes estressantes,
incluindo o enfrentamento da morte e do processo de morrer (Chattu et al., 2020).

Um dos pilares na abordagem do tratamento de depressdo, ansiedade e
sofrimento psicoldgico é a realizacdo de exercicio fisico. Nos ultimos anos, estudos
tém demonstrado a efetividade do exercicio fisico no controle e reducéo da ansiedade,
depressao e estresse (Schuch et al., 2018; Rebar et al.,2015).

Efeitos positivos associados ao exercicio regular de intensidade moderada
encorajaram recomendacfes médicas de exercicio no tratamento de transtornos
mentais como a depressao, em conjunto com o tratamento usual (psicoterapia e
tratamento farmacoldgico) (Herbert, 2022).

Uma meta analise sugere que o exercicio fisico € altamente benéfico para

melhorar os sintomas de depressao, ansiedade e sofrimento em uma ampla gama de



populagdes adultas, incluindo a populagdo em geral, pessoas com transtornos de
saude mental diagnosticados e pessoas com doengas cronicas. Beneficios maiores
sdo obtidos com intervengdes mais curtas, o que tem implicacbes de custo na
prestacao de servigos de saude, sugerindo que beneficios podem ser obtidos apos
intervencbes de curto prazo, e intervengdes intensivas de longo prazo n&o sao
necessarias para atingir beneficio terapéutico (Singh et al.,2023).

Estudo recente examinou associagdes intrapessoais entre exercicio fisico
diario, exposicdo e reatividade afetiva a estressores interpessoais naturais, e
encontrou que o exercicio pode reforcar as capacidades dos adultos mais velhos de
gerenciar respostas afetivas a estressores de uma forma mais bem-sucedida. Essas
descobertas ressaltam a importancia de avaliar o exercicio fisico e os eventos
estressantes na vida diaria e tém implicacbes para o bem-estar fisico e psicolégico
(Leger et al., 2023).

Destaca-se nos ultimos anos o crescimento no numero de estudos nos quais a
utilizac&o de exercicios mente e corpo, como loga, Tai Chi e Pilates tém sido proficuos,
no contexto do cuidado em relacéo a saude mental e qualidade de vida (Padmavathi
et al.,2023; Fricke-Comellas et al.,2024; Yu et al., 2023).

Um ensaio clinico demonstrou que o exercicio mente-corpo de baixa
intensidade, como loga, ndo s6 pode ser recomendado como um exercicio para
prevencao da saude mental e fisica em idosos ou em certos grupos-alvo vulneraveis,
mas também pode ser recomendado entre estudantes universitarios. Os resultados
apoiam que a promocao de exercicio fisico regular e de baixa a moderada intensidade
€ uma importante tarefa de promoc¢édo da saude para ajudar adultos jovens, como
estudantes universitarios, a amenizar as demandas psicoldgicas, cognitivas e
emocionais de atividades predominantemente sedentarias e estresse mental (Herbert,
2021).

O método Pilates tem se destacado como abordagem de exercicio que
integracorpo e mente. Desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates no inicio do século
XX, na Alemanha (Latey, 2001), esse método de condicionamento fisico e mental
oferece uma ferramenta valiosa para individuos de diferentes idades, sexos e niveis
de habilidade, promovendo melhorias tanto na saude fisica quanto mental (Pilates,
1998).

Este sistema de exercicios é descrito de intensidade baixa a moderada, o seu

objetivo €, fundamentalmente, melhorar o bem-estar fisico e mental por meio da



coordenacao do movimentos, respeitando 0s seis principios que norteiam o método:
concentragcido, consciéncia, controle, “contragcdo do centro de forgca”, respiragao e
movimento harménico (Sacco et al., 2005; Aparicio; Pérez, 2005; Rodriguez, 2007,
Siler, 2000).

Revisbes sistematicas apoiam os efeitos positivos do Pilates na flexibilidade,
equilibrio dindmico e resisténcia muscular em populagdes saudaveis (Cruz-Ferreira et
al., 2011) e dor lombar (Posadzki; Lizis; Hagner-Derengowska, 2011; Lim et al.,
2011; Pereira et al., 2012), qualidade de vida, prevencao de quedas, aptidao fisica e
estados de humor em populagdes idosas (Cancela et al., 2014; Bullo et al., 2015). Em
contraste, ha evidéncias com metodologias limitadas, disponiveis sobre os beneficios
para a saude mental. Demonstrou-se que o Pilates melhora a depressdo e o humor
em populagdes idosas e universitarias (Mokhtar; Nezakatalhossaini; Esfarjani, 2013;
Caldwell et al., 2009), a qualidade do sono e qualidade de vida em estudantes
universitarios (Caldwell et al., 2010) adultos de meia-idade (Garcia-Soidan et al.,
2014), adultos sedentarios (Leopoldino et al., 2013) e idosos (Rodrigues et al., 2010).

Revisdo metanalitica estimou os efeitos do Pilates nos resultados de saude
mental e evidenciou seu impacto positivo, promovendo melhora nos niveis de saude
mental, porém ainda sdo necessarios ensaios clinicos controlados randomizados
rigorosamente projetados, para melhor compreender a eficacia clinica do Pilates e
mecanismos plausiveis de efeitos sobre a saude mental (Fleming; Herring, 2018).

Logo, frente a complexidade do tema observa-se a necessidade de investigar
os efeitos do treinamento do método Pilates sobre a saude mental e a qualidade de
vida de estudantes universitarios, a fim de elucidar todas as possibilidades de

aplicacao desta modalidade terapéutica.



2 REFERENCIAL TEORICO

No ano de 1948, a World Health Organization (WHO) apresentou uma nova
definicdo de saude, descrevendo-a como "um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade" (WHO, 1948, p
01). Essa nova abordagem ampliou a visdo tradicional de saude, destacando a
importancia do bem-estar integral, incluindo os aspectos mental e social. Essa
redefinicdo representou um marco significativo ao enfatizar a promogdo de uma
condi¢do positiva de saude em todas as dimensdes da vida humana. Até os dias
atuais, essa definicdo permanece como um alicerce fundamental para as politicas e
praticas de saude publica em escala global. Nesse contexto, o conceito de saude &,
portanto, estendido a qualidade de vida com énfase na saude mental e no bem-estar
geral do individuo (Casanova et al., 2023).

A saude mental consiste em um termo de definicdo complexa, influenciado
diretamente pelo avanco nas praticas em saude, assim como pelo contexto historico
em que esta inserido. A definicdo mais recente aceita pela comunidade cientifica foi
dada pela OMS em 2022, que descreve saude mental como um estado pleno de bem-
estar fisico, mental e social, no qual o individuo esta preparado para desenvolver suas
proprias habilidades pessoais, lidar com os estresses diarios, trabalhar de maneira
produtiva e saudavel, além de contribuir socialmente para a comunidade na qual faz
parte (WHO, 2022). Sabe-se que as ameagas a saude mental estdo muito
presentes na sociedade contemporanea e representam uma preocupacao global
(Faro et al., 2020).

Na atualidade, a qualidade de vida destaca-se como um relevante indicador
das condicbes de saude e dos impactos de tratamentos e intervengdes, sendo
avaliada a partir da percepcao individual sobre diferentes aspectos de sua existéncia
em um contexto amplo e complexo (Fumincelli et al., 2019). Qualidade de vida é
definida como a “percepgao que o individuo tem de sua posicado na vida, no contexto
da cultura e dos sistemas de valores em que esta inserido, e em relagéo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL Group, 1998).

Para compreender melhor o conhecimento cientifico sobre saude mental,
qualidade de vida e Pilates em estudantes universitarios, foi desenvolvida essa

fundamentacgao tedrica dividida em assuntos que contemplem o tema.



2.1 SAUDE MENTAL

Essa sec¢ao aborda trés dos principais transtornos que afetam a saude mental:
depressao, ansiedade e estresse. Cada um desses transtornos possui caracteristicas
distintas, mas comorbidades frequentes entre si, impactando significativamente o
bem-estar psicologico e fisico dos individuos. O entendimento de cada um desses
transtornos € essencial para a construgdo de intervengbes eficazes no manejo e
tratamento, especialmente no contexto da saude mental de estudantes de areas como
a saude. Neste referencial tedrico, serao explorados o conceito, as causas, 0s
sintomas e os efeitos de cada transtorno, com o intuito de fornecer uma base sdlida
para a compreensao das estratégias de intervengdo, como a pratica do Pilates, no

enfrentamento desses desafios.

2.1.1 Ansiedade

Segundo a American Psychiatric Association (2014), os transtornos de
ansiedade incluem disturbios que possuem caracteristicas de medo, ansiedade
excessivos e perturbagdes comportamentais, se diferenciam do medo ou da
ansiedade adaptativos por serem excessivos ou persistirem além de periodos
apropriados.

O medo é uma reacdo emocional desencadeada por uma ameaga iminente,
seja ela real ou percebida, enquanto a ansiedade esta ligada a proje¢cdo de uma
ameaca futura (American Psychiatric Association, 2014; Penninx et al., 2021). Embora
esses estados emocionais possuam caracteristicas em comum, eles apresentam
distingbes importantes. O medo esta frequentemente relacionado a periodos de
elevada ativacdo do sistema nervoso autbnomo, que prepara O organismo para
reacoes de luta ou fuga. Por outro lado, a ansiedade temporaria envolve vigilancia
diante de potenciais perigos futuros e esta associada a comportamentos cautelosos
ou de esquiva. Em alguns casos, comportamentos continuos de evitagdo podem
contribuir para a diminui¢ao tanto do medo quanto da ansiedade (American Psychiatric
Association, 2014).

Os transtornos de ansiedade diferenciam-se do medo ou da ansiedade
temporaria, sdo frequentemente desencadeados por situacdes de estresse, devido a

sua natureza persistente, com duracéo geralmente superior a seis meses. Individuos



que apresentam esses transtornos tendem a superestimar o perigo nas situagdes que
temem ou esquivam, a determinacdo do quanto o medo ou a ansiedade sao
excessivos ou fora de proporcao considera contextos culturais e situacionais em que
ocorrem (American Psychiatric Association, 2014).

Conforme Barnhill (2023), a ansiedade pode ser descrita como um estado
emocional desconfortavel e perturbador, caracterizado por nervosismo e
preocupacgao, que nao necessariamente esta vinculado ao momento exato de uma
ameaca. Esse estado pode se manifestar de forma antecipada, permanecer apos o
fim da ameacga ou até mesmo ocorrer sem que haja um perigo claramente identificavel.
Embora algum nivel de ansiedade seja adaptativo, ajudando na preparagao, execugao
de tarefas e cautela em situagdes potencialmente perigosas, quando ultrapassa certos
limites, ela pode gerar disfungao e sofrimento, configurando-se como um transtorno.

A prevaléncia dos transtornos de ansiedade revela uma maior incidéncia em
individuos do género feminino em comparagao ao masculino, com uma proporgao
aproximada de 2:1 (American Psychiatric Association, 2014). Globalmente, estima-se
que cerca de 264 milhdes de pessoas sofram com algum transtorno de ansiedade,
sendo que a taxa de prevaléncia do transtorno de ansiedade generalizada na
populagado adulta pode chegar a 16,5% (Orellana et al., 2020). Além disso, o Brasil
lidera o ranking mundial, com uma taxa de prevaléncia de 9,3% da populacéo afetada
(WHO, 2017).

Nesse contexto, estudos evidenciam que a ansiedade tem interferido
significativamente na vida de estudantes universitarios (Silveira et al., 2011; Mhata et
al., 2023). Atransicao para a vida académica e as exigéncias excessivas sobre esses
estudantes geram uma série de sintomas e desconfortos, o que pode dificultar a
realizacdo das atividades cotidianas. Entre os fatores que contribuem para a
ansiedade nesse publico estdo o avango da tecnologia, que resulta em excesso de
informacéo, aliado a pressdo e apreensao sobre o futuro ou a necessidade de
perfeccionismo (Costa et al., 2017). Além disso, os transtornos registrados nesse
periodo podem levar ao uso abusivo de alcool e tabaco (De la Cruz et al., 2022), bem
como ao consumo de substancias psicoativas associadas a busca de diversédo e
prazer, sendo o ambiente universitario frequentemente apontado como um fator
motivador desse comportamento (Fernandes et al., 2017).

As mudancas decorrentes da ansiedade podem ser fisicas e psiquicas, como
exemplo, a possibilidade de uma resposta de congelamento (“fuga”), que se reflete



em atitudes de procrastinagdo, resultando baixo rendimento e confirmando a
percepcao inicial de falha e incompeténcia. Esses fatores podem contribuir para a
reducdo da autoestima e para o desenvolvimento de uma autocritica negativa,
colocando o estudante em um padréo prejudicial (Pereira; Lourengo, 2012; Alves,
2015).

Os transtornos de ansiedade tém uma influéncia direta na qualidade de vida, e
ha evidéncias que indicam seu impacto significativo sobre estudantes da area da
saude (Lateef et al., 2020). A ansiedade ¢ identificada a partir da percepgao do aluno
em relagéo a um evento programado, como o inicio de uma atividade clinica, enquanto
o medo é percebido durante a realizagao de tarefas técnicas, dialdgicas ou politicas,
aulas praticas, simulagdes ou treinamentos supervisionados (Shapiro; April, 2014).
Estudantes de enfermagem relataram vivenciar diversas situagdes com potencial para
desencadear ansiedade e medo, como medo de errar, fracassar, nao ter
conhecimento suficiente, ter uma experiéncia negativa com seus preceptores, nao
saber como agir e sentir-se desconfortavel ao lidar com pacientes e seus familiares
(Cowen; Hubbard; Hancock, 2016).

Estudantes da area da saude apresentam um nivel exacerbado de ansiedade
quando comparados a estudantes de outros cursos. Um estudo evidenciou uma
intensificagdo dos niveis de ansiedade em estudantes de enfermagem durante o
periodo pandémico, com impacto significativo no estado ansioso devido as
instabilidades e mudangas na modalidade de ensino-aprendizagem, impostas por esta
situacao de estresse (Fontes; Costa; Lima, 2022).

Uma pesquisa com 84 estudantes de fisioterapia de uma instituigao privada do
Nordeste apontou que esses académicos nao tém boa qualidade de vida,
principalmente em relagdo ao ambiente, que esta relacionado a seguranca fisica e
protecdo, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais, oportunidades de
recreacao/lazer, o que pode acarretar inUmeros prejuizos como, estresse e
frustracdes na vida académica. Em relagdo aos sintomas de ansiedade, 97,6% dos
estudantes os referiram, embora a metade tivesse sintomas leves. Os mais referidos
foram: nervosismo, incapacidade de relaxar, palpitacdo e medo de que acontegca o
pior. Ao correlacionar a qualidade de vida com os sintomas de ansiedade, constatou-
se que quanto maior os sintomas de ansiedade, menor a qualidade de vida (Silva et
al., 2021).



Estudo conduzido com 493 estudantes universitarios das areas da saude
identificou fatores relacionados aos sintomas de transtornos de ansiedade nesse
grupo. Os resultados mostraram que todos os estudantes apresentaram algum grau
de ansiedade, com a distribuicdo entre formas grave, moderada e leve sendo de
28,0%, 29,8% e 27,0%, respectivamente. Os fatores relacionados a ansiedade
incluiram: historico de violéncia psicologica e/ou fisica na infancia, pensamentos
suicidas, perda do pai, viver com os pais, insatisfagdo com o curso e periodos de
avaliagéo académica (Alves et al., 2021).

A alta incidéncia de transtornos de ansiedade observada em estudantes
universitarios impacta de maneira expressiva nao apenas o contexto educacional, o
nivel de bem-estar e a qualidade de vida dessa populagédo, mas também abrange suas
interacdes sociais, englobando o dominio familiar, institucional e os vinculos sociais
(Santos et al., 2021).

2.1.2 Depressao

O transtorno depressivo maior € uma das principais causas de incapacidade
em todo o mundo, de acordo com a OMS, ha cerca de 350 milhdes de pessoas
sofrendo de depresséo globalmente (WHO, 2017). A depressao reduz a satisfagéao
com a vida mais do que dividas, divorcio e diabetes (Birkjaer; Kaats; Rubio, 2020),
além disso, ela surge como um novo fator de risco para doengas cardiacas (Xu et al.,
2024), ansiedade (Jacobson; Newman, 2017) e cancer (Zhu et al.,2022).

Embora a depressédo seja uma condigdo psiquiatrica muito variavel, entre
individuos, ela tem caracteristicas clinicas basica, as quais prejudicam
significativamente a fungéo fisica, psicologica, social e ocupacional de um individuo
(American Psychiatric Association, 2014).

Varios tipos de transtornos depressivos envolvem um episodio depressivo
maior, que pode ser leve, moderado ou grave. Para diagnosticar um transtorno
depressivo maior, 0 paciente deve ter apresentado alguns sintomas durante a maior
parte do dia, durando quase todos os dias por pelo menos 2 semanas. Os sintomas
incluem: humor deprimido, irritabilidade, menor interesse ou prazer em atividades
antes agradaveis, dificuldade de concentragdo ou de tomar decisdes, baixa
autoestima, culpa, desesperanga sobre o futuro, pensamentos recorrentes de morte,

privagcao do sono, mudangas significativas no apetite, agitacéo ou lentidao, sensagao



de cansaco apos um esforgo minimo. Esses sintomas ndo devem ser melhor
explicados por outra condigdo médica ou o uso de substancias ou medicamentos
(Dattani, 2023).

Ao contrario da depressao maior, o transtorno distimico € uma forma menos
conhecida e mais leve de depressao, mas pode afetar significativamente o bem-estar
mental e social da pessoa. Ele envolve sintomas mais leves como: alteragdes no sono,
apetite, fadiga, desmotivacédo e humor deprimido, por um periodo persistente com
duracao de pelo menos dois anos, durante a maior parte do dia, na maioria dos dias.
Os sintomas também afetam significativamente sua vida pessoal, familiar, social,
educacional, profissional ou outras areas (Dattani, 2023).

Ainda que individuos com transtorno depressivo grave, frequentemente,
respondam bem a tratamentos medicamentosos e psicoterapia (Cuijpers et al., 2020;
Cuijpers et al., 2021) muitos sao resistentes ao tratamento (Strawbridge; Carter;
Marwood, 2019). Ademais, o acesso ao tratamento para pessoas diagnosticadas com
depressao € limitado, a cobertura de tratamento para paises de alta renda é de apenas
51%, enquanto em paises de baixa e média-baixa renda porcentagem cai para 20%
(Moitra et al., 2022).

O trago persistente e onipresente da depressdo, juntamente com sua
propensao para causar incapacidade, morbidade e mortalidade, indicam uma
necessidade urgente de desenvolver intervengdes inovadoras e amplamente eficazes.
Diretrizes de pratica clinica nos Estados Unidos, Reino Unido e Australia recomendam
o exercicio fisico como parte do tratamento para depressao (National Collaborating
Centre for Mental Health, 2010; Malhi et al., 2021; National Institute for Health and
Care Excellence, 2022).

O exercicio pode ser uma alternativa eficiente e complementar aos
medicamentos e a psicoterapia no tratamento da depresséao (Hu et al., 2020; Singh et
al.,2023; Recchia et al.,2022). Além de seus beneficios para a saude mental, o
exercicio também acarreta uma série de vantagens fisicas e cognitivas (Owen et
al.,2020; Gallardo-Gémezet et al., 2022; Naci et al.,2019).

Considerando os desafios apresentados pela mudanga de comportamento em
pessoas com depressido, pesquisas indicam que intervengdes que priorizam o
exercicio fisico apresentam boa eficacia no tratamento de transtornos depressivos
(Noetel et al., 2024; Zhao et al., 2020; Schuch et al., 2018).



Uma revisdo metanalitica identificou a frequéncia e a modalidade ideais de
exercicio para tratar transtorno depressivo grave, em comparagado com psicoterapia e
antidepressivos. Foi constatado que o exercicio € um tratamento eficiente para a
depress&o, modalidade de exercicios como caminhada, corrida, loga e treinamento
de forca de maneira intensa sdo mais eficazes do que outros exercicios. O exercicio
pareceu igualmente eficaz para pessoas com e sem comorbidades e com diferentes
niveis basais de depresséo e os efeitos foram evidentes para exercicios em grupo e
intervencdes com prescricdes claras. Essas modalidades de exercicio podem ser
consideradas juntamente com psicoterapia e antidepressivos como tratamentos
principais para a depressao (Noetel et al., 2024).

Zhao e pesquisadores (2020) realizaram uma revisdo de literatura e
descreveram o papel do exercicio fisico sobre a depressédo. Houve a constatacao de
que existe uma alta correlagao entre baixa quantidade de exercicio fisico (menos que
150 minutos por semana) e o surgimento de sintomas depressivos, o aumento do
exercicio foi encontrado negativamente correlacionado com o risco de depressao.
Também foi evidenciado que o exercicio fisico pode alterar a estrutura cerebral de
pacientes com depressdo, estimulando a fungdao de areas cerebrais associadas,
promovendo mudangas adaptativas no comportamento e preservando a integridade
do volume do hipocampo e da substancia branca. Esses efeitos contribuem para a
melhoria do processamento cerebral, ajudando a retardar a degeneragao cognitiva
nesses pacientes.

Uma meta-analise, incluindo dados de mais de 260 mil sujeitos, identificou que
exercicio fisico esta associada a redugao no risco de desenvolver depressao, pessoas
que tém niveis mais altos de exercicio apresentam 17% menos chances de apresentar
depressao quando comparadas com pessoas fisicamente menos ativas (Schuch et
al., 2018).

Pearce et al. (2022) avaliaram a dose-resposta entre exercicio fisico e
depressdao em sua meta-analise: individuos que se exercitaram na quantidade
recomendada (equivalente a 2,5 horas de caminhada rapida) tiveram um risco 25%
menor de depressao, e aqueles que se exercitaram na metade dos niveis
recomendados tiveram um risco 18% menor de depressao.

Ha evidéncias de que a depressao, em universitarios brasileiros, € um dos

principais fatores que influenciam uma menor qualidade de vida, afetando



negativamente o desempenho académico e as perspectivas futuras, tanto no ambito
profissional quanto pessoal (Solis; Lotufo-Neto, 2019).

Uma revisdo metanalitica que avaliou 27 estudos sobre a prevaléncia global de
depressao e as variacbes nas taxas de depressdo influenciadas por fatores
demograficos e educacionais, evidenciou uma alta prevaléncia de depressao entre
estudantes de enfermagem (Tung et al., 2018). De forma semelhante, outra
metanalise indicou que quase um tergo dos estudantes de medicina é afetado pela
depressao, embora as taxas de tratamento sejam relativamente baixas. Diante disso,
as evidéncias sugerem que os estabelecimentos de ensino e as autoridades de saude
devem priorizar a implementacdo de programas de detecgéo, prevengao precoce e
intervencbes para depressdo para estudantes antes da graduagao (Puthran et al.,
2016). Além disso, ha uma variedade de fatores de risco associados a depressao,
como a qualidade do sono (Dinis; Braganga, 2018), a ideacao suicida (Rotenstein et
al.,2016) e o género (Liu et al., 2019).

Os estudantes da area da saude estdo expostos a fatores de risco
potencialmente estressantes, como estagios clinicos que requerem contato humano
préximo e um elevado nivel de comprometimento emocional (Demir; Ercan, 2018),
esses aspectos criticos afetam nao sé a saude mental, mas também o desempenho
académico (Merkley, 2015) e clinico (Tung et al., 2018). A falta de suporte emocional
e recursos adequados contribui para o desenvolvimento de disturbios como a
depressao. Por isso, € fundamental que as instituicdes de ensino implementem e
desenvolvam programas de apoio a saude mental para ajudar a mitigar esses

impactos.

2.1.3 Estresse

O termo "estresse" tem origem na palavra inglesa stress e refere-se a cansaco,
fadiga e tensdo. Trata-se de uma série de respostas do organismo diante de
agressodes que podem ser fisicas, psicolégicas, infecciosas ou de outras naturezas,
provocando alteragdes na homeostase (Selye, 1965).

A tentativa de superar um obstaculo e restaurar o equilibrio perdido resulta em
alteragcdes e complicacbes no organismo devido a modificacdo da homeostase.
Conforme Selye (1965), o estresse pode ser classificado de forma geral em dois tipos:
o estresse benéfico, chamado de “eustress”, que ocorre quando o esforgo de



adaptacao promove sensacdo de bem-estar, realizagcdo pessoal e satisfacido das
necessidades, mesmo que provenha de esforgos indesejados; e o estresse prejudicial,
denominado “distress”, caracterizado pela ruptura do equilibrio biopsicossocial devido
ao excesso ou a insuficiéncia de esforco, incompativel com o tempo, os resultados ou
a realizagao, gerando diversos transtornos.

As fases do estresse descritas por Selye (1965) podem ser classificadas em
trés: alarme — inicia-se quando a pessoa se confronta com um estressor; resisténcia
a agao do estressor € prolongada, exigindo o uso das fontes de energia de reserva do
organismo; esgotamento — se a resisténcia n&o for suficiente para lidar com a situagéo
de estresse ou se 0s estressores ocorrerem simultaneamente, o processo de estresse
aumentara para fase de exaustdo onde geralmente ocorre o aparecimento de
doencas.

Franca e Rodrigues (2005) trazem uma definicdo de estresse como uma
relagédo particular entre a pessoa, seu ambiente e as condi¢gdes as quais esta sujeita.
Essas condigdes podem ser avaliadas como um risco ou como algo que exige mais
do que suas proprias habilidades ou recursos, ameacando seu bem-estar.

Os estimulos estressores podem originar-se de causas extrinsecas que sao
aquelas representadas pelo que nos acontece fisicamente no cotidiano ou
socialmente pelas pessoas com as quais lidamos (acidentes, trabalho, familia) e
intrinsecas que sao aquelas que referem a como pensamos, as crengas, aos valores
que temos, como interpretamos o mundo ao nosso redor (emogdes, fantasias,
sentimentos) (Lipp; Malagris, 1995).

O processo de avaliagao dos estimulos estressores vai definir como o individuo
respondera, considerando seu repertorio de experiéncias passadas. As crengas do
individuo sédo fatores pessoais que influenciam nesse processo de avaliagdo, os
componentes situacionais dos estimulos, como o carater de novidade da situacéao, a
previsibilidade do acontecimento e sua intensidade s&o importantes para o
enfrentamento. O enfrentamento é definido como a estratégia ou conjunto de esforgos
de que o individuo langa mao para dominar a situagao estressante (Francga, Rodrigues,
2005).

A reagao ao estresse crénico € desencadeada por uma pressdo emocional
prolongada, durante a qual o individuo percebe ter pouco ou nenhum controle. Essa
condicdo esta associada a ativagao do sistema enddcrino, resultando na liberagao de

corticosteroides. Quando os niveis desses hormdnios permanecem elevados por um



longo periodo, podem surgir problemas como hipertensdo arterial e doencgas
cardiacas (Carlson; Birkett, 2016). Além disso, o estresse crénico é considerado um
fator de risco relevante para o surgimento de diversos transtornos psiquiatricos, como
ansiedade e depresséao (Lex; Bazner; Meyer, 2017; Lee et al., 2010).

A maioria dos individuos nao desenvolve tais disturbios apds vivenciar eventos
estressantes na vida e, portanto, sdo considerados resilientes. Neste contexto, a
resiliéncia ao estresse é definida como um processo ativo e adaptativo, que permite
ao individuo lidar com sucesso com estresse agudo, trauma ou adversidade crénica
(Arida; Teixeira-Machado, 2021).

Sintomas semelhantes aos provocados pela depressdo, como dores de
cabeca, insbnia, fadiga mental, reducdo da capacidade de concentragao,
preocupacgao excessiva e diminuigdo da libido, podem estar relacionados a niveis
elevados de estresse (Baptista; Carneiro, 2011).

Embora o impacto do estresse seja problematico para a populagdo em geral, o
estresse dos estudantes universitarios aumentou significativamente nos ultimos dez
anos (Charles et al., 2021; Son et al., 2020).

Evidéncias sugerem que até 60% dos estudantes universitarios sdo expostos a
estresse elevado, o que pode impactar seu desempenho académico (Pascoe; Hetrick;
Parker, 2020). A faculdade apresenta inumeros estressores potenciais, incluindo
mudancgas no ambiente de vida, alteracao de habitos alimentares, mudancga na rotina
do sono e uma carga horaria maior de estudos comparada a vida escolar (Acharya;
Jin; Collins, 2018), além de periodo de exames no final de cada semestre (Wunsch;
Kasten; Fuchs, 2017).

De acordo com American College of Health Association, 34,2% dos estudantes
de graduagao indicaram que o principal impedimento a aprendizagem era o estresse,
com 45,3% apresentando estresse acima da meédia, o que pode indicar que um
individuo pode ser mais propenso a certas doengas e acidentes. Esse ambiente
estressante deixou os estudantes universitarios vulneraveis a problemas de saude
mental, como ansiedade, depressao, automutilacdo e suicidio (American College of
Health Association, 2019).

Com base em 168 estudos, uma revisao sistematica revelou que o estresse
psicolégico geralmente prevé menos exercicio fisico (Stults-Kolehmainen; Sinha;
2014). Especialmente em periodos de alto estresse, como fases de exames, o



exercicio fisico diminui e, portanto, ndo executa seu potencial como um amortecedor
de estresse adequado para os alunos (Wunsch; Kasten; Fuchs, 2017).

O exercicio € um mecanismo de enfrentamento amplamente reconhecido por
sua capacidade de reduzir o estresse percebido em estudantes universitarios
(Bennett, 2019; Garber, 2017). Nesse contexto, um estudo realizado com 6.973
universitarios chineses, investigou o efeito mediador do estresse na associagao entre
exercicio fisico e qualidade do sono. Os resultados apontaram que o exercicio nao
apenas contribui para a melhora do sono, mas também auxilia os individuos no
gerenciamento do estresse, reforgcando sua importancia como estratégia para a
promogao do bem-estar (Zhai et al., 2021).

Explorar os mecanismos envolvidos no efeito benéfico do exercicio na
resiliéncia ao estresse pode contribuir para a compreensao de como ele pode induzir
melhorias fisiolégicas positivas, proteger contra os efeitos de eventos estressantes e

prevenir ou minimizar varias doencgas (Nowacka-Chmielewska et al., 2022).

2.2 SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Atualmente, 2,7% da populacdo mundial € composta por estudantes
universitarios, e estima-se um aumento de 30 milhdes de novos universitarios por ano,
impulsionado pelas maiores facilidades de acesso a educagao (Herbert, 2022). Nesse
cenario de expansao, a transicdo para a universidade torna-se um periodo de
profundas mudancas, influenciando o desenvolvimento bioldgico, psicolégico, social e
cultural dos estudantes. Para muitos jovens, essa fase envolve nao apenas a saida
de casa e o distanciamento da familia, mas também a adaptag¢ao a novas demandas
académicas, distintas daquelas vivenciadas no ensino escolar. Essas transformacoes
impactam o estilo de vida, o desempenho académico e as relagbes interpessoais,
exigindo um processo continuo de adaptagao e crescimento pessoal (Vizzotto; Jesus;
Martins, 2017).

Aintegragdo em um ambiente académico de alta complexidade pode aumentar
a vulnerabilidade dos estudantes ao desenvolvimento de transtornos mentais, como
estresse, ansiedade, depressao e ideagao suicida, que impactam significativamente
tanto o desempenho académico quanto a saude geral (Fauzi et al., 2021). Diante
dessa realidade, a qualidade de vida dos universitarios tem se tornado um tema cada



vez mais debatido nas areas da saude e da educagado, dada a relevancia dessa
populacdo no contexto social e de saude publica (Carli; Ribeiro; Oliveira, 2021).

Houve um aumento nos sintomas negativos de saude mental e estresse
percebido entre estudantes universitarios. Em todo o mundo, cerca de um em cada
cinco estudantes relata sintomas de ansiedade e depressdo e muitos outros relatam
buscar ajuda para lidar com o estresse académico e problemas de saude mental
(Brown, 2018; Ibrahim et al., 2013).

Estatisticas de centros de aconselhamento universitario complementam esses
numeros, mostrando que cerca de mais da metade dos estudantes universitarios
relatam ja buscar ajuda terapéutica. No entanto, a maioria dos transtornos mentais
entre estudantes universitarios de 18 a 22 anos ndo é tratada (Auerbach et al., 2016).

A jornada académica exige uma carga intensa de estudos, resultando em
longos periodos sentados durante as aulas, o que favorece comportamentos
sedentarios (Butler et al., 2018). Ha indicios que um estilo de vida predominantemente
sedentario estad associado a diversos impactos negativos para a saude, incluindo
alteragcdes metabdlicas e cardiovasculares, como diabetes e hipertensao (Patterson
et al., 2018; Dempsey et al., 2018), além de consequéncias psicolégicas, como o
aumento do risco de transtornos mentais (Huang et al., 2020). Sugere-se que um estilo
de vida caracterizado por permanecer sentado de maneira excessiva, mesmo
praticando exercicio fisico, contribui para um risco aumentado de condig¢des fisicas e
mentais cronicas, como a depressao (Kandola et al., 2020).

Nos ultimos anos, o interesse cientifico sobre a saude mental dos estudantes
universitarios aumentou significativamente, impulsionado pelos impactos da
pandemia de COVID-19, como o confinamento e outras medidas de distanciamento
social. Estudo realizado com universitarios chineses avaliou as repercussoes
emocionais desse periodo e constatou que a saude mental foi afetada em diversos
niveis. Entre os estudantes entrevistados, 24,9% apresentavam sintomas de
ansiedade relacionados a pandemia, sendo 0,9% classificados com ansiedade grave,
2,7% com ansiedade moderada e 21,3% com ansiedade leve (Wang et al., 2020).

Estudo com 321 universitarios da area da saude analisou a relacdo entre
qualidade de vida e a presenca de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
revelando que esses sintomas estdo negativamente associados a qualidade de vida,
sendo a depresséao o fator com maior impacto no dominio psicoldgico (Freitas et al.,
2023). De maneira complementar, Herbert et al. (2020) identificaram que a pratica



regular de exercicio fisico estd associada a redugdo dos sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, além de contribuir para uma melhor qualidade de vida. Essa
relagdo segue um padrao dose-resposta, conforme apontado por Grasdalsmoen et al.
(2020), que verificaram uma associacdo negativa entre a pratica de exercicios e
diversos problemas de saude mental, incluindo o risco de suicidio.

Dessa forma, estudantes universitarios com altas demandas cognitivas, alto
estresse psicologico autorrelatado e alto tempo de sedentarismo semanal, podem
constituir um grupo de risco na prevencao de cuidados primarios de saude, que pode
se beneficiar de intervengdes de exercicios tanto no curto quanto no longo prazo
(Herbert, 2022).

2.3 ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO

A atividade fisica e o exercicio fisico regular sdo essenciais para um estilo de
vida positivo, ativo e promotor da saude. De acordo com a OMS, as intervengdes que
propiciam aumentar a atividade fisica sao intervencdes sustentaveis de promocao da
saude (Bull et al., 2020).

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia, refere-se a todos os
movimentos, incluindo o tempo de lazer, transporte, parte do trabalho ou atividades
domésticas de uma pessoa (WHO, 2021).

Para alcancar beneficios substanciais a saude, adultos devem incluir ao longo
da semana atividades de fortalecimento muscular de moderada ou alta intensidade,
abrangendo os principais grupos musculares, em pelo menos dois dias. Além disso, &
recomendado realizar entre 150 e 300 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada, ou de 75 a 150 minutos de atividade aerdbica vigorosa, ou
ainda uma combinagao equivalente de ambas as intensidades (WHO, 2020).

A prevaléncia global padronizada por idade de atividade fisica insuficiente foi
de cerca de 27,5% em 2016 e foi maior entre as mulheres (31,7%) do que entre os
homens (23,4%). A inatividade fisica foi responsavel por 1,3 milhdes de mortes
globalmente em 2017 (Stanaway et al., 2018).

Ja o termo "exercicio" tem sido usado de forma intercambiavel com "atividade
fisica" e, de fato, ambos tém uma série de elementos comuns. A atividade fisica, assim

como o exercicio, engloba qualquer movimento corporal produzido pelos musculos



esqueléticos que consome energia, medido em quilocalorias, e apresenta uma
correlagdo positiva com a aptidao fisica a medida que se aumentam a intensidade, a
duracgéo e a frequéncia (Caspersen; Powell; Christenson, 1985).

Embora o exercicio fisico seja uma subcategoria da atividade fisica, ele néo é
sinbnimo desta. Trata-se de uma pratica planejada, estruturada e repetitiva, cujo
objetivo € melhorar ou manter componentes fisicos como flexibilidade, equilibrio e
estrutura muscular (Caspersen; Powell; Christenson, 1985).

Efeitos positivos da atividade fisica e do exercicio na saude foram amplamente
relatados em varias faixas etarias, com pesquisas indicando beneficios significativos
em diferentes contextos (Singh et al.,2023; Murphy et al., 2018; Gasitniené, MieZiené,
2021). Uma revisao sistematica que analisou estudos envolvendo adultos saudaveis,
pessoas com transtornos de saude mental e aqueles com doencgas crénicas concluiu
que a atividade fisica € uma abordagem altamente benéfica para melhorar os sintomas
de depressao, ansiedade e sofrimento, sendo fundamental para uma ampla gama da
populagao, incluindo individuos com transtornos de saude mental e doencas crbnicas
(Singh et al., 2023). No contexto dos estudantes universitarios, o cumprimento das
diretrizes de exercicio fisico tem se mostrado associado a melhoria da saude fisica e
mental, além de contribuir para a reducdo do estresse académico, especialmente
quando comparado a estudantes inativos (Murphy et al., 2018; Gasiliniené; MiezZiené,
2021).

Efeitos promissores de intervencbes de exercicios de baixa intensidade tém
mostrado aliviar sintomas de ansiedade e depressao, além de melhorar a saude
mental em diversas populagdes. Uma meta-analise que comparou sete intervengoes
de exercicios quanto a sua eficacia no alivio de sintomas depressivos em estudantes
universitarios descobriu que exercicios mente-corpo, como Tai Chi e loga, eram mais
eficazes na reducao dos sintomas depressivos em comparagao com esportes de
equipe, como basquete, badminton ou danca (Guo et al., 2020). Esses resultados
reforcam a ideia de que atividades que integram mente e corpo sdo especialmente
benéficas para a saude mental, promovendo ndao apenas o bem-estar psicolégico,

mas também uma melhora geral na qualidade de vida.

2.4 PILATES



O método Pilates € uma pratica fisica e mental que tem ganhado destaque
como uma intervencgao terapéutica e preventiva eficaz, promovendo o equilibrio entre
corpo e mente. Neste referencial tedrico, abordaremos os aspectos essenciais
incluindo sua origem e evolugao historica, os preceitos que norteiam sua aplicagao,
as diferentes modalidades existentes e as evidéncias cientificas que embasam sua
utilizagcédo. Essa andlise detalhada visa proporcionar uma compreensao abrangente da

pratica e de suas contribuicdes no contexto terapéutico e na promogao da saude.

2.4.1 Origem e evolugéao do Pilates

Originalmente denominado de "Contrologia", o método Pilates tem se
espalhado globalmente, atraindo um numero crescente de praticantes a cada dia
(Latey, 2001; Ferreira et al., 2007; Di Lorenzo, 2011; Costa; Roth; Noronha, 2012).

Para o sistematizador do método, Joseph Pilates, a Contrologia define-se como
a arte do controle e do equilibrio mente-corpo, consiste em estar consciente de todos
0s movimentos musculares, objetivando a utilizacao correta da aplicagdo dos
principios das forcas aos movimentos do corpo (Pilates; Miller, 2010). O método de
exercicios que inicialmente recebeu a denominacéo de Contrologia mais tarde passou
a ser conhecido como método Pilates (Baldini; Arruda, 2019).

Joseph Humbertus Pilates nasceu em 1880, nas proximidades de Dusseldorf,
na Alemanha. Durante sua infancia, enfrentou problemas de saude como raquitismo,
febre reumatica e asma. Para superar suas limitagdes fisicas, decidiu se dedicar a
diversas praticas, como ginastica, esqui, boxe, ioga, karaté e lutas greco-romanas,
com o objetivo de fortalecer sua musculatura e conquistar um corpo saudavel
(Camarao, 2004; Latey, 2001).

Os exercicios de Pilates originaram-se através de atividades fisicas praticadas
por Joseph Pilates para superar suas proprias limitagdes fisicas. Durante esse
processo, ele foi influenciado por diversas praticas, incluindo ioga, artes marciais e
modalidades de exercicios greco-romanos. Além disso, seus estudos integraram
conhecimentos de fisiologia, anatomia e medicina tradicional chinesa, bem como a
crenga no exercicio como ferramenta terapéutica. Esses elementos foram
fundamentais para o desenvolvimento dos movimentos e principios que estruturam o
método Pilates (Latey, 2001).



Durante a Primeira Guerra Mundial, Joseph Pilates desenvolveu um sistema de
exercicios fisicos que utilizava molas de camas hospitalares, anexando-as as
extremidades das camas. Isso permitiu que os pacientes acamados utilizassem a
resisténcia das molas para realizar movimentos terapéuticos, ajudando-os a recuperar
o ténus muscular de forma mais eficaz enquanto ainda estavam acamados (Steel,
2020).

Joseph Pilates acreditava que a saude nio deve ser vista apenas como uma
condicdo natural, mas como uma responsabilidade a ser conquistada e preservada.
Ele propés trabalhar o corpo de forma integrada, promovendo a saude de maneira
abrangente, tanto fisica quanto mental (Pilates; Miller, 2010).

Adeptos do método Pilates buscaram dissemina-lo entre diferentes paises,
como Estados Unidos, Canada, paises da Europa e também no Brasil, onde o método
foi introduzido em 1991 por uma professora de danca que implantou o primeiro estudio
de Pilates em Salvador e, posteriormente, em Sao Paulo (Camaréao, 2004), marcando

o inicio de sua popularizagao no pais.

2.4.2 Preceitos do método Pilates

O Pilates é um sistema de exercicios de intensidade baixa a moderada, o seu
objetivo é, fundamentalmente, melhorar o bem-estar fisico e mental através dos
movimentos, respeitando os seis principios que orientam o método: respiragao
centralizacdo (contragcdo do centro de forga), fluidez, precisdo, controle e
concentragao (Aparicio; Pérez, 2005; Rodriguez, 2007; Siler, 2000).

Para que o Pilates seja realizado de forma adequada, é essencial a execucgao
desses principios durante os exercicios. Esses fundamentos sdo o diferencial do
método Pilates em relacdo as demais modalidades de exercicios fisicos, assim, os
exercicios de Pilates focam na qualidade dos movimentos, portanto, poucas
repeticdes sao utilizadas (Latey, 2001).

Na respiracdo, durante a pratica do método, utiliza-se inspiracdo nasal e
expiragao oral, sendo que o padrao respiratorio ideal é o considerado mais natural
possivel e € essencial coordenar a respiragdo com 0s movimentos. A expiragao
completa € o ponto chave durante a pratica, pois contracdo do musculo transverso

abdominal ocorre sempre na expiragao (Gallagher; Garcia, 2012).



A centralizacdo trata-se de um principio que viabiliza a concentracao da forca
na regido onde que se estende desde a base das costelas até a regido inferior da
pélvis, onde se localiza o0 musculo transverso do abdome que envolve toda a regiao
do centro do corpo. O centro de forga € conhecido como Power House e € um dos
focos principais do método, visando melhor estabilizacdo toracolombar (Muscolino;
Cipriani, 2004).

O principio da fluidez garante um ritmo continuo do inicio ao fim da
movimentagédo, promovendo eficiéncia ao realizar o movimento. Os exercicios nao
devem ser realizados rapidamente e nem lentamente, ou seja, para que o movimento
acontegca deve-se respeitar as particularidades da respiragcdo (Muscolino; Cipriani,
2004; Gallagher; Garcia, 2012).

A precisdao enfatiza que todos os exercicios apresentam uma estrutura
compreensivel, uma forma precisa e uma dindmica adequada, planejada para atingir
o maximo beneficio e desempenho em cada exercicio. O Pilates difunde que a
qualidade dos movimentos € mais importante que a quantidade (Gallagher; Garcia,
2012).

O “controle” remete ao nome original do método, a Contrologia. Cada exercicio
deve ser realizado com atencéo nas extremidades (posicionamento dos pés e maos)
e em relagcao ao posicionamento da cabega e principalmente a coluna, representa o
controle dos movimentos executados sem permitir posturas inadequadas (Gallagher;
Garcia, 2012).

Na “concentragao” observa-se a esséncia do método: coordenacgao entre corpo,
mente e espirito indicando que cada exercicio deve ser executado com atencao,
evitando distracdo e com total entrega e concentragdo no gesto que esta sendo

realizado (Gallagher; Garcia, 2012).

2.4.3 Modalidades do Pilates

Os exercicios podem ser realizados no solo (Mat Pilates) ou em aparelhos,
ambos desenvolvidos por Joseph Pilates, o grau de dificuldade tende a aumentar
gradualmente a medida que o individuo vai evoluindo a pratica (Latey, 2001).

No método Pilates, podem ser utilizados aparelhos com molas, gerando

resisténcia durante a execu¢do do movimento ou no auxilio do proprio movimento



(Rodrigues et al., 2010). Os sao: Reformer, Cadillac, Step Chair e Ladder Barrel (Latey,

2001), conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Aparelhos de Pilates: Reformer, Cadillac, Step Chair e Ladder
Barrel
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Ladder Barrel

Fonte: Shopfisiofit, 2024.

O Reformer é uma plataforma deslizante semelhante a uma cama, equipada
com apoio para a cabeca, blocos para os ombros e uma barra para os pés, sendo
ajustada por molas de resisténcia. O Cadillac, também com formato de cama, é
cercado por barras de metal e possui uma estrutura trapezoidal, com molas de
resisténcia ajustavel na barra posterior, sendo utilizado para trabalhar os membros
inferiores, superiores e 0 abdémen. A Step Chair, com formato de cadeira, possui
barras paralelas para apoio das maos e um pedal com molas que oferecem
resisténcia, sendo eficaz no fortalecimento dos membros inferiores, treino de equilibrio
e outros grupos musculares. Ja o Ladder Barrel é uma estrutura unica, sem molas,
combinando uma superficie em formato de barril com escadas fixas, sendo utilizado
para exercicios de flexibilidade e controle corporal. Todos esses aparelhos sao
fundamentais para a pratica do Pilates, oferecendo diferentes formas de resisténcia e
estimulos para o fortalecimento e desenvolvimento fisico (Aparicio; Pérez, 2005).



Além dos aparelhos, Joseph Pilates desenvolveu 34 exercicios de solo (Figura
2), denominados Mat Pilates também conhecido como Pilates solo, que visam
promover o controle consciente de todos os musculos do corpo, do espirito e da
mente, para executar esses exercicios € necessario ter uma consciéncia corporal mais
apurada para controlar a postura, usando o power house para realizar os movimentos

sem a ajuda das molas (Baldini; Arruda, 2019).
Figura 2 - Série de exercicios Mat Pilates
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Fonte: Focus Pilates Equipment, 2024.

Em relacao a efetividade dos exercicios praticados no solo ou nos aparelhos,
estudo comparou o efeito do treinamento de oito semanas de Pilates no solo em
relacdo aos aparelhos na capacidade funcional de 48 mulheres idosas que nunca
haviam praticado Pilates. O treinamento de Pilates no solo e em aparelhos



proporcionam melhoras significativas e semelhantes na capacidade funcional de

mulheres idosas (Mueller et al., 2021).

2.4.4 Evidéncias abordando o método Pilates

Com o aumento da procura pelo método Pilates em todo o mundo, também
houve o crescimento no numero de pesquisas cientificas no sentido de levantar
informacdes mais consistentes sobre o método, especialmente no que diz respeito
aos beneficios para a saude fisica e mental.

Em relagdo a saude fisica, a pratica de Pilates demonstrou beneficios
significativos para a saude fisica em diversos grupos etarios. Em idosas sedentarias,
10 semanas de Pilates promoveram melhorias na marcha, forca muscular e
mobilidade (Choi et al., 2019). Para adultos com dor lombar crénica inespecifica, o
Pilates se mostrou mais eficaz do que nenhum tratamento, resultando em reducdes
na dor e na incapacidade (Owen et al., 2020). Além disso, Pilates também contribuiu
para o aumento da flexibilidade, forgca e controle postural em criangas e jovens
(Hornsby; Johnston, 2022).

O método Pilates também aborda outra dimenséo da saude, a mental. Uma
metanalise estimou o tamanho do efeito populacional, para os efeitos do Pilates nos
resultados de saude mental, as evidéncias disponiveis apoiam que o Pilates atua na
reducao dos sintomas depressivos e de ansiedade, na sensagao de fadiga e aumenta
a sensacao de energia. Ensaios clinicos controlados randomizados rigorosamente
projetados sao indicados para melhor compreender a eficacia clinica do Pilates e
mecanismos plausiveis de efeitos sobre a saude mental (Fleming, Herring. 2018).

Efeitos positivos do método Pilates tém sido documentados em aspectos
psicologicos e sociais, abrangendo melhorias na autoestima (Boix Vilella; Zarcefio;
Serrano Rosa, 2018), atengao e concentragdo (Caldwell et al., 2010), autoeficacia
(Caldwell et al., 2009), qualidade de vida (Ribeiro et al. 2021a), otimismo diante da
vida (Boix Vilella; Zarcefio; Serrano Rosa, 2018); motivacao (Melo et al., 2021),
depressao (Fleming et al., 2021); ansiedade (Vancini et al., 2017), qualidade do sono
(Boix Vilella; Zarceno; Serrano Rosa, 2014), estresse (Pessin; Bartz; Vieira, 2018 ) e
estado de humor (Melo et al., 2020). Esses beneficios destacam o potencial do Pilates

como uma abordagem integrativa para a saude mental e o bem-estar geral.



O interesse crescente pelo uso de abordagens mente-corpo, como o Pilates,
para o manejo saudavel do estresse tem incentivado a ampliagdo das pesquisas
nessa area. A popularidade de aulas que combinam exercicio fisico e promogao de
saude oferece uma oportunidade valiosa para explorar os impactos dessas técnicas,
especialmente considerando que o estresse € um fator que afeta profundamente a
vida dos estudantes, prejudicando aspectos como autoestima, saude geral e até
fatores imunoldgicos (Largo-Wight; Peterson; Chen, 2005).

Estudos destacam os beneficios do Pilates e da loga na saude mental de
académicos, demonstrando que ambas as praticas atuam como moderadoras no
alivio do estresse académico. O Pilates, em particular, tem sido associado a redugao
da ansiedade, fadiga e disturbios de humor, além de promover o aumento da energia
em universitarios com transtorno de ansiedade generalizada e depressao,
evidenciando sua eficacia como intervencao terapéutica integrativa (Sandhiya et al.,
2020; Fleming et al., 2020). Esses resultados reforgam o potencial das abordagens

mente-corpo no cuidado da saude mental académica.



3 JUSTIFICATIVA

O ingresso para a universidade representa um momento de transi¢do que pode
ter implicagdes na saude fisica e mental. Os universitarios passam por momentos de
mudanga fisica, comportamental e mental, desenvolvimento, frustragéo, crescimento,
medos e angustias, a resolugdo de problemas no meio académico tornou-se
imperativa. Dessa forma, o ambiente que contribuiria para a construcdo do
conhecimento e seria a base para as experiéncias de formacéao profissional, por vezes
torna-se desencadeador de disturbios psicologicos, devido a exacerbagéo da pressao
académica sobre os alunos. Exemplos dessa pressao incluem a sobrecarga de tarefas
e prazos apertados, as expectativas irreais sobre o desempenho, a competicédo
exacerbada entre os alunos, a falta de suporte emocional e académico, além da
dificuldade em equilibrar a vida pessoal com as exigéncias académicas. Quando
esses fatores se combinam, o ambiente universitario, que deveria ser um espaco de
aprendizado e crescimento, torna-se um ambiente de alto risco para o
desenvolvimento de disturbios psicolégicos, prejudicando a saude mental dos
estudantes (Lovell et al., 2015; Gouveia et al., 2017; Silva, 2019; Yosetake et al., 2018).

Os estudantes universitarios pertencem a um grupo de suma importancia no
desenvolvimento social e econdmico da sociedade, pois em um futuro préximo serao
profissionais capacitados para exercerem as diferentes agdes para atendimento as
demandas da populagédo. Assim, estratégias que promovam o bem-estar e qualidade
de vida, que afetem sua saude a curto e longo prazo e merecem ser estudadas
(Rodriguez-Larrad et al., 2021).

O Pilates € uma abordagem eficaz para a promog¢édo da saude mental e da
qualidade de vida, pois integra exercicios fisicos com concentracdo mental,
movimentos controlados e respiragao consciente, favorecendo o equilibrio entre o
corpo e a mente. Sua intensidade baixa a moderada permite que pessoas com
diferentes niveis de condicionamento fisico, incluindo aquelas com limitacbes se
beneficiem sem sobrecarregar o corpo. Além disso, o Pilates também é uma pratica
inclusiva, que abrange todas as idades, géneros e capacidades fisicas. A adaptacao
dos exercicios pode ser feita de forma individualizada, tornando-o acessivel tanto para
iniciantes quanto para praticantes mais avangados (Latey, 2001).

Nesse sentido, considerando que a pratica regular de exercicio fisico € uma

ferramenta indispensavel para o bem-estar biopsicossocial, a fim de melhorar a saude



mental e qualidade de vida dos estudantes, é relevante investigar quais os beneficios
do método Pilates para a saude mental e para a qualidade de vida destes estudantes.

A fim de elucidar todas as possibilidades de aplicacdo desta modalidade
terapéutica, observa-se a necessidade de pesquisas com bom delineamento
metodoldgico que avaliem a relagao entre qualidade de vida e sintomas de depressao,
ansiedade e estresse em universitarios da area da saude, abrangendo diferentes
cursos, pois grande parte das pesquisas desenvolvidas sobre a tematica costumam
limitar-se a um unico curso ou instituicao (Serinolli; Novaretti, 2017; Costa et al.,2019;
Pinheiro et al.,2020).

A avaliacao dos efeitos do Pilates sobre o estresse, ansiedade, depresséo e a
qualidade de vida de estudantes da area da saude pode apontar indicadores para o
planejamento de intervengdes, fornecer subsidios para a elaboragao e implementacgao
de protocolos para melhor manejo destes sintomas, proporcionar novas perspectivas
de incentivo e auxilio a saude dos estudantes, reduzindo os gastos em saude publica
devido a transtornos psicoldgicos.

Logo, frente a complexidade de transtornos psicolégicos no contexto da
qualidade de vida de estudantes universitarios da area da saude, faz-se relevante
investigar se o Pilates, como recurso terapéutico, constitui-se como intervengéao que
possibilita a promogao da qualidade de vida, com consequente redugéo da ansiedade,

depressao e estresse.



4 HIPOTESE

Foi elaborada a seguinte pergunta norteadora:

Qual o impacto proporcionado pela intervengdo com o método Pilates solo,
aplicada durante oito semanas, sobre os escores de ansiedade, depressao e estresse
e sobre a qualidade de vida de estudantes universitarios da area da saude em

comparagao com estudantes do grupo controle?

Delineou-se para o presente estudo as seguintes hipoteses:

Hipotese Alternativa (H):

A intervengao com exercicios do método Pilates no solo, aplicada durante oito
semanas com uma frequéncia de duas vezes por semana, reduzira significativamente
os escores de ansiedade, depressao e estresse, além de promover melhorias na
qualidade de vida de estudantes universitarios da area da saude, em comparagao aos

do grupo controle.

Hipotese Nula (Ho):

Aintervengao com exercicios do método Pilates no solo, aplicada durante oito
semanas com frequéncia de duas vezes por semana, nao reduzira significativamente
os escores de ansiedade, depressdo, estresse, e nao promovera melhorias na
qualidade de vida de estudantes universitarios da area da saude, em comparagao aos

do grupo controle.



5 OBJETIVOS

A seguir, sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos que

nortearam a realizacao deste estudo.

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da pratica do método Pilates solo sobre o nivel de ansiedade,

depressao, estresse e qualidade de vida de estudantes universitarios.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

a) Desenvolver e validar um protocolo composto por exercicios do método
Pilates solo;

b) Realizar um estudo piloto para ajustes no protocolo e para calcular o
tamanho amostral,

c) caracterizar os estudantes universitarios quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos no inicio do estudo (T1 — baseline);

d) verificar os escores de depressao, ansiedade e estresse intragrupo nos
tempos T1 e T2 (pds-intervengao), nos grupos experimental e controle;

e) verificar os escores de depressao, ansiedade e estresse entre os grupos
experimental e controle nos tempos T1 e T2,

f) verificar os escores dos dominios de qualidade de vida intragrupo nos tempos
(T1 e T2), nos grupos experimental e controle;

g) verificar os escores dos dominios de qualidade de vida entre os grupos
experimental e controle nos tempos T1 e T2,

h) avaliar a relevancia clinica do Pilates para os escores de ansiedade,
depressao, estresse e dominios da qualidade de vida entre os grupos experimental e

controle.



6 METODOS

Este estudo foi conduzido de acordo com as recomendacdes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) (ANEXO A). O CONSORT, ou Consolidated
Standards of Reporting Trials, € um conjunto de diretrizes baseadas em evidéncias
que inclui uma lista de verificagdo e um diagrama de fluxo, criado para orientar o relato
de ensaios clinicos randomizados. Seu principal objetivo € garantir a transparéncia e
a completude na descricdo desses estudos, permitindo uma analise critica e uma
interpretacéo precisa. Além disso, o CONSORT oferece informagées detalhadas sobre
o desenho do estudo, sua execugao e os métodos de analise utilizados, auxiliando na
identificacdo de possiveis vieses que possam comprometer a validade, a
confiabilidade e a aplicabilidade dos resultados na pratica baseada em evidéncias
(TURNER et al., 2012).

Também foi utilizado o checklist SPIRIT (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials) para orientar a elaboragao e condugao do
protocolo do estudo, garantindo a inclusdo de informagdes essenciais para a clareza
e reprodutibilidade do ensaio clinico. Esse checklist fornece recomendacodes
baseadas em evidéncias sobre os itens indispensaveis para ensaios clinicos, com o
objetivo de assegurar a completude e a qualidade dos protocolos. Sua aplicagao
contribui para a realizagao de estudos mais estruturados e transparentes, reduzindo
o tempo e os custos associados ao processo de condugao e revisdao (Chan et al.,
2013). A pesquisa também foi cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC), sob o codigo RBR-8xzpdbc (ANEXO F).

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento do tipo Ensaio Clinico Randomizado
(ECR), blindado, com analise quantitativa dos dados.

Os ensaios clinicos randomizados, também denominados estudos de
intervencdo, comparam o efeito e o valor de uma intervengao (profilatica ou
terapéutica) com controles. A distribuicdo do fator de intervengao ocorre de forma
aleatdria através da técnica de randomizacao. Os grupos experimental e controle séo
formados por um processo aleatério de decisdo. Reconhecido como padrdo de

exceléncia para pesquisas cientificas, o ensaio clinico randomizado é uma das



ferramentas mais eficazes para obter evidéncias destinadas a pratica clinica. Além
disso, é considerado a principal fonte para determinar a eficacia de uma intervencao
(Medronho, 2009).

6.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo da pesquisa consistiu em estudantes universitarios matriculados
em cursos da area da saude da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM),
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os géneros. A amostra, por sua vez,
foi uma selecdo especifica dentro dessa populagdo, formada pelos estudantes
recrutados para participar do estudo. O recrutamento foi realizado através da
divulgacao de cartazes informativos no Centro Educacional e no Campus 1 da UFTM,
bem como no site da universidade e pelo envio de convites via e-mail e WhatsApp aos
representantes de turma.

Para o célculo do tamanho amostral foram considerados os resultados obtidos
em um estudo piloto realizado com 33 individuos alocados no grupo experimental
(GE=13) e no grupo controle (GC=20). Estudos piloto sdo essenciais porque ajudam
a refinar o desenho do estudo, ajustando aspectos como recrutamento, procedimentos
de medicao e estratégias de intervencao (Hulley et al., 2014).

O calculo do tamanho amostral foi baseado na diferenca observada entre as
reducdes das médias de estresse nos grupos: GE (6,15+7,59) e no GC (1,3048,76).
Considerando um poder estatistico de 80% e um nivel significancia alfa de 0,05, o
numero de participantes necessario para o estudo principal foi de 46 por grupo.
Considerando uma possivel perda amostral de 20%, o total de participantes a ser
incluido na lista de randomizagao foi de 46 /0,8= 58 por grupo.

Os estudantes interessados em participar do estudo (n=123) foram convocados
para uma reuniao informativa sobre a pesquisa, realizada em uma sala de aula na
universidade, conforme o inicio de cada turma nos meses de maio de 2023, outubro
de 2023, janeiro de 2024, abril de 2024 e julho de 2024. Durante o estudo, o calendario
académico da universidade foi integralmente respeitado, levando em consideragao as

férias e paralisagao ocorrida.

6.2.1 Critérios de inclusao e exclusao



Os critérios de inclusdo para a participagcdo no estudo foram: ser aluno
regularmente matriculado em cursos de graduagéo da area da saude da UFTM, com
idade igual ou superior a 18 anos, nao ter passado por gestagao ou parto nos ultimos
seis meses e nao tido contato prévio com o método Pilates nos ultimos trés meses.

Os critérios de exclusao consideraram participantes que apresentassem
condicbes de saude que impossibilitassem a realizacdo da intervencao, tais como:
lesbes musculoesqueléticas, patologias ou deformidades estruturais na coluna
vertebral ou nos membros superiores e inferiores, doengas sistémicas (incluindo
reumatolégicas, metabdlicas ou inflamatérias) e presenga de quadro algico agudo no
momento da avaliagao.

Apos a definicdo desses critérios, os estudantes que demonstraram interesse
em participar receberam todas as orientagdes e explicagdes sobre a pesquisa. Foi
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e, ao concordarem em participar, assinaram o termo e receberam uma
copia do documento. Todos os voluntarios foram devidamente informados sobre os
objetivos e a metodologia do estudo antes do inicio das atividades.

O estudo seguiu um processo de selecdo, alocacdo, acompanhamento e
analise dos participantes. Inicialmente, foram avaliados potenciais voluntarios
conforme critérios de inclusdo e exclusdo predefinidos. Apdés a triagem, o0s
participantes elegiveis foram randomizados em dois grupos. A randomizacéo foi
realizada por dois pesquisadores, utilizando o site www.randomization.com. Os
voluntéarios foram distribuidos em dois grupos: o grupo experimental, submetido a um
programa de exercicios baseados no método Pilates solo, e o grupo controle, que nao
recebeu intervencao. A triagem detalhada da amostra pode ser observada na Figura
3.



Figura 3-Fluxograma da triagem da amostra
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Fonte: da autora, 2024.

6.3 RANDOMIZACAO E BLINDAGEM

A randomizacao foi realizada pelo pesquisador 1, que nao teve contato com a
intervengado, utilizando um esquema gerado por um aplicativo disponivel no site
www.randomization.com. Esse método assegurou uma distribuicdo equitativa do
numero de participantes nos grupos de estudo. A alocacao individual foi mantida em



sigilo, sendo conhecida apenas pelo pesquisador 2, responsavel pela condugéo da
intervencdo, enquanto os demais membros da equipe de pesquisa permaneceram
blindados até a finalizacdo da analise dos dados.

Além disso, as informacgdes obtidas durante as avaliacdes dos participantes néo
foram compartiihadas com o pesquisador responsavel pela intervencdo, e os
participantes receberam orientagdes para nao revelar suas experiéncias ou quaisquer
dados relacionados a pesquisa.

Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos: grupo
experimental (GE): submetido a 16 sessdes de exercicios do método Pilates solo
como intervengao e grupo controle (GC): n&o realizou exercicios do método Pilates
solo durante o periodo do estudo.

A randomizagdo € uma estratégia fundamental em ensaios clinicos, pois
garante que todos os participantes tenham a mesma probabilidade de serem
designados a qualquer grupo. Essa pratica minimiza o viés de selegéo e possibilita a
formacdo de grupos comparaveis quanto aos fatores de risco basais, sejam eles
conhecidos ou desconhecidos (Fleiss; Levin; Paik, 2003).

A blindagem €& um aspecto crucial em ensaios clinicos randomizados
controlados, pois reduz potenciais vieses antes da intervencdo € no momento da
afericao (Hulley et al., 2014). Neste estudo, o pesquisador responsavel pela aplicagéo
dos instrumentos de coleta de dados permaneceu blindado quanto a intervengao
aplicada. Da mesma forma, o pesquisador responsavel pela condugao da intervencao
desconhecia os dados coletados, garantindo maior rigor metodolégico e confiabilidade

dos resultados.

6.4 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO DA PESQUISA

A coleta de dados e a intervencao foram realizadas em um laboratério de ensino
e pesquisa, com toda a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa,
localizado no Centro Educacional da UFTM, na cidade de Uberaba-MG, Brasil.

O laboratdrio, com capacidade para acomodar até 20 pessoas, possui ambiente
climatizado e adequado para a realizacdo das atividades propostas, incluindo
colchonetes utilizados para a aplicagao dos exercicios do método Pilates solo.

A intervencao foi realizada em cinco grupos, com inicio nos meses de maio e

outubro de 2023, e em janeiro, abril e julho de 2024. Cada grupo, composto por 10 a



15 alunos, participou da intervengdo durante dois meses, seguindo o calendario

académico e respeitando os periodos de férias dos discentes.

6.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: a primeira antes do inicio da
intervencéo (coleta basal) e a segunda apés a concluséo do protocolo de oito semanas
(coleta péds-intervengdo). O procedimento de coleta foi feito por meio de
autopreenchimento individualizado para todos os participantes, tanto do GE quanto do
GC.

Para garantir a confidencialidade dos dados dos participantes, todas as
informagdes foram coletadas de forma anénima e armazenadas com identificacéo
codificada. O acesso aos dados foi restrito a equipe de pesquisa e as informacdes
foram armazenadas em ambientes seguros (servidores protegidos por senha e
arquivos fisicos em locais restritos). Somente os pesquisadores principais tém acesso
aos dados identificaveis, e os resultados serdo apresentados de forma agregada, sem

identificacdo de participantes.

6.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario para identificacdo dos dados sociodemograficos
e estilo de vida (APENDICE B), contendo as seguintes questdes: género, idade, cor
autorrelatada, estado civil, renda familiar mensal, religido, curso de graduacéo
realizado, periodo matriculado, atividade laboral, pratica de exercicio fisico, presenca
de problemas de saude e/ou doengas.

Para avaliar os sintomas de depresséo, ansiedade e estresse, foi utilizada a
Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse (Depression, Anxiety and Stress Scale -
DASS-21) (ANEXO B), desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e validada para
a populacdo adulta brasileira por Vignola e Tucci (2014). A escala é composta por 21
itens, divididos em trés dominios (depressdo, ansiedade e estresse), com sete
guestdes para cada dominio.

Os participantes indicaram o0 grau em que experimentaram 0s sintomas
descritos durante a Ultima semana, utilizando uma escala Likert de quatro pontos,

descrita como:



a) 0: n&o se aplicou de forma alguma,;
b) 1: aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo;
c) 2: aplicou-se consideravelmente, ou por boa parte do tempo;

d) 3: aplicou-se muito, ou na maior parte do tempo.

A pontuacdo bruta de cada dominio foi calculada somando os pontos dos
respectivos itens. Como a DASS-21 é uma versao reduzida da escala original (DASS-
42), os escores brutos foram multiplicados por 2 para possibilitar a compara¢cdo com
os niveis de severidade padronizados. Os resultados permitem classificar os sintomas
nos niveis de gravidade "normal”, "leve", "moderado”, "severo" ou "extremamente
severo" (Vignola; Tucci, 2014).

Para investigar a qualidade de vida, utilizou-se o instrumento World Health
Organization Quality of Life - BREF (WHOQOL-BREF) (ANEXO C), uma versao
abreviada do instrumento original WHOQOL-100, desenvolvido pelo Group WHOQOL
(1998), para avaliar a qualidade de vida. O WHOQOL-BREF avalia a qualidade de
vida por meio de 26 questdes, sendo 24 distribuidas em quatro dominios (fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente) e duas voltadas para a percepgao geral
de qualidade de vida e satisfagdo com a saude. O dominio fisico considera fatores
como dor, fadiga, sono, mobilidade, dependéncia de tratamentos ou medicagdes,
capacidade de trabalho e realizagao de atividades cotidianas; o psicoldgico engloba
autoestima, concentragao, sentimentos positivos e negativos, aprendizagem e
espiritualidade; enquanto o dominio fisico considera fatores como dor, fadiga, sono,
mobilidade, dependéncia de tratamentos ou medicagdes, capacidade de trabalho e
realizacdo de atividades cotidianas; o dominio de relagdes sociais avalia 0 suporte
social, a qualidade das interacdes interpessoais e a vida sexual; enquanto o dominio
meio ambientel aborda elementos como seguranga, condi¢des do ambiente fisico,
recursos financeiros, acesso a servicos de saude, transporte e lazer (Fleck et al.,
2000).

Cada questao é pontuada em uma escala Likert de 1 a 5, variando de "nada" a
"extremamente" ou de "muito insatisfeito" a "muito satisfeito". A pontuagcao bruta de
cada dominio € somada e convertida em uma escala de 0 a 100, facilitando a
interpretacédo. Pontuagdes mais altas indicam uma percepg¢édo melhor da qualidade de
vida no respectivo dominio. A interpretagao dos resultados é feita separadamente para
cada dominio. Cada dominio reflete uma dimensao especifica da qualidade de vida,



permitindo identificar areas de maior e menor satisfagao ou dificuldade (Fleck et al.,
2000).

Os escores do WHOQOL-BREF sao interpretados da seguinte forma:
resultados entre 0 e 30 indicam uma qualidade de vida muito baixa, com grande
impacto negativo nos aspectos avaliados. Escores de 31 a 60 refletem uma qualidade
de vida abaixo da média, mas com areas que ainda podem ser melhoradas.
Pontuacgdes entre 61 e 80 representam uma boa qualidade de vida, embora possam
existir algumas areas de insatisfacdo. Ja os escores de 81 a 100 indicam uma
excelente qualidade de vida, com poucas ou nenhuma area de insatisfacdo (Fleck et
al., 2000).

6.7 RECURSOS E FINANCIAMENTOS

Para a realizagao desta pesquisa, foi necessaria a organizagao e alocagao de
diferentes tipos de recursos, abrangendo os aspectos humanos, financeiros e
materiais. Cada um desses componentes foi planejado cuidadosamente para garantir
o adequado desenvolvimento do estudo, desde a coleta de dados até a analise e

divulgacao dos resultados.

6.7.1 Recursos humanos

A equipe de pesquisa foi organizada da seguinte forma para a realizagao da
coleta de dados: duas alunas, uma do mestrado e uma da graduagdo, ambas
vinculadas ao grupo de pesquisa, foram responsaveis pela randomizacéao e aplicagao
dos instrumentos de coleta de dados antes e apds a intervencgao.

A doutoranda, responsavel pela condugcdo do estudo, ficou encarregada da
aplicacao da intervencéo. Além disso, participaram da equipe: académicos dos cursos
de Enfermagem e Medicina, vinculados ao grupo de pesquisa, que foram escalados
para auxiliar e organizar as atividades nos dias em que a intervencao foi realizada.
Além da supervisdo e orientacdo da professora coordenadora do grupo e do projeto

em todas as fases da pesquisa.

6.7.2 Apoio financeiro



Este estudo n&o recebeu financiamento de fontes externas para o fornecimento
de materiais relacionados a pesquisa. No entanto, a pesquisa contou com o apoio
financeiro da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), por meio da concessdo de uma bolsa de doutorado (ndmero da bolsa:
88887.676468/2022-00). A bolsa foi essencial para o desenvolvimento do estudo,
possibilitando a participagcdo em eventos académicos e cientificos relacionados ao
tema. Esse apoio contribuiu significativamente tanto para o desenvolvimento

académico quanto para a realizacdo desta pesquisa.

6.7.3 Recursos materiais

Os recursos materiais utilizados foram divididos entre materiais permanentes e
de consumo. Os materiais permanentes ja estavam disponiveis para 0s
pesquisadores, sendo eles: colchonetes, impressora multifuncional e notebook.

Os materiais de consumo foram adquiridos conforme a necessidade, incluindo:
alcool 70%, papel toalha, pacote de folhas de papel A4, canetas esferograficas. Esses
recursos foram necessarios para o suporte diario das atividades praticas, como a

organizacao de dados e a impressao de documentos relacionados a pesquisa.

6.8 INTERVENCAO: METODO PILATES SOLO

A intervencdo do estudo foi estruturada com base no método Pilates solo,
conhecido por seus beneficios na salude fisica e mental. Para garantir a eficacia e a
aplicabilidade da pratica, foi desenvolvido um protocolo especifico, fundamentado em
literatura cientifica e adaptado para atender aos objetivos da pesquisa. Este capitulo
detalha o processo de desenvolvimento, validacdo e aplicacdo da intervencéo,
destacando os aspectos metodoldgicos e as estratégias adotadas para assegurar a
gualidade do programa.

As sessOes de Pilates foram ministradas por uma fisioterapeuta com formacao
classica no método e experiéncia clinica, garantindo a aplicacdo adequada dos

principios e técnicas da prética para potencializar seus beneficios.

6.8.1 Validagao aparente e de conteudo



Para a aplicacao da intervencao, foi elaborado um protocolo de exercicios do
método Pilates solo, especificamente desenvolvido para este estudo (APENDICE C).
O protocolo incorporou os principios tradicionais do Pilates, com énfase tanto na
dimensao fisica quanto mental da pratica.

O desenvolvimento do protocolo foi baseado em uma analise da literatura
relevante sobre o tema (Isacowitz, 2014; Isacowitz; Clippinger, 2013; Pilates, 1998) e
consistiu em doze exercicios, que priorizaram os principios fundamentais do método,
como concentracdo, consciéncia, controle, contracdo do centro de forga, respiragao e
fluidez, com o objetivo de promover o bem-estar fisico e mental por meio da
coordenagao dos movimentos.

Foram seguidas as diretrizes do checklist SPIRIT (ANEXO D) e o protocolo foi
submetido a uma avaliacdo detalhada por cinco juizes fisioterapeutas, com titulacéo
de doutor com experiéncia relevante e reconhecida na éarea da pesquisa. Os
avaliadores foram convidados a participar por meio de e-mail, utilizando os contatos
disponiveis na Plataforma Lattes. O protocolo foi enviado via correio eletrénico junto
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). A
validacéo foi realizada por meio de uma escala nominal (sim ou ndo), com espaco

para sugestoes.

Durante o processo de validacédo, os juizes propuseram alteracdes na ordem
de execucdo dos exercicios e sugeriram ajustes em alguns exercicios do protocolo,
as sugestdes visaram otimizar o fluxo e a sequéncia dos movimentos para garantir a
maior eficacia na execucdo. A analise das sugestfes foi feita minuciosamente, e as
modificacdes foram implementadas conforme as recomendacdes dos juizes. Apos
essas alteracoes, o programa de treinamento baseado no Pilates (solo) foi estruturado
para ser realizado ao longo de oito semanas, com sessdes realizadas duas vezes por
semana, em dias alternados, totalizando 16 sessdes. Cada sesséo teve a duracdo
aproximada de 40 minutos. De acordo com uma revisao de Fleming e Herring (2018),
os beneficios para a salude mental foram observados em sessdes de Pilates com
duracdo minima de 30 minutos, realizadas entre oito e doze semanas, 0 que

corroborou a estrutura escolhida para o estudo.

6.8.2 Grupo experimental



Os participantes do grupo experimental realizaram 16 sessdes de exercicios do
método Pilates solo, com duragdo de 40 minutos cada, com uma frequéncia de duas
vezes por semana, em dias alternados (tergas e quintas-feiras).

A primeira sessao foi dedicada a introducéao pratica e detalhada dos conceitos
e principios fundamentais do método Pilates (Figura 4):

a) a centralizacao foi trabalhada através da ativacdo do centro de for¢a, que
envolveu a contracdo isométrica dos musculos transverso do abdémen e do assoalho
pélvico. Na posicdo de decubito dorsal, com o corpo relaxado, 0s participantes
realizavam uma inspiracdo pelo nariz e, ao expirar pela boca, contraiam o perineo
enquanto direcionavam suavemente o umbigo em direcdo a coluna, estimulando a
contracao desses musculos estabilizadores.

b) a respiracdo foi introduzida com os participantes deitados em decubito
dorsal, em uma posicéo relaxada, com as maos apoiadas sobre as costelas para a
percepcao dos movimentos respiratorios. Durante a execugéo, orientava-se a inspirar
pelo nariz, expandindo lateralmente as costelas e sentindo 0 movimento empurrar as
maos. Na expiracado pela boca, os participantes fechavam as costelas suavemente,
como se afinassem a cintura, ao mesmo tempo em que 0 umbigo era conduzido em
direcdo as costas;

c) os conceitos de concentracdo e controle foram explorados com o0s
participantes em decubito dorsal, joelhos flexionados e pés apoiados no solo. Nesse
contexto, realizaram movimentos de elevacao dos bracos, estendendo-os para cima
e retornando a posicao inicial, sempre coordenando a respiragcdo com a ativacao do
centro de forca. Era enfatizada a estabilidade corporal, evitando que a caixa toracica
se elevasse do solo, garantindo que o movimento ocorresse exclusivamente nos
membros superiores;

d) para desenvolver fluidez e precisdo, os participantes permaneceram em
decubito dorsal, com joelhos flexionados e pés apoiados no solo, executando
movimentos de elevacdo, depressao, retracdo e protracdo das escapulas. Esses
movimentos foram realizados de maneira continua e controlada, sincronizados com a
respiracao e a ativacao do centro de forca, evitando acdes bruscas.

Essa abordagem inicial foi essencial para preparar os participantes para a
execucgao correta dos exercicios durante as sessdes subsequentes, assegurando a

aplicacao consistente dos fundamentos tradicionais do método Pilates.



Figura 4 - Exercicios utilizados para elucidar os preceitos do Pilates

Fonte: da autora, 2024.

Nas semanas 1 a 4, foi implementado um protocolo composto por uma
sequéncia cuidadosamente estruturada para trabalhar diferentes grupos musculares
e promover a consciéncia corporal. Os exercicios foram (Figura 5): 1-Shoulder Bridge;
2-Clamshell Exercise; 3-Side Kick (Front and Back); 4-Book Opening; 5-Swimming; 6-
Swan Dive; 7-The Hundred, 8-Single Leg Stretch; 9-Spine Stretch; 10-Mermaid; 11-
Perdigueiro/Quadrupede e 12- Leg Pull Front.

Cada exercicio foi executado em séries de seis repeti¢cdes, sempre com o foco
em respeitar os principios tradicionais do método Pilates, como controle, fluidez,
respiragao, contracdo do centro de forga, precisdao e concentragdo. O objetivo foi
garantir que os participantes realizassem os movimentos de maneira eficaz e segura,

maximizando os beneficios da pratica.



Figura 5 - Protocolo de exercicios do método Pilates solo referentes as semanas
1-4
1 2 3

Fonte: da autora, 2024.

A proposta de adaptagao progressiva do protocolo de exercicios de Pilates foi
previamente estabelecida e validada no planejamento do estudo, visando assegurar
que os participantes, sendo um publico jovem e sem intercorréncias de saude, fossem
desafiados de maneira a maximizar sua adesao e retencao na intervencao. Conforme
previsto no planejamento do estudo, o programa foi ajustado ao longo do tempo com
base na avaliagdo das necessidades do publico-alvo, incorporando exercicios de
maior complexidade.

Essa modificagdo planejada teve como objetivo aumentar a dificuldade dos
exercicios, proporcionando um estimulo compativel com o nivel de condicionamento
fisico dos participantes e favorecendo seu engajamento e motivagao ao longo das oito
semanas de intervencao. Todas as alteragbes foram cuidadosamente estruturadas
para garantir a seguranca dos participantes, mantendo um equilibrio entre desafio e
capacidade fisica.

Nas semanas 5 a 8, o protocolo (FIGURA 6) foi ajustado para incluir
progressdes em quatro exercicios: 1- Shoulder Bridge One Leg, 7- The Hundred, 8-
Double Leg Stretch e 9- Spine Stretch. Os demais exercicios permaneceram o0s
mesmos das semanas anteriores: 2- Clamshell Exercise, 3- Side Kick (Front and
Back), 4- Book Opening, 5- Swimming, 6- Swan Dive, 10- Mermaid, 11-
Perdigueiro/Quadrupede e 12- Leg Pull Front. Durante essa fase, cada exercicio foi

realizado em dez repeticdes por série, aumentando a intensidade em relacéo as



semanas anteriores, mas sempre com o foco na execugao precisa e controlada,

alinhada aos principios tradicionais do método Pilates.

Figura 6 - Protocolo de exercicios do método Pilates solo referentes as semanas 5-8

1 2 3 4

Fonte: da autora, 2024.

As sessoes de Pilates comegaram com cinco minutos de aquecimento focados
na mobilidade e preparagao, com o objetivo de introduzir os movimentos do método,
ativar o centro de forgas e aumentar a percepgao corporal. Durante essa fase, foram
enfatizados exercicios que ativam a musculatura, mobilizam e estabilizam as cinturas
pélvica e escapular, além de trabalhar a coluna, gluteos e membros superiores e
inferiores. Apds 0 aquecimento, a sessado seguiu com trinta minutos de exercicios de
Pilates no solo, conforme o protocolo estabelecido, e foi concluida com cinco minutos

de exercicios respiratérios voltados para o relaxamento.
6.8.3 Grupo controle

Os participantes do grupo controle mantiveram sua rotina habitual de atividades
fisicas, sem qualquer modificacdo, nao recebendo a intervengao com Pilates durante
o periodo do estudo. No entanto, conforme preconizado pelo CEP, apés a conclusao

do estudo, a intervengéo foi disponibilizada a esses participantes.

6.9 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS



Durante a coleta de dados, os resultados provisorios foram acessiveis
exclusivamente aos pesquisadores diretamente envolvidos na analise e coleta dos
dados. A divulgagao desses resultados foi restrita até a finalizagdo do estudo, com o
objetivo de evitar vieses ou interferéncias no andamento da pesquisa. O acesso aos
dados provisorios foi rigorosamente controlado, e qualquer divulgagao ocorreu apenas
apos a analise completa e aprovacgao pela equipe responsavel.

A aplicacado dos instrumentos de coleta de dados ocorreu a cada inicio de
turma, apds a explicagdo sobre a pesquisa, entrega do TCLE e randomizagédo dos
participantes. Este momento foi considerado o Tempo 1 (baseline - T1). Apés um
periodo de oito semanas, os instrumentos foram reaplicados para os dois grupos,
experimental e controle, caracterizando o Tempo 2 (T2).

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de avaliadores devidamente
treinados, com o objetivo de garantir a padronizagado e qualidade das medi¢des. O
treinamento incluiu a capacitagcao técnica nos instrumentos utilizados, bem como
orientagdes sobre as diretrizes éticas relacionadas a confidencialidade dos dados e

ao tratamento adequado dos participantes.

6.10 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram codificados e digitados em planilhas eletrénicas do
programa Excel® (Windows XP®) por meio de um procedimento de dupla entrada,
garantindo a validagao do banco de dados pela comparacgéo das planilhas e corregao
de divergéncias. Posteriormente, os dados foram importados para o software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versao 20.0, para
processamento e analise estatistica.

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis qualitativas e
quantitativas, abrangendo os componentes: média, desvio-padréo. A verificagao da
normalidade da distribuigdo das variaveis foi conduzida por meio do teste de Shapiro-
Wilk, com nivel de significancia estabelecido em 5%. Os resultados indicaram que a
maioria das variaveis apresentava distribuicdo normal, de acordo com o Teorema
Central do Limite, que garante que as médias amostrais se aproximam de uma
distribuicdo normal, independentemente da distribuicdo original da populagdo. Assim,
para as variaveis de depressao, ansiedade, estresse e os dominios fisico, psicolégico
e meio ambiente do WHOQOL-BREF, optou-se pela aplicagao de testes estatisticos



parameétricos. Contudo, a variavel referente ao dominio relagcbes sociais apresentou
distribuicdo ndo paramétrica, o que levou a aplicacdo de testes ndo paramétricos
nesse caso.

O desfecho principal deste estudo foi definido como o estresse, com base nos
resultados do estudo piloto. Os desfechos secundarios incluiram depressao,
ansiedade e qualidade de vida, sendo esta ultima avaliada nos dominios fisico,
psicoldgico, social e meio ambiente.

Foi realizada estatistica descritiva, sendo para a caracterizagcado dos estudantes
quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos, com frequencias absolutas e
relativas para as variaveis categéricas e média e desvio-padrdo ou medianas para os
escores dos instrumentos DASS-21 e WHOQOL-BREF por grupo em cada tempo.

Para as comparagdes intragrupos, aplicou-se o teste t pareado, e para as
comparagdes entre grupos, aplicou-se o teste t independente, para todas variaveis
dos instrumentos DASS-21 e WHOQOL-BREF, exceto para o dominio relacbes
sociais, que devido a distribuicdo nao paramétrica desta variavel, foi realizado o teste
de Wilcoxon na comparagao intragrupo e o teste de Mann-Whitney para entre grupos.
Para avaliar a relevancia clinica do Pilates, calculou-se o tamanho do efeito, utilizando
o indice de Cohen, nos escores de ansiedade, depressao e estresse, assim como nos
dominios da qualidade de vida, entre os grupos experimental e controle. Esse
delineamento analitico foi escolhido com o intuito de assegurar a robustez dos

resultados e a adequagao metodoldgica ao objetivo do estudo.

6.11 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os preceitos estabelecidos pela
Resolucdo 466/12, que regulamenta sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(Brasil, 2013).

Devido a natureza do estudo (clinico randomizado controlado, blindado), com
a auséncia de intervencdes de risco elevado, nao foi necessario a criagdo de um
Comité de Monitoramento de Dados (CMD), conforme diretrizes internacionais para
ensaios clinicos. Como nao foram identificados riscos a seguranga dos participantes
no decorrer o estudo, o encerramento do mesmo foi decidido pelos pesquisadores
principal e assistente, apos terem alcangado a amostra pré-estabelecida, além de

serem consideradas as diretrizes éticas.



Todos os participantes (GE e GC) receberam uma cépia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), no qual foram claramente
explicados os objetivos, finalidades, riscos e beneficios do estudo. Foi informado
também que os participantes poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento, sem
prejuizos. Apds o consentimento, cada participante ficou com uma cépia do termo e a
outra foi mantida pelos pesquisadores.

Ambos 0s grupos passaram pelas mesmas avaliagbes, e ao término da
pesquisa, foi oferecido ao grupo controle o mesmo protocolo de exercicios do método
Pilates solo, conforme os principios éticos estabelecidos na Resolucao 466, de 12 de
dezembro de 2012 (Brasil, 2012).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM,
CAAE 58603622.8.0000.5154, sob o numero de parecer 5.517.018/2022 (ANEXO E).

O ensaio clinico foi concluido sem a deteccdo de efeitos adversos graves ou
eventos inesperados que comprometessem a seguranga dos participantes. Caso tais
eventos tivessem ocorrido e estivessem relacionados a intervencéo, o investigador
principal teria comunicado imediatamente o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
garantindo o monitoramento dos participantes até a resolugdo completa da situagao.
Além disso, os pesquisadores avaliaram continuamente a viabilidade do estudo,
considerando a possibilidade de interrupcdo em caso de fatores logisticos ou
problemas técnicos que comprometessem a validade dos dados. No entanto,

nenhuma dessas circunstancias foi registrada durante a execugao do ensaio.



7 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os principais achados do estudo, organizados
em trés secgdes para melhor compreensdo e analise dos dados. Inicialmente, é
descrita a caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra, fornecendo um
panorama geral dos participantes e garantindo a contextualizag&o dos resultados.

Em seguida, sdo apresentados os resultados relacionados aos escores de
depressao, ansiedade e estresse, analisados por meio da aplicacdo da escala DASS-
21, com destaque para as diferengas observadas entre os grupos e os momentos
avaliados.

Por fim, sdo discutidos os aspectos relacionados a qualidade de vida dos
participantes, avaliada por meio dos dominios do instrumento WHOQOL-BREF, com
enfoque nos impactos da intervencdo estudada. Essa estrutura permite uma

abordagem sistematica e integrada dos resultados obtidos.

7.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

O estudo contou com a participacao de 93 académicos da area da saude,
distribuidos em dois grupos: 46 participantes no grupo experimental (GE) e 47 no
grupo controle (GC). A maioria dos integrantes, 88 (94,6%), tinha entre 18 e 25 anos,
enquanto trés (3,2%) estavam na faixa etaria de 26 a 35 anos, um (1,07%) entre 36 e
45 anos e um (1,07%) entre 46 e 52 anos.

A idade média dos participantes foi de 21,82 + 4,73 anos, com variagao entre
19 e 52 anos. No GE, a média foi de 21,57 + 4,10 anos, enquanto no GC-foi de 22,09
+ 5,31 anos. Para verificar possiveis diferencas de idade entre os grupos, foi realizado
um teste t para amostras independentes, os resultados indicaram que n&o houve
diferencga estatisticamente significativa entre as médias de idade dos grupos (p=0,59).

Em relagdo a saude, 24 participantes (25,8%) (GE n=16, GC n=8) relataram o
uso de medicamentos, predominantemente relacionados as suas comorbidades,
doencgas prévias ou ao uso de anticoncepcionais. Nenhum dos participantes estava
utilizando medicacao associada a quadros de depresséo ou ansiedade.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica e clinica dos
participantes por grupo e total. Em termos de perfil, predominaram mulheres, solteiras



e autodeclaradas brancas. A maioria dos participantes ndo conciliava os estudos com

atividade laboral e praticava algum tipo de exercicio fisico.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica, clinica e laboral da amostra no GE
(n=46), GC (n=47) e total (n=93). Uberaba, MG, Brasil, 2023-2024

Variaveis Caracteristicas GE n (%) GC n (%) Total n (%)
Género Feminino 41 (89,1) 45 (95,8) 86 (92,5)
Masculino 5(10,9) 2(4,2) 7(7,5)
Estado Civil Solteiro 45 (97,8) 44 (93,7) 89 (95,8)
Casado/Uniado estavel 1(2,2) 1(2,1) 2(2,1)
Outro 0 (0,0) 2(4,2) 2(2,1)
Cor Branca 25 (54,3) 28 (59,6) 53 (57,0)
autorrelatada Parda 12 (26,1) 16 (34,0) 28 (30,1)
Preta 7 (15,2) 3(6,4) 10 (10,7)
Amarela 2(4,4) 0 (0,0) 2(2,1)
Renda Até 1 salario minimo 3 (6,5) 8 (17,0) 11 (11,9)
mensal Acima de 1 até 3 salarios 17 (37,0) 15 (32,0) 32 (344)
Acima de 3 até 5 salarios 19 (41,3) 15 (32,0) 34 (36,5)
Acima de 5 salarios minimos 6 (13,0) 9(19,0) 15 (16,1)
Sem resposta 1(2,2) 0 (0,0) 1(1,1)
Religiao Ateu 1(2,2) 2(4,2) 3(3,2)
Catdlica 19 (41,3) 19 (40,4) 38 (40,9)
Espirita 5(10,9) 5(10,6) 10 (10,7)
Evangélico 2(4,4) 6 (12,9) 8 (8,6)
Sem religido definida 15 (32,6) 8 (17,0) 23 (24,8)
Outra 4 (8,6) 7 (14,9) 11 (11,8)
Trabalha Sim 3(6,5) 5(10,6) 8 (8,6)
Nao 43 (93,5) 42 (89,4) 85 (91,4)
Praticade  Sim 25 (54,3) 25 (53,1) 50 (53,8)
exercicio Nao 21 (45,7) 22 (46,9) 43 (46,2)
Problemas Sim 9 (19,6) 7 (14,9) 16 (17,2)
de saude Nao 37 (80,4) 40 (85,1) 77 (82,8)

Fonte: elaborada pela autora, 2024.

Em relagcdo aos cursos e periodos, a maioria dos discentes estava matriculada

nos cursos de Enfermagem, Terapia Ocupacional,

Medicina,

Fisioterapia,

Biomedicina, Nutricdo e Educacao Fisica, respectivamente. Quanto ao periodo de

graduacdo, a maior parte dos participantes estava cursando os primeiros anos,

especialmente nas disciplinas do ciclo basico, conforme apresentado na Tabela 2.



Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra conforme curso e periodo matriculado no GE
(n=46), GC (n=47) e total (n=93). Uberaba, MG, Brasil, 2023-2024

Variaveis Caracteristicas GE n (%) GC n (%) Total n (%)
Biomedicina 1(2,2) 2(4,2) 3(3,2)
Educacao Fisica 1(2,2) 0(0,0) 1(1,1)
Curso Enfermagem 16 (34,7) 17(36,1) 33 (35,5)
Fisioterapia 2(4,4) 8 (17,0) 10 (10,7)
Medicina 9 (19,6) 5(10,7) 14 (15,2)
Nutricao 2(4,4) 0 (0,0) 2(2,1)
Terapia Ocupacional 15 (32,6) 15(32,0) 30(32,2)
Periodo 1°. ao 4° 31 (67,4) 26 (55,3) 57 (61,3)
matriculado  5°. ao 12° 15 (32,6) 20 (42,6) 35(37,6)
Sem resposta 0 (0,0) 1(2,1) 1(1,1)

Fonte: elaborada pela autora, 2024.
7.2 DEPRESSAOQ, ANSIEDADE E ESTRESSE

Os resultados da DASS-21 sado classificados em cinco categorias de
severidade: normal, leve, moderado, grave e extremamente grave. As faixas de corte
para cada dominio sdo as seguintes: depressao (0-9 normal, 10-13 leve, 14-20
moderado, 21-27 grave, 28 ou mais extremamente grave); ansiedade (0-7 normal, 8-
9 leve, 10-14 moderado, 15-19 grave, 20 ou mais extremamente grave); e estresse
(0-14 normal, 15-18 leve, 19-25 moderado, 26-33 grave, 34 ou mais extremamente
grave). Essas classificacbes sao fundamentais para determinar a gravidade dos
sintomas e avaliar a eficacia de intervencgdes terapéuticas aplicadas.

Na Tabela 3, observa-se a caracterizagdo dos sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse no grupo experimental (n=46) nos momentos T1 e T2. Em
relagcao a depresséo, a categoria "normal" aumentou de 50% (n=23) para 74% (n=34),
enquanto os demais niveis apresentaram reducdo, com destaque para os casos de
depresséo extremamente grave, que diminuiu de 13,1% (n=6) para 2,1% (n=1). Na
ansiedade, a proporcao de participantes classificados como "normal" aumentou de
28,2% (n=13) para 47,9% (n=22), enquanto os niveis grave e extremamente grave
cairam de 21,8% (n=10) e 13,1% (n=6) para 6,5% (n=3) e 6,5% (n=3),

respectivamente. No estresse, os resultados indicaram uma melhora expressiva, com



os participantes em nivel "normal" subindo de 37% (n=17) para 76,1% (n=35) e a

auséncia de casos extremamente graves no momento T2.

Tabela 3 — Caracterizagdo segundo depressao, ansiedade e estresse de acordo com
os resultados obtidos na DASS-21, para o grupo experimental (n=46). Uberaba, MG,
Brasil, 2023-2024

Variaveis Caracteristicas Valores de GE-T1 GE-T2
referéncia n (%) n (%)

Depressdo  Normal 0a9 23 (50,0) 34 (74,0)
Leve 10a 13 5(10,9) 3 (6,5)

Moderado 14 a 20 9 (19,5) 6 (13,1)
Grave 21 a?27 3 (6,5) 2 (4,3)
Extremamente 28 e acima 6 (13,1) 1(2,1)

Ansiedade  Normal Oa7 13 (28,2) 22 (47,9)

Leve 8a9 5(10,9) 5(10,9)

Moderado 10a14 12 (26,0) 13 (28,2)
Grave 15a19 10 (21,8) 3 (6,5)
Extremamente 20 e acima 6 (13,1) 3 (6,5)

Estresse Normal Oal4 17 (37,0) 35 (76,1)

Leve 15a18 8 (17,4) 5(10,9)

Moderado 19a25 9 (19,5 5(10,9)
Grave 26 a 33 10 (21,8) 1(2,1)
Extremamente 34 e acima 2 (4,3) 0 (0,0)

Fonte: elaborada pela autora, 2024.

Na Tabela 4, observa-se a caracterizacdo dos sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse no grupo controle (n=47) nos momentos T1 e T2. Em relagcéo a
depressao, a categoria "normal” apresentou uma leve reducao de 38,3% (n=18) para
36,2% (n=17), enquanto o nivel "moderado” aumentou de 14,9% (n=7) para 42,6%
(n=20). Ja os niveis "grave" e "extremamente grave" mantiveram baixa ocorréncia,
com alteracdes sutis entre T1 e T2. Na ansiedade, o percentual de participantes com
sintomas "normais" subiu de 36,2% (n=17) para 40,4% (n=19), enquanto o nivel
"extremamente grave" reduziu de 31,9% (n=15) para 19,1% (n=9). Em relacdo ao
estresse, a proporcdo de participantes classificados como "normal" aumentou de
40,4% (n=19) para 46,8% (n=22) e o nivel "extremamente grave" apresentou uma
ligeira queda de 12,8% (n=6) para 8,5% (n=4).



Tabela 4 — Caracterizagdo segundo depressao, ansiedade e estresse de acordo com
os resultados obtidos na DASS-21, para o grupo controle (n=47). Uberaba, MG, Brasil,

2023-2024
Variaveis Caracteristicas Valores de GC-T1 GC-T2
referéncia n (%) n (%)

Depresséo Normal 0a9 18 (38,3) 17 (36,2)
Leve 10a13 9(19,1) 7 (14,9)
Moderado 14 a 20 7 (14,9) 20 (42,6)
Grave 21 a27 5(10,7) 2 (4,2
Extremamente 28 e acima 8 (17,0) 1(2,1)

Ansiedade Normal Oa7 17 (36,2) 19 (40,4)
Leve 8a9 3(6,4) 4 (8,5)
Moderado 10a14 9(19,1) 11 (23,5)
Grave 15a19 3(6,4) 4 (8,5)
Extremamente 20 e acima 15 (31,9) 9(19,1)

Estresse Normal Oal4 19 (40,4) 22 (46,8)
Leve 15a18 4 (8,5) 7 (14,9)
Moderado 19a25 10 (21,3) 8 (17,0)
Grave 26 a 33 8 (17,0) 6 (12,8)
Extremamente 34 e acima 6 (12,8) 4 (8,5)

Fonte: elaborada pela autora, 2024.

Os resultados apresentados na Tabela 5 demonstram a comparagéo intra-
grupo dos escores de depressao, ansiedade e estresse, conforme a DASS-21, nos
momentos basal (pré-intervengao) e pds-intervengao, utilizando o teste t pareado. A
analise revelou diferengcas estatisticamente significativas nos escores do GE,
enquanto no GC nao houve mudancas significativas.

No GE, observou-se uma reducao estatisticamente significativa nos escores
das trés variaveis analisadas. A média do escore de depressao reduziu
significativamente, com valor de p=0,000, indicando uma melhora relevante apés a
intervencdo. Da mesma forma, o escore médio de ansiedade apresentou uma reducgao
significativa, também com p=0,008. Além disso, o escore médio de estresse mostrou
uma diminuigao significativa, com p=0,000.

Por outro lado, no grupo controle, que nao recebeu intervencédo, ndo foram

observadas mudancas significativas em nenhuma das variaveis analisadas. Areducao



meédia nos escores de depressdo ndo foi estatisticamente significativa (p=0,147). O

mesmo ocorreu com os escores de ansiedade (p=0,285) e estresse (p=0,134).

Tabela 5 — Comparagao intragrupo dos escores médios de depressao, ansiedade e
estresse, conforme a DASS-21, entre os momentos T1 e T2 (GE, n=46 GC, n= 47).
Uberaba, MG, Brasil, 2023-2024

DASS-21 GRUPO MEDIA+DP MEDIA+DP p*
MOMENTO 1 MOMENTO 2

Depressa Experimental 12,96+9,73 7,04+7,42 0,000*
Controle 13,83+11,28 11,57+7,50 0,147

Ansiedade Experimental 11,4318,26 8,26+6,62 0,008*
Controle 12,89+10,41 11,2849,62 0,285

Estresse Experimental 18,74+8,56 11,006,03 0,000*
Controle 19,87+9,51 17,62+10,12 0,134

Fonte: elaborada pela autora, 2024.
Nota: *p= teste t pareado.
** valores menores que 0,05 = estatisticamente significante.

Na Tabela 6, sdo apresentados a média e o desvio padrao das diferencas entre
os momentos T1 e T2 (Dif T1-T2) para os escores de depressdo, ansiedade e
estresse, juntamente com os valores de p. Os resultados apresentados mostram a
comparagao intergrupos das diferencas nos escores de depressdo, ansiedade e
estresse entre 0 momento pré-intervengao e pos-intervengao, utilizando o teste t
independente.

Para a variavel depressao, a diferengca entre o GE (5,91+8,66) e GC
(2,26+£10,47) nao foi estatisticamente significativa, com p=0,070. Da mesma forma, na
variavel ansiedade, a diferenga entre os GE (3,1717,74) e GC (1,621£10,24) também
nao foi significativa (p=0,410).

Por outro lado, para a variavel estresse, o GE apresentou uma redugao média
significativamente maior (7,7418,42) em comparagao ao GC (2,26+10,13), com
p=0,006. Quanto ao tamanho do efeito, observou-se que a depressao apresentou um
efeito de magnitude pequena (d de Cohen = 0,38), a ansiedade teve um efeito muito
pequeno (d de Cohen = 0,17) e o estresse apresentou um efeito de magnitude
moderada (d de Cohen = 0,59).



Tabela 6 — Comparagao intergrupo dos escores meédios de depressao, ansiedade e
estresse, entre as diferencas momentos T1 e T2, e valor de p. Uberaba, MG, Brasil,
2023-2024

DASS-21 GRUPO MEDIA+DP p* d de Cohen
Dif T1-T2

Depresséao Experimental 5,9118,66 0,070 0,38
Controle 2,26+£10,47

Ansiedade Experimental 3,17+7,74 0,410 0,17
Controle 1,62+10,24

Estresse Experimental 7,74+8,42 0,006** 0,59
Controle 2,26%£10,13

Fonte: elaborada pela autora, 2024.
Nota: *p= teste t independente.
** valores menores que 0,05 = estatisticamente significante.

7.3 QUALIDADE DE VIDA

A Tabela 7 apresenta a comparacao intragrupo entre os momentos T1 e T2, de
acordo com o Teste t pareado para os dominios fisico, psicolégico e meio ambiente e
o teste de Wilcoxon para o dominio social.

O GE demonstrou melhorias significativas nos dominios fisico (p = 0,002) e
psicologico (p = 0,001). No dominio social, observou-se um aumento na média de
67,93+16,28 (T1) para 71,19+17,18 (T2), indicando tendéncia de melhora, embora
sem significancia estatistica (p=0,070; Z=-1,761). J& o dominio meio ambiente nao
sofreu mudancas significativas (p=0,107).

Em relacdo ao grupo controle, ndo foram observadas melhorias nos dominios
fisico (p=0,215), psicolégico (p=0,793) e meio ambiente (p=0,333). No dominio social,
houve uma reducdo da média de 70,74+20,69 (T1) para 65,25+18,17 (T2), com
significativa estatistica (p=0,003; Z=-2,061).

Tabela 7 — Comparacéo intragrupo dos escores dos dominios do WHOQOL-BREF nos
momentos pré (T1) e pos-intervencdo (T2), apresentando média, desvio padrao
(MédiazDP) e valores de p obtidos pelos testes t pareado e Wilcoxon (GE n=46 GC
n=47). Uberaba, MG, 2023-2024

Dominios GRUPO MEDIA*DP MEDIAZDP p* p**
WHOQOL- T T2
BREF
Fisico Experimental 66,69+13,61 72,36x12,91 0,002*** --

Controle 63,91+12,47 62,01£13,68 0,215 --




Psicologico  Experimental 57,78+14,45 63,31+15,28 0,001*** --
Controle 55,23+16,42 54,78+14,71 0,793 --
Social Experimental 67,93+16,28 71,19+£17,18 -- 0,070
Controle 70,74+20,69 65,25+18,17 -- 0,003***
Meio Experimental 64,54+11,50 66,98£12,90 0,107 --
Ambiente Controle 63,63+15,85 62,10+16,87 0,333 --

Fonte: elaborada pela autora, 2024.
Nota: *p= teste t pareado.
**p= teste de Wilcoxon.
*** yalores menores que 0,05 = estatisticamente significante.

Os resultados apresentados comparam as diferencas nos escores dos
dominios do WHOQOL-BREF entre os momentos pdés-intervencdo e pré-intervencao
nos grupos experimental (Pilates) e controle, utilizando o teste t independente.

Na Tabela 8 estdo apresentados a média, desvio padrao das diferencas entre
0s momentos T2 e T1 (Dif T2-T1) para os dominios fisico, psicolégico e meio
ambiente, além do valor de p.

No dominio fisico, 0 GE apresentou um aumento significativo na pontuacao
média (5,66+11,65) em comparacdo ao GC (-1,90+10,36), com p=0,001. No dominio
psicologico, também foi observada uma diferenca significativa a favor do GE
(5,52+10,61) em relacéo ao GC (-0,44+11,50), com p=0,011.

No dominio meio ambiente, o grupo experimental obteve uma diferenca média
de 2,44+10,07, enquanto o grupo Controle apresentou uma diferenga de —1,52+10,70.
Contudo, a diferenca entre os grupos nao foi estatisticamente significativa (p=0,069).

A analise do dominio social foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney
para comparacao entre 0s grupos experimental e controle. Os resultados indicam que
0 grupo experimental apresentou uma média dos postos mais alta (55,33) em
comparacao ao controle (38,85). A estatistica z=-2,99 e o valor de p=0,003 mostram
gue houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Em relacdo ao tamanho do efeito (d de Cohen) nos diferentes dominios, os
resultados indicaram um efeito médio nos dominios fisico (d = 0,69), psicoldgico (d =
0,54) e social (d = 0,53). Ja no dominio meio ambiente, o tamanho do efeito foi
considerado pequeno (d = 0,38). Esses valores sugerem que as intervencgdes tiveram
um impacto mais significativo nos dominios fisico, psicolégico e social, enquanto o

efeito no dominio meio ambiente foi menor.



Tabela 8 — Comparacgao intergrupos dos escores médios dos dominios da WHOQOL-
BREF entre as diferencas momentos T1 e T2, e valores de p obtidos pelos testes t
independente e Mann-Whitney. Uberaba, MG, 2023-2024

Dominios GRUPO MEDIADP p* p** d de
WHOQOL- Dif T2-T1 Cohen
BREF

Fisico Experimental  5,66+11,65 0,001*** -- 0,69
Controle -1,90£10,36

Psicologico  Experimental  5,52+10,61 0,011*** -- 0,54
Controle -0,44+11,50

Social Experimental  3,26+15,26 -- 0,003*** 0,53
Controle -5,49+17,82

Meio Experimental  2,44+10,07 0,069 -- 0,38
Ambiente Controle -1,52+10,70

Fonte: elaborada pela autora, 2024.

Nota: *p= teste t independente.

**p= teste de Mann Whitney.
*** yalores menores que 0,05 = estatisticamente significante.



8 DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados obtidos s&o analisados e interpretados a luz da
literatura cientifica, com o objetivo de contextualizar os achados e destacar suas
implicagbes praticas e tedricas. A partir dessa analise critica, busca-se compreender
as contribui¢cdes do estudo, suas limitagdes e os caminhos para futuras investigagoes,
ampliando o entendimento sobre a tematica e fortalecendo a base de evidéncias

acerca da intervengao avaliada.

8.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

A predominancia de participantes entre 18 e 25 anos (94,6%) na amostra reflete
um perfil jovem, caracteristica tipica de estudos realizados com académicos da area
da saude, ja que a maioria ingressa nesses cursos na transigao entre a adolescéncia
e a vida adulta. Esses achados s&o consistentes com os dados da V Pesquisa
Nacional de Perfil dos Graduandos das Instituicbes Federais de Ensino Superior
(IFES) - 2018, que aponta uma média de idade de 24,4 anos entre estudantes
universitarios de institui¢des publicas no Brasil (ANDIFES, 2018).

No entanto, a baixa representatividade de participantes mais velhos (36 a 52
anos) no estudo limita a generalizagao dos resultados para essa faixa etaria. Isso se
deve a diferencgas fisioldgicas, como a redugao da flexibilidade, da forga muscular e
da capacidade aerdbica, além de distintas demandas psicossociais, que podem
influenciar a resposta a intervencao. O estudo de Fleming e colaboradores (2019),
conduzido com individuos com média de idade de 49 anos, sugere que o Pilates pode
trazer beneficios significativos no manejo da depressao e da ansiedade. Entretanto,
como a resposta terapéutica tende a variar conforme as condi¢des de saude fisica e
mental de cada grupo, é essencial cautela ao extrapolar os efeitos do Pilates para
participantes mais velhos.

Em relacédo a predominancia do género feminino, os resultados obtidos estao
em consonancia com dados do Censo de Educagao Superior do Brasil (BRASIL,
2024), que demonstram que as mulheres compdem a maioria dos ingressantes no
ensino superior. Esse fendbmeno é particularmente evidente em areas como a saude,
especialmente no contexto académico (Artes; Unbehaum, 2021). Esse predominio

feminino pode ser explicado pela associagao historica das mulheres a pratica do



cuidado (Borges; Detoni, 2017; Zangao; Mendes, 2015). Além disso, as mulheres
apresentam uma maior tendéncia a buscar cuidados de saude em comparagao aos
homens, o que provavelmente contribui para sua maior participagao nesta pesquisa
(Levorato et al., 2014).

Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes da amostra € solteira, o que
se alinha a outro estudo como o de Ribeiro et al. (2021b), que aponta que a maior
parte dos estudantes universitarios também sao (76,4%) solteiros. Uma possivel
explicacao para esse perfil € que individuos solteiros, especialmente mulheres, podem
estar mais suscetiveis a diferentes pressdes sociais e psicologicas, influenciando a
gestdo do estresse e as praticas de autocuidado. No caso das mulheres, fatores
sociais e culturais podem moldar a forma como o autocuidado é percebido e praticado,
considerando as expectativas relacionadas ao desempenho académico, profissional
e a manutencao da saude mental.

No que se refere a autodeclaracdo de cor, a maioria dos participantes se
autodeclarou branca, corroborando resultados encontrados por Aguiar, Vieira e De
Domenico (2021), que indicaram que a maioria dos estudantes de graduagao no Brasil
é branca (44,8%). Dados nacionais tém mostrado que pessoas autodeclaradas
brancas, de modo geral, tém maior acesso a melhores condi¢gées educacionais, sendo
13,2% da populacédo de 18 a 24 anos matriculada no ensino superior (Artes;
Unbehaum, 2021). No entanto, essa realidade tem mudado, uma pesquisa realizada
em instituicbes federais de ensino superior no Brasil, revelou uma mudanca
significativa, com 51,2% dos estudantes de graduagdo se autodeclarando pretos
(ANDIFES, 2018).

Referente a renda familiar mensal, a maior parte dos participantes relatou
possuir uma renda entre trés e cinco salarios minimos. Esses dados divergem de uma
pesquisa realizada pela Andifes (2018), que identificou que a maioria dos estudantes
de universidades publicas tinha renda familiar entre um e dois salarios minimos
(23,5%), enquanto apenas 11,9% possuiam renda mensal acima de trés até quatro
salarios minimos. Problemas financeiros sao frequentemente descritos como fatores
estressores, agravados pela dependéncia econbmica dos pais, especialmente entre
estudantes universitarios (Puthran et al., 2016).

A maioria dos participantes nao concilia trabalho e estudo, possivelmente
devido a dedicacdo académica e ao fato de os cursos da area da saude serem
ofertados em periodo integral, com extensa carga horaria e exigéncia de estagios,



dificultando a insergdo no mercado de trabalho. Essa rotina intensa pode gerar altos
de esgotamento mental, tornando essencial a adogao de estratégias de autocuidado
em diversas areas — cognitiva, espiritual, emocional, social e fisica — para prevenir
transtornos psicolégicos e promover o bem-estar dos estudantes (Posluns; Gall,
2020).

A respeito da pratica de exercicio fisico, a maior parte da amostra pratica
exercicios, o que é relevante, considerando o impacto do sedentarismo na saude
mental e fisica de estudantes universitarios. A pratica regular de exercicios fisicos tem
mostrado efeitos positivos, com pesquisas indicando melhora no desempenho
académico, cognitivo, no bem-estar subjetivo e na regulacédo emocional (Owen et al.,
2022; Wang et al., 2022).

A maioria dos participantes do estudo relatou ndo apresentar problemas de
saude. Afaixa etaria abrangida, entre 18 e 52 anos, reflete momentos distintos da vida,
com variagdes significativas na saude e no estilo de vida. Jovens adultos (18-29 anos)
tendem a apresentar melhor saude fisica, enquanto individuos entre 36 e 52 anos
podem comecgar a manifestar os primeiros sinais de doengas crbnicas nao
transmissiveis, cuja prevaléncia aumenta com a idade (Brasil, 2021).

E relevante observar que, embora a predominancia de individuos saudaveis
possa ser atribuida a maior presencga de participantes mais jovens na amostra, outros
fatores também podem influenciar a saude, mesmo nessa faixa etaria. O relatorio
"Panorama da Situagdo de Saude de Jovens Brasileiros de 2016 a 2022", publicado
pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (2022), destaca que brasileiros entre 15 e
29 anos enfrentam desafios consideraveis a saude mental, muitas vezes ligados a
experiéncias de violéncia e a condi¢des de trabalho inadequadas.

Quanto a graduacgao, predominaram estudantes matriculados nos cursos de
Enfermagem, Terapia Ocupacional e Medicina, quando comparados aos dados do
Censo da Educacdo Superior (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira, 2024), apresentam algumas divergéncias. O Censo
aponta que os cursos com maior numero de ingressantes na area da saude sao
Enfermagem, Educacao Fisica e Biomedicina. A predominancia de alunos no curso de
Enfermagem pode ser explicada pelo fato de que os egressos dessa area, em termos
de empregabilidade, estdo majoritariamente inseridos no mercado de trabalho, o que
torna essa profissao atraente para os estudantes (Puschel et al., 2017).



Por outro lado, a discrepancia com os dados do Censo, que indicam Educagao
Fisica e Biomedicina entre os cursos com mais ingressantes, pode ser atribuida a
variagdes regionais, ao perfil das instituicbes avaliadas e as mudangas no panorama
educacional e laboral. O aumento de vagas em cursos relacionados a saude,
associado a politicas de ampliacdo do acesso ao ensino superior, como o ProUni e a
Lei de Cotas, também contribui para a diversificacao do perfil de estudantes e de suas
escolhas académicas (ANDIFES, 2018; Brasil, 2024).

Em relagcdo ao periodo da graduagéo, a maioria dos participantes estava no
ciclo basico (1° ao 4° periodo). Esse achado pode ser explicado pelo fato de que, ao
ingressarem na universidade, os estudantes enfrentam diversos desafios para sua
adaptacdo biopsicossocial e cultural, o que pode desencadear transtornos
psicologicos (Matta; Lebréo; Heleno, 2017), para mitigar esses efeitos, os estudantes
podem ter recorrido a estratégias de gerenciamento do estresse e da saude mental

por meio da pratica de atividades fisicas, como o Pilates.

8.2 DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE

Nesta secdo, sao discutidos os achados relacionados aos escores de
depressao, ansiedade e estresse, com base nos dados coletados por meio da escala
DASS-21. Os resultados sdo analisados em comparagao com a literatura existente,
considerando as possiveis contribuicdes da intervencdo estudada para a saude
mental dos participantes.

A discussao aborda as diferencgas identificadas dentro de cada grupo e entre
os grupos nos diferentes momentos avaliados, analisando os efeitos da pratica
proposta no controle dos sintomas emocionais e na melhoria do bem-estar geral. Além
disso, sao destacadas as implicagdes desses achados para a pratica clinica e para a
promoc¢ao da saude mental, com énfase na relevancia de estratégias integrativas e

complementares.

8.2.1 Depressao

Embora os escores totais de depressao no grupo experimental ndo tenham
apresentado melhora significativa em relacdo ao grupo controle, a analise das

categorias de gravidade revelou uma reducao na categoria "extremamente grave" (de



13,1% para 2,1%) e um aumento na propor¢ao de participantes classificados como
"normal” (de 50% para 74%), indicando uma tendéncia de melhoria nos sintomas mais
graves de depressdo apds a intervengdo. Além disso, analises intragrupo
demonstraram uma redugao estatisticamente significativa nos escores de depresséo
no grupo experimental entre os momentos pré (T1) e pds-intervengao (T2), enquanto
0 grupo controle ndo apresentou alteragdes significativas.

Apesar da auséncia de um mecanismo causal identificado no presente estudo,
metandlises (Park et al., 2024; Johannsen et al., 2022; Ntoumanis et al., 2021) indicam
gue diversos fatores desencadeados pelo exercicio fisico estdo associados a reducao
dos sintomas depressivos. Levantou-se a hipétese de que a combinacao de interacdo
social (Park et al.,, 2024), atencdo plena (Johannsen et al., 2022) e aumento da
autoeficacia (Ntoumanis et al., 2021) possam ter contribuido para os resultados
observados. O Pilates pode promover maior interacdo social por ser praticado em
grupo, proporcionar um efeito positivo e promover a atencéo plena ao integrar corpo
e mente e favorecer a autoeficacia devido ao ganho de condicionamento fisico e a
progresséao na dificuldade dos exercicios fazendo com que o individuo se sinta mais
capaz de realizar outras atividades do dia a dia, reforcando a crenca na propria
capacidade.

A literatura cientifica reforca a importancia de abordagens multimodais no
tratamento da depressdo, uma condicdo multifatorial que envolve aspectos
fisiol6gicos, psicoldgicos e sociais, exigindo frequentemente um tratamento integrado
gue inclui medicacéo, psicoterapia e intervencées baseadas em exercicios fisicos
(Cuijpers et al., 2020; Verhoeven et al., 2023). Nesse contexto, o exercicio prescrito,
como parte de um plano de cuidados elaborado por um profissional de saude, é
amplamente recomendado como complemento ao uso de medicamentos e/ou
psicoterapia no manejo da depressao (Morres et al., 2019). As intervencdes baseadas
em exercicios tém se mostrado eficazes como métodos alternativos ou
suplementares, especialmente para mulheres (Cooney et al., 2013; Rebar et al., 2015;
Ng et al., 2019) e o Pilates pode ser um componente valioso, funcionando como uma
estratégia complementar no manejo da depressao.

Ha evidéncias crescentes sobre a eficacia do Pilates na redug¢ao dos sintomas
depressivos, o Pilates, juntamente com outros exercicios terapéuticos, pode contribuir
para o manejo da depressao, além de aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida em
estudantes universitarios (Saltan, Ankaralli, 2021). No entanto, muitos dos estudos



que avaliam os efeitos do Pilates sobre a depressao foram realizados com
participantes que apresentavam disturbios clinicos, como fibromialgia ou obesidade,
ou pertenciam a faixas etarias diferentes das analisadas neste estudo. Por exemplo,
Ekici et al. (2017) encontraram melhorias nos sintomas de depressdo em mulheres
com fibromialgia ap6s quatro semanas de Pilates, enquanto Vancini et al. (2017)
relataram reducdes nos niveis de depressdo e ansiedade e em individuos com
sobrepeso ou obesidade apos o treinamento com Pilates. Esses achados sugerem
que o Pilates pode ser uma intervencéo eficaz para reduzir sintomas depressivos,
especialmente em populacdes com caracteristicas especificas.

Além disso, uma metanalise demonstrou que o Pilates pode reduzir sintomas
depressivos e ansiosos, especialmente em populacdes especificas, como idosos
saudaveis e mulheres jovens sedentarias (Fleming, Herring, 2018).

Outra metanalise de 111 estudos prospectivos, identificou que exercicios
fisicos moderados a intensos, quando realizados conforme as recomendacdes de
saude publica, estdo associados a menores probabilidades de depresséo (Dishman
et al., 2021). De maneira semelhante, Ju e colaboradores (2023) analisaram 18
ensaios clinicos randomizados e encontraram evidéncias moderadas de reducao dos
sintomas de depresséo e ansiedade com a pratica de modalidades do Pilates solo,
clinico e combinado com exercicios aerobicos, destacando que intervencdes com
maior duracéo, entre 6 e 16 semanas, com sessdes de 40 a 70 minutos realizadas
duas a trés vezes por semana, estavam associadas a melhores resultados. Esses
achados corroboram a ideia de que o exercicio fisico, incluindo o Pilates, é eficaz na
reducdo dos sintomas depressivos, especialmente quando praticado de maneira
consistente e por um periodo prolongado.

Embora o Pilates tenha mostrado potencial para a reducdo dos sintomas
depressivos, intervencdes mais longas podem ser necessarias para observar um
impacto mais robusto. No entanto, estudos também sugerem que, em algumas
populacbes, mesmo intervencdes mais longas podem nao produzir efeitos
significativos nos sintomas depressivos, como observado em um estudo de 16
semanas com mulheres com cancer de mama (Leite et al., 2021).

Esses resultados indicam que o Pilates pode ser uma abordagem
complementar eficaz no manejo da depresséo, particularmente quando aplicado em
intervengdes de maior duragdo e integrado a estratégias de cuidado mais amplas e

abrangentes.



8.2.2 Ansiedade

Os resultados referentes aos sintomas de ansiedade indicam que, embora a
intervencdo com Pilates ndo tenha produzido uma diferenca global significativa entre
0s grupos, houve um impacto positivo na reducdo dos casos de ansiedade grave e
extremamente grave no GE. A proporc¢éao de participantes classificados como "normal”
aumentou de 28,2% para 47,9%, sugerindo uma melhora geral nos sintomas de
ansiedade. Além disso, observou-se uma reducdo significativa na proporcao de casos
classificados como grave (de 21,8% para 6,5%) e extremamente grave (de 13,1% para
6,5%). Embora néo tenha havido mudancas significativas nos sintomas leves ou
moderados, a reducao dos niveis mais severos sugere que o Pilates pode ser eficaz
no manejo da ansiedade em individuos com sintomas mais intensos. O tamanho do
efeito demonstrou que a intervencao teve um impacto muito pequeno na ansiedade.
No entanto, considerando a diminuicdo nos casos graves e extremamente graves,
esse pequeno impacto pode ser particularmente relevante em contextos clinicos, onde
a reducédo dos sintomas mais intensos pode contribuir para uma melhoria significativa
na qualidade de vida dos participantes.

Esses achados podem ser contextualizados a luz de estudos prévios que
destacam os beneficios do Pilates para a saude mental. Memmedova (2018)
demonstrou que, além das melhorias fisicas, a pratica do método influencia
positivamente variaveis como ansiedade, motivacédo e atencao, fatores que podem
impactar o desempenho académico. Da mesma forma, Oliveira et al. (2021)
observaram uma relacdo entre o Pilates no solo e a reducéo de sintomas de ansiedade
e depressao em idosos, embora ressaltem que a presenca de comorbidades possa
influenciar esses efeitos.

Estudos reforcam o potencial do Pilates frente a reducdo da ansiedade,
Fleming, Campbell e Herring (2020) observaram que a pratica do Pilates reduziu
significativamente a ansiedade, a fadiga e os disturbios de humor, além de aumentar
a sensagao de energia, especialmente em individuos com transtorno de ansiedade
generalizada e depressao. Ja Herrera-Gutiérrez et al. (2015) constataram que a
intensidade da pratica influencia os beneficios, com redugdes mais expressivas nos
niveis de ansiedade entre praticantes mais assiduos. Além disso, Fleming et al. (2019)
demonstraram que o Pilates, tanto supervisionado quanto domiciliar, € uma

abordagem segura e viavel para reduzir ansiedade, depressao e fadiga em mulheres



com esclerose multipla, reforgando seu potencial terapéutico em diferentes
populacoes.

Diante dessas evidéncias, € possivel sugerir que o Pilates pode contribuir para
a reducédo da ansiedade devido a sua abordagem integrada, que combina movimento,
controle respiratorio e concentragcdo. A pratica pode atuar promovendo um estado de
relaxamento que auxilia no equilibrio do sistema nervoso autdbnomo. Além disso, a
exigéncia de foco no presente durante a execugao dos exercicios pode contribuir para
a diminuicdo de padrbes de pensamento repetitivos, comuns na ansiedade.

Uma possivel hipotese para justificar os resultados limitados observados neste
estudo é a composi¢ao da amostra, composta exclusivamente por estudantes da area
da saude. Essa populacdo é amplamente reconhecida na literatura como altamente
vulneravel a transtornos mentais, como ansiedade e depressao, estudos indicam que
cerca de um tergco desses estudantes apresenta sintomas persistentes e graves
desses disturbios, o que pode ser atribuido a diversos fatores. Entre eles, destacam-
se 0s cronogramas curriculares intensivos, que geram sobrecarga académica e
prejudicam a saude mental desses individuos. Além disso, a transicdo do ambiente
escolar para o académico implica o enfrentamento de responsabilidades académicas
e profissionais cada vez maiores, o que intensifica a pressao emocional sobre os
estudantes (Quek et al., 2019; Tam, Lo, Pacheco, 2019; Vollmer-Conna et al., 2020).

A variabilidade individual e o contexto psicoldgico particular dos participantes
também podem explicar as diferencas nos resultados. No contexto das instituicbes de
ensino superior brasileiras, a prevaléncia de transtornos de ansiedade € de cerca de
37,75%, um indice expressivo dado o grande numero de estudantes matriculados
(Demenech et al., 2021). Estudantes da area da saude tém contato precoce com
situagdes desafiadoras, como o sofrimento humano, a morte, as dificuldades na
pratica clinica e a falta de experiéncia na execucao de tarefas académicas (Bektas;
Terkes; Ozer, 2018). Esses fatores, somados as demandas académicas intensas,
contribuem para a alta prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao entre
essa populagao, que é significativamente superior a observada na populagao geral
(Ledo et al., 2018). Essas demandas académicas e emocionais podem comprometer
a receptividade e a resposta positiva a intervengdes como o Pilates, especialmente
em curto prazo. Embora o método apresente beneficios comprovados para o bem-
estar fisico e mental, seus efeitos podem ser atenuados pela diversidade das
condi¢cdes emocionais enfrentadas por esses estudantes.



Embora o impacto global do Pilates na ansiedade tenha sido pequeno, a
reducéo significativa dos casos mais graves corrobora a literatura existente e indica
que o método pode desempenhar um papel importante no manejo da ansiedade,
especialmente em individuos com sintomas mais intensos. E importante observar que
intervengcbes como o Pilates podem demandar maior tempo de pratica e ajustes
especificos para atender adequadamente as necessidades de populacdes
emocionalmente desafiadas. Dessa forma, o Pilates surge como uma abordagem
complementar promissora no tratamento de disturbios ansiosos, oferecendo

beneficios significativos para aqueles que enfrentam sintomas mais severos.

8.2.3 Estresse

Os resultados do estudo mostram uma reducgao significativa nos sintomas de
estresse ao longo do periodo analisado, com destaque para o grupo experimental em
comparagao ao grupo controle. No GE, a propor¢do de participantes com niveis
normais de estresse aumentou de 37% para 76,1% apos a intervengao. Além disso,
houve uma reducdo expressiva nos casos graves de estresse, que diminuiram de
21,8% para 2,1%, e os casos extremamente graves desapareceram completamente.
O tamanho do efeito foi moderado, o que é considerado clinicamente significativo em
intervencdes terapéuticas, pois reflete uma melhoria que pode ser de grande utilidade
na pratica clinica.

O estresse em estudantes pode ser desencadeado por diversos fatores, como
0 mau desempenho académico, inseguranca em relacdo ao futuro profissional,
depressado e o impacto das novas tecnologias, que se destacam como 0s principais
estimulos (Kanimozhi; Rabi, 2018). Entre estudantes universitarios, 0 cumprimento
das diretrizes de exercicio fisico tem sido associado a uma saude fisica e mental mais
robusta (Murphy et al., 2018) e a menores niveis de estresse académico em
comparacao com estudantes sedentarios (Gasitniené; Miezieng, 2021).

O gerenciamento do estresse visa reduzir ou controlar seus efeitos negativos,
utilizando recursos psicoldgicos e materiais. Estratégias eficazes incluem a pratica de
atividades de lazer, exercicios fisicos, descanso adequado e o equilibrio entre trabalho
e lazer. Além disso, adotar técnicas especificas de controle do estresse e ajustar as
rotinas para atender as necessidades fisicas e psicolégicas sdo abordagens

importantes (Taormina; Law, 2000). Entre as intervengOes mais eficazes, destacam-



se a meditagdo, mindfulness, relaxamento e outras praticas mente-corpo, que tém
mostrado resultados positivos ao ajudar estudantes a reorganizarem suas rotinas,
gerenciarem melhor seu tempo e disposicéo (Buizza; Ciavarra; Ghilardi, 2020).

Nesse cenario, 0 presente estudo reforca e amplia a literatura existente ao
evidenciar o Pilates como uma estratégia eficaz para o gerenciamento do estresse,
especialmente em populacbes expostas a elevadas demandas emocionais e
académicas.

Primeiramente, a pratica do Pilates vai além dos beneficios fisicos,
proporcionando aos participantes uma experiéncia somatica integrada, que envolve
tanto o corpo quanto a mente. Em uma pesquisa com académicos de danca, 0s
participantes relataram aumento da consciéncia corporal, uso consciente da
respiracdo, maior confianga, melhora na concentracdo, melhor gerenciamento do
estresse e maior relaxamento (Adams et al., 2012). Esses beneficios indicam que o
Pilates atua ndo apenas no aspecto fisico, mas também na promoc¢ao de um equilibrio
mental e emocional, essencial para a reducdo do estresse.

Outro ponto relevante é que a respiracdo, um dos preceitos fundamentais do
Pilates, tem se mostrado eficaz na reducdo do estresse. Uma metanalise destacou
gue o trabalho respiratério pode desempenhar um papel crucial na melhoria dos niveis
de estresse e na promocdo da saude mental (Fincham et al., 2023). A respiracao
correta, essencial no Pilates, contribui para o relaxamento tanto corporal quanto
mental, favorecendo uma maior tranquilidade e controle emocional (Marinda et al.,
2013; Hassan; Amin, 2011). Esses elementos reforcam a ideia de que o Pilates é uma
pratica que oferece beneficios tanto fisicos quanto psicoldgicos, proporcionando uma
abordagem integrativa para 0 manejo do estresse.

Além disso, pesquisas destacam que praticas mente-corpo, como o Pilates, sdo
eficazes no alivio do estresse, pois reduzem os niveis de cortisol, 0 hormdnio
associado ao estresse (Ahmadi; Mehravar, 2019). Diferentemente de outros métodos
de exercicios fisicos, que geralmente possuem maior intensidade e menor duragao, o
Pilates € caracterizado por uma intensidade moderada e maior duragdo. Essa
caracteristica esta alinhada as normas fisiolégicas de liberagdo de endorfinas, ja que
exercicios continuos, de intensidade moderada e acompanhados de respiragéao
profunda favorecem essa secrecao.

Estudos comparativos reforcam esses beneficios, um estudo com 70
universitarios comparou a pratica de Pilates e loga, com sessdes de 45 minutos



durante oito semanas. Os resultados indicaram que ambas as praticas contribuiram
para a reducédo do estresse, mas o Pilates demonstrou maior adesdo devido a sua
pratica ativa e prazerosa, enquanto a ioga enfrentou dificuldades de adesao (Sandhiya
et al., 2020).

Em consonéncia com a literatura, os resultados sugerem que o Pilates foi
especialmente eficaz na redugao dos sintomas mais intensos de estresse no GE,
proporcionando alivio significativo para participantes com quadros mais criticos. Esses
achados reforcam o potencial do Pilates como uma estratégia eficaz para o manejo

do estresse, especialmente em casos mais severos.

8.3 QUALIDADE DE VIDA

Essa secdo dedica-se a discussao dos resultados relativos a qualidade de vida,
abordando os quatro dominios avaliados pelo WHOQOL-BREF: fisico, psicolégico,
relagdes sociais € meio ambiente. A qualidade de vida € um conceito amplo que
engloba o bem-estar geral de um individuo em diversas areas, refletindo néo apenas
sua saude fisica, mas também seu estado emocional, suas interagdes sociais e as
condi¢gdes do ambiente em que vive. Cada um desses dominios oferece insights
importantes sobre como fatores internos e externos impactam a vida cotidiana dos
individuos. Neste contexto, a analise dos resultados de cada dominio permitira uma
compreensao mais detalhada dos efeitos das intervengdes, como o Pilates, sobre o
bem-estar geral dos participantes, fornecendo uma visédo holistica sobre os beneficios

de praticas voltadas ao cuidado integral da saude.

8.3.1 Dominio fisico

O dominio fisico, que abrange aspectos como dor, desconforto, energia, fadiga,
sono, mobilidade, atividades cotidianas e uso de medicacao (WHOQOL Group, 1998),
apresentou melhorias significativas apos a pratica do Pilates.

Esses achados podem ser explicados pelos beneficios fisicos promovidos pelo
método, que foca no fortalecimento muscular, flexibilidade, agilidade e equilibrio
dindmico, contribuindo para a redugao da dor e 0 aumento da funcionalidade geral (Su
et al.,, 2022; Eliks; Zgorzalewicz-Stachowiak; Zenczak-Praga, 2019). A melhora
observada no dominio fisico reflete esses efeitos diretos da pratica do Pilates no



corpo, especialmente em relacdo a forca e mobilidade, fatores que impactam
diretamente as atividades cotidianas e o bem-estar fisico. Além disso, ha evidéncia de
que o Pilates contribui para o alivio de sintomas de ansiedade e fadiga, com uma
pesquisa mostrando que, apds uma unica sessdo, jovens adultos experimentaram
uma reducao significativa na ansiedade, na fadiga, nos disturbios de humor e um
aumento nos niveis de energia (Fleming; Campbell; Herring, 2020). Esses efeitos
positivos também podem estar relacionados ao aumento da disposi¢ao e ao alivio do
desconforto fisico, elementos fundamentais do dominio fisico.

A pratica do Pilates é amplamente adotada pela populagdo em geral como uma
forma alternativa de exercicio fisico. Essa abordagem inclui exercicios que promovem
beneficios na forca muscular, na estabilidade central, na flexibilidade, na manutencgao
da postura dindmica e no equilibrio (Evangelou et al., 2021; Andrade et al., 2021).
Esses elementos sdo fundamentais para a melhora no dominio fisico, uma vez que
fortalecem o corpo de forma equilibrada e promovem maior flexibilidade e estabilidade,
aspectos diretamente relacionados ao aumento da funcionalidade e a reducao da dor.

Outro aspecto importante que pode justificar as melhorias no dominio fisico
esta relacionado a qualidade do sono, que também pode ser impactada positivamente
pela pratica do Pilates. A respiracdo diafragmatica, principio fundamental do Pilates,
tem mostrado influenciar positivamente a qualidade do sono e o controle da fadiga
(Yentir et al., 2021). Estudos tém indicado que os exercicios de Pilates promovem
beneficios na qualidade do sono, com uma meta-analise envolvendo 477 participantes
revelando uma melhora significativa na pontuacdo da qualidade do sono apds a
préatica regular (Chen et al., 2020). Outro estudo indicou que a pratica de Pilates ao
longo de oito semanas resultou em melhorias tanto nos componentes do sono quanto
nos niveis de fadiga (Amzajerdi et al., 2023). O sono adequado, por sua vez, tem um
papel crucial na recuperacdo muscular, no alivio da dor e na reducéo da fadiga, fatores
gue se refletem diretamente no dominio fisico.

Os resultados deste estudo corroboram a literatura existente ao demonstrar que
o Pilates € uma intervencéao eficaz, proporcionando diversos beneficios nos aspectos

fisicos, que sado fatores fundamentais para a qualidade de vida.

8.3.2 Dominio psicolégico



O dominio psicologico abrange aspectos como sentimentos positivos e
negativos, concentragdo, aprendizagem, autoestima, imagem corporal, espiritualidade
e crencas pessoais (WHOQOL Group, 1998). Com base nos resultados deste estudo,
€ possivel sugerir que a préatica do Pilates trouxe beneficios relacionados a diversos
desses aspectos, promovendo um impacto positivo na saude psicolégica dos
participantes.

Atividades que integram mente e corpo, como o Pilates, tém demonstrado ser
eficazes na promogéo de comportamentos saudaveis e no fortalecimento de crencas
positivas relacionadas ao bem-estar subjetivo, criando um ciclo de reforgo positivo
(Lim; Hyun, 2021). De acordo com Kuclik e Livanelioglu (2015), individuos que
participam de programas clinicos de Pilates desenvolvem uma percepcdo mais
positiva sobre os exercicios, o que reflete melhorias nos aspectos sociais e
psicolégicos, ampliando os beneficios da pratica. Além disso, o Pilates tem sido
associado a melhoria da saude individual e ao aumento da percepcao da qualidade
de vida (Lim; Park, 2019). A pratica regular do Pilates pode ter acarretado melhorias
no bem-estar psicolégico, como maior autoestima e percepc¢ao positiva de si mesma.
Esses beneficios, por sua vez, incentivam a pessoa a continuar praticando,
fortalecendo ainda mais esses sentimentos positivos e criando um ciclo em que a
pratica constante se torna uma fonte de reforco positivo para a saude mental e
emocional.

Estudo como o de Vaquero-Cristobal et al. (2021) também destaca os
beneficios psicologicos do Pilates, evidenciando que mulheres adultas que
participaram de um programa de Pilates durante 16 semanas apresentaram melhorias
significativas na imagem corporal. Uma possivel justificativa para esses resultados é
gue a pratica regular de Pilates foca no alinhamento e na conscientizacéo corporal, o
gue favorece a melhoria da postura e, consequentemente, impacta positivamente a
percepcao que o individuo tem de seu corpo. Além disso, a sensacao de controle
sobre o corpo, aliada aos beneficios da pratica, contribui para o fortalecimento da
imagem corporal e, como resultado, promove o aumento do bem-estar psicolégico.

Adams et al. (2012) ressaltam que, nas aulas de Pilates, os praticantes sao
incentivados a manter uma concentracdo intensa durante os exercicios. Embora as
aulas sejam realizadas em grupo, o método foca no desenvolvimento individual,
permitindo uma experiéncia mais profunda e conectada com o préprio corpo e mente.

Esse foco no autocuidado e na atencédo plena potencializa os beneficios psicolégicos



da pratica, favorecendo o fortalecimento da autoestima e a percepc¢do positiva da
imagem corporal.

Esses achados reforcam a ideia de que o Pilates ndo s6 melhora a saude fisica,
mas também promove um bem-estar psicolégico significativo, contribuindo para a
melhoria da autoestima, da imagem corporal e da percepc¢éo geral de qualidade de

vida.

8.3.3 Dominio relagdes sociais

O dominio relagdes sociais diz respeito a qualidade das relacBes sociais,
abrangendo o apoio social, a interagdo com outras pessoas e a satisfacdo com os
relacionamentos (WHOQOL Group, 1998). Os resultados deste estudo indicam que a
pratica do Pilates teve um impacto positivo nesse dominio, sugerindo uma melhoria
nas interacdes interpessoais.

O Pilates € frequentemente praticado em ambientes silenciosos, com a
presenca de outras pessoas, 0 que ndo s proporciona um ambiente tranquilo, mas
também cria um contexto propicio para a interacao social. Nesse cenario, o instrutor
desempenha um papel importante, oferecendo suporte social que permite ao paciente
sentir, perceber e aceitar ajuda de outros (Ju et al., 2023). Esse suporte social, aliado
ao ambiente de grupo, pode contribuir para a melhoria das relagdes sociais e do bem-
estar psicoldgico.

Além disso, um estudo-indica-que a interacdo em uma rede social, como aquela
gue surge durante aulas de exercicios em grupo, esta consistentemente associada a
uma maior satisfacdo com a vida (Daig et al., 2009). Com base nessa premissa, €
plausivel sugerir que o ambiente social proporcionado pelas aulas de Pilates, ao reunir
individuos em um contexto coletivo, possa ser um fator explicativo para a melhora nos
resultados subjetivos dos participantes, como a satisfacdo com a vida.

Outro estudo, realizado por Melo et al. (2021), com 52 pessoas de ambos o0s
géneros, com idades entre 19 e 70 anos, revelou que o0s principais fatores
motivacionais para a pratica de Pilates foram a busca por saude e prazer. A pratica do
Pilates promove um ambiente de socializacdo onde os participantes tém a
oportunidade de compartilhar experiéncias e apoiar-se mutuamente, o que pode
aumentar a motivacdo e o prazer na pratica. A interacdo social nesse contexto

contribui para um ciclo de reforco positivo, onde o apoio emocional e as relagées



interpessoais fortalecem o bem-estar geral, além de promover uma sensagédo de
conexao fortalecendo as relagdes sociais.

A participacdo nas sessbes de Pilates pode ter favorecido a socializagéo,
promovendo interacdes entre pessoas de idades semelhantes e proporcionando uma
melhor percepcao da qualidade de vida, especialmente no que diz respeito ao convivio
social.

8.3.4 Dominio meio ambiente

Os resultados indicam que o Pilates foi eficaz em melhorar significativamente
os dominios fisico, psicologico e social da qualidade de vida em comparagcao ao grupo
controle. No entanto, a intervencao nao apresentou beneficios expressivos no dominio
meio ambiente. Esse dominio avalia a percep¢do sobre aspectos como ambiente
fisico, recursos financeiros, transporte, acesso a servicos de saude e oportunidades
de lazer (WHOQOL Group, 1998), que geralmente dependem de condi¢cdes
estruturais e externas, nao diretamente influenciadas pela intervencdo com o Pilates.

O Pilates, enquanto método de abordagem mente-corpo, propicia a
participacdo ativa e esta mais relacionado a impactos em aspectos internos ou
diretamente controlaveis pelo individuo (Kuglk et al., 2016). Essa abordagem esta
alinhada a definicho ampla de qualidade de vida, que inclui saude fisica,
independéncia, saude psicoldgica, crengas pessoais e relagdes sociais (WHOQOL
Group, 1998).

Neste estudo, a maioria dos participantes possuia renda entre trés a cinco
salarios minimos, o que poderia teoricamente proporcionar melhores condi¢cdes de
moradia, transporte, acesso a servigos de saude e lazer. No entanto, ndo € possivel
afirmar com precisao a influéncia desses aspectos, pois andlises multivariadas sobre
os fatores sociodemograficos nao foram realizadas. Estudos anteriores identificaram
uma associagao positiva entre renda superior a cinco salarios minimos e melhores
percepg¢des no dominio meio ambiente, especialmente em idosos (Alexandre et al.,
2009; Pereira; Alvarez; Traebert, 2011). Esses resultados reforcam a complexidade de
mensurar o impacto do Pilates em dimensdes que envolvem tanto fatores individuais

quanto estruturais.

8.4 LIMITACOES DO ESTUDO



Este estudo apresenta algumas limitacdbes. A amostra foi composta
principalmente por individuos do género feminino, o que ndo € incomum.

A intervencéo realizada teve impacto apenas na avaliagdo subjetiva dos
sintomas de estresse. A avaliagéo foi feita por meio do instrumento DASS-21, auto
aplicado, sem a coleta de dados sobre parametros bioquimicos de estresse, como 0
cortisol sérico. Estudos futuros, com amostras mais diversificadas, sdo importantes
para uma analise mais completa dos efeitos do Pilates.

Ademais, o protocolo de oito semanas poderia ser ampliado para avaliar os
efeitos do Pilates a longo prazo. Contudo, este estudo contribui para a pratica clinica
ao sugerir que sessdes de treinamento de Pilates podem ser uma estratégia
promissora para melhorar a qualidade de vida e reduzir os sintomas de estresse,

oferecendo uma visdo mais abrangente e robusta dos beneficios do método.



9 CONCLUSOES

O estudo avaliou os efeitos da pratica do método Pilates solo sobre o nivel de
ansiedade, depressao, estresse e qualidade de vida de estudantes universitarios da
area da saude. A intervencao foi baseada em um protocolo desenvolvido e validado
com exercicios do método Pilates solo, adaptado ao perfil dos participantes, com o
objetivo de verificar os beneficios dessa intervengdo no contexto académico. Para
garantir a adequacao da intervengéo e calcular o numero ideal de participantes, foi
realizado um estudo piloto que permitiu ajustes importantes no protocolo, além de
calcular o tamanho amostral para o estudo principal.

Participaram 93 académicos da area da saude, com média de idade de
21,82+4,73 anos, predominaram estudantes do género feminino, solteiros,
autodeclarados brancos, com renda familiar de trés a cinco salarios minimos,
catolicos, que nao trabalhavam concomitantemente, praticantes de exercicio fisico
regular, ndo apresentavam problemas de saude e estavam cursando disciplinas do
ciclo basico.

Aiintervencao, com Pilates solo, resultou em melhorias significativas nos niveis
de depressao, ansiedade e estresse no grupo experimental, refletindo um impacto
positivo no bem-estar. No grupo controle, que nao recebeu a intervengao, nao foram
observadas melhorias significativas nesses sintomas, indicando que as mudancgas
observadas no grupo experimental foram atribuidas a pratica do Pilates.

Quando comparado ao grupo controle, o grupo experimental apresentou uma
reducdo expressiva nos sintomas de estresse, sugerindo que o Pilates é eficaz no
manejo de sintomas estressores e na promo¢ao da saude mental, sendo uma
alternativa valiosa para o bem-estar emocional.

A qualidade de vida dos participantes também foi significativamente impactada
pela intervencao, o GE apresentou beneficio nos dominios fisicos e psicolégicos apés
a pratica do Pilates e o GC apresentou um incremento no dominio social, em relagcéao
ao dominio meio ambiente ndo houve mudanca.

Na comparagao entre os grupos, o método promoveu melhorias significativas
nos dominios fisico, psicoldgico e social da qualidade de vida, ressaltando seu impacto
positivo no bem-estar geral. Contudo, a intervencdo nao demonstrou beneficios

expressivos no dominio meio ambiente, indicando que fatores externos, como



condi¢gdes ambientais, podem nao ser suficientemente influenciados pela pratica do
Pilates.

Em relacéo a relevancia clinica, os resultados indicam que o Pilates foi eficaz
no manejo da ansiedade, depressao e estresse, além de promover melhorias nos
dominios da qualidade de vida, especialmente no contexto académico. O impacto da
intervencdo foi mais pronunciado em alguns aspectos, com efeito significativo na
reducao do estresse, o que é particularmente relevante no ambiente universitario,
onde o estresse é uma preocupacao constante. No entanto, o impacto no dominio
meio ambiente foi mais limitado, sugerindo que fatores externos, como as condigdes
ambientais, ndo foram significativamente modificados pela pratica do Pilates.

Esses achados sugerem que o Pilates pode ser uma abordagem complementar
promissora para o manejo do bem-estar mental e promogao da qualidade de vida,
especialmente em estudantes da area da saude, dada sua relevancia no contexto
académico. No entanto, os achados também indicam que o Pilates solo pode nao ser
suficiente para promover mudancas substanciais nesses transtornos de depressao e
ansiedade, que sao condicbes complexas e multifacetadas, o que reflete a
necessidade de intervencdes mais especificas ou combinadas, que considerem as
particularidades e a intensidade dos sintomas desses disturbios.

Por fim, seria importante avaliar os efeitos continuos do Pilates a longo prazo,
visando identificar melhorias nas areas em que ndo foram encontrados beneficios
significativos. Além disso, é necessario considerar a influéncia de variaveis externas
gue podem impactar a saude mental e a qualidade de vida, mas que n&o sao

diretamente modificadas pela pratica do Pilates.



10 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a aplicagdo do programa de Pilates durante oito semanas, os resultados
indicaram melhorias significativas nos escores de estresse, bem como nos dominios
fisico, psicologico e social da qualidade de vida. Esses achados evidenciam o
potencial do Pilates como uma intervencdo ndo farmacoldgica e acessivel para
promover bem-estar fisico e mental nesse publico, especialmente em um contexto
académico, onde o0 estresse e 0s desafios emocionais s&o frequentemente
intensificados, destacando a importancia de incluir praticas mente-corpo nos
programas de promoc¢do da saude mental em ambientes universitarios.

Dessa forma, este estudo contribui para o crescente corpo de evidéncias que
apoiam o uso de intervencdes ndo medicamentosas e terapias complementares no
manejo do estresse e na promoc¢ao da qualidade de vida. Estudos futuros com maior
duracéo e amostras ampliadas poderao explorar os mecanismos subjacentes a essas
melhorias e investigar intervencbes complementares que possam potencializar os
beneficios observados.

O planejamento para a disseminacéo dos resultados deste estudo visa garantir
gue as informacdes obtidas sejam acessiveis tanto aos participantes quanto aos
profissionais de saude e ao publico em geral. A comunicacéo efetiva dos achados é
crucial para sua aplicacdo na pratica clinica, promovendo a educacédo sobre os
beneficios das intervencdes adotadas. Para isso, a publicagcdo dos resultados em
revistas cientificas e sua divulgacdo por meios acessiveis sdo estratégias que
contribuirdo significativamente para o avanco do conhecimento, além de favorecerem
a melhoria das praticas em saude.

A divulgacéo também tem o objetivo de incentivar a educacao continuada entre
os profissionais de saude da atencédo primaria, com o intuito de implementar e integrar
o Pilates como uma estratégia de promocéao e prevencao, oferecendo uma alternativa
terapéutica eficaz para o bem-estar fisico e mental da populacao.

Esses achados podem direcionar o Pilates como uma ferramenta valiosa dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS), ampliando as opcdes de tratamento n&o
farmacolodgico e fortalecendo as politicas publicas de promocao da saude e prevencao
de doencgas. Dessa forma, o Pilates se apresentaria como um recurso complementar
significativo para o manejo de condi¢des relacionadas a saude mental e a melhoria da

gualidade de vidada populacao, promovendo um atendimento integral e humanizado.
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APENDICE A
TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes da pesquisa)

Convidamos vocé a participar da pesguisa: Efeitos de nm protocolo de exercicios do
Meétodo Filates solo sobre a saide mental e sobre a gualidade de vida de estudantes
universitarios: nm Ensaio Clinico Randomizado, coordenada pela Profa. Dra. Adriana
Cristina Nicolussi, professera do Programa de Pés-Gradvacio em Atencio 4 Saide da
Universidade Federal do Trisngule Mineiro (PPGAS/TUFTM). O objetivo desta pesquisa é
analisar os efeitos da pratica do Método Pilates solo sobre o nivel de ansiedade, depressio
e estresse vivenciados e sobre a qualidade de vida de estudantes universitarios. Sua
participaciio nessa pesquisa € essencial devido a estodantes nniversititios pertencersm a wn
grupo de suma importincia no desenvolvimento social e econémico da sociedade, pois serdio
profissionais qualificados em wn fufuro proximo. Assim. estratégias de promocio de bem-estar
e qualidade de vida do vniversitario, que podem afetar sua sande e bem-estar a curte e longo
prazo merecem ser estudadas.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder trés questionarios,
sendo wn sobre dados sociodemograficos e clinicos, um para avaliar ansiedade. depressio e
estresse e outro sobre qualidade de vida. Esses instrumentos serdo respondidos em duas fases:
antes e apds uma intervengio, prevista para ocorrer presencialmente no Centre Educacional da
UFTM. A intervengdo e os questiondrios serdo conduzidos por membros da equipe da pesguisa
devidamente capacitados.

A intervencio constifnird wm protocele de doze exercicios do Métode Pilates solo,
aplicado durante oito semanas. com a frequéncia de duas vezes na semana em dias alternados.
O protocolo de exercicios sera drvidido da seguinte maneira: 5 munutos de exercicios de
mobilidade e alongaments. 30 minutos de exercicios do Método Pilates (solo) para
condicionamento geral e 5 minutos de exercicios respiratorios para relaxamento.

Os riscos desta pesquisa referem-se a quebra de confidencialidade e ao constrangimento
para responder os questiondrios. Como medidas para minimizar estes riscos serfo tomadas as
seguintes providéncias: vocé serd identificado por codigos e sua identidade niio sera revelada
para ninguém serd de conhecimento somente dos pesquisadores da presente pesquisa, sem o
risco de vocd seridentificado. mantendo o seu sigilo e privacidade. Entende-se que ao responder
o5 questicnarios, vocé pode ter receio de ter seus conhecimentos analisados e julgados, porém
como mencionado acima seus dados pessoais nfo serfo divulgados e todas as informacdes
coletadas serfic publicadas em comjunto. Além disso, ac perceber gqualquer descenforto
significativo a equipe ird avaliar a situacio e oferecer apoio direcionado.

A respeito dos riscos da intervencio, com exercicios do Método Pilates solo, pode haver
desconforto muscular; para munimizar esse risco, serd respeitado o nivel de condicionamento
de cada participante e o periodo de descanso. Assim_ serd possivel treinar com seguranca e
reduzir o desconforto pmscular, bem como afastar ¢ risco de lesbes mais graves. como
estitamentos e contusdes. Caso ocorra algum acidente, desconforte ou imprevisto serfo

Este documento devers ser emitide emn duas viaz. mma para o participante e gutra para o pesquizador,

Eubrica do participante  |Data Rubrica do pesquizador  |Dhata
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realizadas medidas necessirias para acelhimento fisico pele proprio fisioterapeuta eloun
encaminhamento que ser fizer necessario.

Como beneficios diretos, espera-se que sua parficipacdo traga acréscimos de
cenhecimentos cientificos, que por sua vez, proporcienarda melhorias na sua qualidade de vida.
Também ha relevincia e beneficios indiretos para a pesquisa e ensino referentes a assisténcia a
sande_

Vocé podera obter quaisquer informacdes relaciomadas a sua participaciio nesta
pesquisa, a cualgquer momento que desejar, por meio dos pesguisadores do estudo. Sua
participacio & voluntaria, e em decorréncia dela vocé nio recebera qualquer valor em dinheiro.
Vocé nio terd nenhnm gasto por participar nesse estudo, pois qualgquer gasto que vocé tenha
por cavsa dessa pesquisa lhe serd ressarcido. Vocg podera nio participar do estudo. ou se retirar
a qualquer momento, sem que haja qualgquer constrangimento junte aos pesgquisadores, ou
prejuizos quanto a sua participacio na intervencio educativa, bastando wvocé dizer ao
pesquizador que lhe entregon este documento. Vocé tem direito a requerer indenizaciio diante
de eventuais danos que vocé softa em decotréncia dessa pesquisa.

0Os dados obtidos de vocé serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa,
armazenados em local seguro, de acesso apenas dos pesquisadores envolvidos, por win prazo
de cince anos; apos, os unpressos serio descartados e os materiais digitalizados serdo apagados
das pastas sob a responsabilidade dos pesquisadores.

Contato dos pesguisadores:
Nome: Profa. Dra. Adriana Cristina Nicohssi
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

’_4\
Ministério da Educagia
Universidade Federal de Tridngulo Mineiro

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1°. MOMENTO - QUESTIONARIO Sociodemogrifico e Clinico

Data da coleta de dados: [/ CODIGO:

1- NOME COMPLETO PARA CONTROLE DO 2°. MOMENTO:

12-GENERO( )1-FEM ( )2-MASC ( ) Outro

1.3- IDADE (anos completos): Data de nascimento: [
14- COR AUTORRELATADA
{ )1-Branco ( }2-Negro ( )3-Pardo/Mulato ( )4-Amarelo

1.5- ESTADO CIVIL:
( 1 1-Cazado/ unido estavel ( ) 2-Soltetro ( ) 3-Viavo ( ) 4-Outro

1 .IS-PDS§I.J'I FILHOS:
( Y1I-NAD ( )2-5IM
1.7- MNumero de Filhos:

1.8- Quantas pessoas moram com vocé (incluinfo vocé):

1.9- RENDA FAMILIAR:

( )1- A 1 salario minimo

{ )2-Acima de 1 até 3 salarios minimos
{ )3- Acuma de 3 ate 5 salanos minimos
{ )4- Acima de 3 salarios minimos

2.0- RELIGIAO

{ ) 1-Catolica { ) 2-Espirita ( 33-Evangélica ( )4- Ateismo
{ ) 3-5em religido definida { )6 Outra:

2.1-Praticante? ( YI-NAO ( )2-SIM

73

2-Fregiiéncia no més:

2.3- Omal sen curso
{ ) 1-Biomedicina ( ) 2- Educacio fisica { }3-Enfermagem ( )4 Fisioterapia
{ ) 5-Medicina { ) 6- Nutrigio { ) 7- Terapia Ocupacional

2.4 Qual o ano de ingresso na instituicio:

2.5 Considerando as disciplinas obrigatorias do periodo. Qual periodo vocé esta atualmente
(considerando calendanio académico de 2022-1):

26- E&t:i!:rabaﬂ:zniin amalmente:
( )1-NAOQ ( )2-SIM



Dados clinicos:

2.7 PraliEa atividade fisica:
({ JI-NAO ( )2-5IM

2.8 Se SIM. qual(is)?

2.0 Apresenta algum problema de saide (lesfo nmsculoesquelética, patologia on deformidade
estrutural ligada a coluna vertebral ou membros superiores e inferiores)?
{ J1-NAO ( )2-SIM

3.0- Se SIM. cual(is)?

.1- Possui alguma doenca fisica. mental’psicologica ou co-morbidade diagnosticada?
J1-NAO ( )2-SIM
2- Se SIM. qual(is)?

a1

3.3- Realiza tratamento farmaceldgice:
{ 11-NAO { )2-sIM

3.4 Se SIM. qual(is)?

3.5- Realiza ou realizow tratamento ndo farmacolégico nos fltimos frés meses:
{ 11-NAO ( )2-SIM

3.7 Apresentar quadro algico (dor) cronico?
{ J1-NAO ( )2-SIM
3.8- Se SIM. gqual(is) local{is)?

3.9 Fez uso de ansioliticos/antidepressivos nos ltimos 3 meses?
( J1-NAO ( )2-SIM
4.0- Se SIM. qual(is) local(is)?




APENDICE C - PROTOCOLO DE EXERCICIOS DO METODO PILATES SOLO

Quadro 1 - Protocolo de exercicios do método Pilates solo realizado durante as semanas 1-4.

Uberaba, MG, 2023-2024

1. Shoulder bridge

Objetivo: Promover a mobilidade da coluna
toracica e lombar, além de fortalecer os gluteos e
isquiotibiais.

Posicdo inicial: Decubito dorsal, joelhos

flexionados e pés apoiados no solo, alinhados na

largura dos quadris.

Execucao: Inspirar e ao expirar, eleve o quadril
do solo ativando os musculos do gluteo e dos
isquiotibiais. Inspire mantendo o quadril elevado,
mantendo uma linha reta entre os joelhos,
quadris e ombros. Expire enquanto retorna
lentamente a posi¢cdo inicial, vértebra por
vértebra, comegando pela coluna toracica até

que o quadril toque o solo.
2. Clamshell Exercise

Objetivo: Fortalecer gluteo médio e piriforme e

promover a mobilidade do quadril.

Posicao inicial: Decubito lateral, com os joelhos e
quadris flexionados a 90 graus e os calcanhares
alinhados com os gluteos. Apoie a cabega sobre
o braco inferior, que deve estar estendido para

suporte.

Execucgao: Inspirar na posigao inicial. Ao expirar,
eleve o joelho superior em direcdo ao teto,
mantendo os calcanhares unidos e o tronco

estavel, evitando rotacéo ou inclinagao.

Inspire enquanto retorna a posigao inicial,
descendo o joelho de forma controlada e

mantendo os calcanhares conectados.

3. Side Kick (Front and Back)

7. The Hundred

Objetivo: Fortalecer o reto abdominal,

transverso do abdémen e multifidos.

Posicao inicial: Decubito dorsal, com quadris
e joelhos flexionados a 90 graus, formando

um angulo reto.

Execucdo: Inspirar e ao expirar elevar a
cabega e os ombros do solo. Estenda os
bragos ao longo do corpo e inicie um
movimento de bombeamento em pequenos
movimentos  ritmicos. Inspire por 5
movimentos de bombeamento e expire pelos
préximos 5, completando 10 ciclos de
respiragdo. Retorne a posicgao inicial de forma

suave.
8. Single Leg Stretch

Objetivo: Fortalecer o reto abdominal, os
obliquos, o iliopsoas e reto femoral, além de
promover o alongamento dos isquiotibiais,
quadriceps e iliopsoas.

Posicdo Inicial: Decubito dorsal, os bracos
devem envolver um joelho (abragando),

aproximando as pernas do tronco.

Execugao: Inspirar profundamente enquanto
mantém a flexdo de quadrii e joelho,
“abracando” um membro inferior com os
bragos. Expire de forma controlada e,
simultaneamente, estenda completamente
um dos joelhos enquanto eleva os bracos na
diregao do teto. Retorne a posig¢ao inicial com
controle e repita o movimento alternando as

pernas. Continue alternando os lados,




Objetivo: Promover a ativagdo dos flexores do
quadril (tensor da fascia lata, iliopsoas) e dos
extensores do quadril (gluiteo maximo e
isquiotibiais), promover a estabilidade do tronco,
aumentar a flexibilidade dos isquiotibiais e

aprimorar a mobilidade do quadril.

Posicdo inicial: Decubito lateral, com os
membros inferiores estendidos a frente da linha
do tronco, pés em flexdo plantar; cabeca
posicionada sob 0 membro superior apoiado no

solo.

Execucéo: Inspirar enquanto realiza a flexdo do
quadril do membro inferior de cima, levando a
perna a frente. Expire, enquanto realiza a
extensdo do quadril, levando a perna para tras.
durante e o

Mantenha o tronco estavel

alinhamento corporal durante todo o movimento.
4. Book Opening

Objetivo: Promover a mobilidade da coluna
toracica, melhorar a mobilidade dos ombros e
ativar a musculatura abdominal para estabilizar

os quadris.

Posicao inicial: Decubito lateral, com os joelhos
flexionados em um angulo de 90 graus, alinhados
com o0s quadris. Mantenha os membros
superiores estendidos a frente do corpo, unidos

e com os cotovelos estendidos.

Execucgao: Inspirar na posigao inicial. Ao expirar,

rotacione o brago superior para ftras,
acompanhando o movimento com a cabega e
permitindo que o tronco gire suavemente.
Mantenha os quadris estaveis durante o
movimento. Inspire enquanto retorna a posi¢ao
inicial, trazendo o brago superior de volta para se

alinhar com o inferior.

5. Swimming

da

abdominal e o alinhamento da coluna.

mantendo a ativagao musculatura

9. Spine Stretch

Objetivo: Promover a mobilidade da coluna
vertebral com ativagédo do abdémen (centro
de forga) e alongar isquiotibiais, gastrocnémio

e soleo.

Posig¢do inicial: Sentado no solo, com os
joelhos levemente fletidos, quadris abduzidos
e tornozelos em dorsiflexdo. Os bragos
devem estar estendidos a frente, alinhados a
altura dos ombros, com os cotovelos em

extensao.

Execucdo: Inspirar na posicao inicial
preparando o movimento. Ao expirar flexione
o tronco para frente de forma controlada,
como se estivesse alcangando além dos pés
com as maos. Mantenha a ativacdo do
abddmen e o alongamento controlado.Inspire
novamente enquanto retorna lentamente a
posigao inicial, realinhando a coluna vértebra

por vértebra.
10. Mermaid

Objetivo: Promover a mobilidade da coluna
cervical e lombar, promover o alongamento

dos obliquos, serratil e quadrado lombar.

Posicdo inicial: Sentado no solo, com os
membros inferiores dobrados para o lado
esquerdo. Certifique-se de que o pé de tras
esteja apoiado no solo para proteger o joelho.
A mao direita também deve estar apoiada no

solo ao lado do corpo.

Execugao: Inspirar na posigao inicial e expirar
estendendo e elevando o brago diretamente
acima da cabeg¢a mantendo o ombro oposto

para baixo, afastado da orelha. Traga a parte




Objetivo: Mobilizar a coluna vertebral, controlar a
elevacado escapular e fortalecer os musculos

paravertebrais, deltoides, gluteos e isquiotibiais.

Posicdo inicial: Decubito ventral, com os
membros inferiores estendidos e alinhados,

membros superiores ao longo do corpo.

Execucéo: Inspirar enquanto eleva lentamente o
membro inferior direito e o0 membro superior
esquerdo, mantendo o alinhamento corporal e o
controle da escapula. Expire retornando ambos
0s membros a posi¢cao inicial de forma
controlada. Repita 0 movimento alternando para
o0 membro inferior esquerdo e 0 membro superior

direito.
6. Swan Dive

Objetivo: Promover o alongamento da cadeia
muscular anterior, aumentar a mobilidade das
regides toracica e lombar da coluna, além de
fortalecer os musculos paravertebrais, peitoral

maior, triceps braquial e gliteo maximo.

Posicao inicial: Decubito ventral, mantenha os
joelhos estendidos e os quadris afastados na
largura dos ombros; tornozelos em flexao plantar.
Apoie os antebracos no solo, com os cotovelos
flexionados e as maos proximas aos ombros e
estabilize as escapulas, mantendo os ombros

longe das orelhas.

Execucao: Inspirar profundamente na posigcao
inicial, preparando o movimento. Ao expirar,
eleve o tronco realizando a extensdo da coluna
toracica e lombar e cervical, estendendo os
cotovelos de forma gradual, mantenha o pescocgo
alinhado e os ombros relaxados. Retorne a
posigao inicial de forma controlada, mantendo a

ativagao da musculatura.

interna do braco elevado o mais préximo
possivel da orelha sem elevar o ombro
oposto. Expire e retorne a posigao inicial,

controlando o movimento.
11. Perdigueiro/quadrupede

Objetivo: Fortalecer o reto abdominal,
transverso do abdémen e gluteos, promover a
dissociagao das cinturas escapular e pélvica,
além de melhorar o equilibrio e a estabilidade

corporal.

Posicdo inicial: Posigcdo de quatro apoios,
com os punhos alinhados abaixo dos ombros

e os joelhos na linha dos quadris.

Execucao: Inspirar profundamente enquanto
mantém a posi¢ao inicial. Ao expirar, eleve um
dos bragos, realizando uma flexao de ombro
com o cotovelo estendido, e simultaneamente
estenda o quadril e o joelho da perna
contralateral. Mantenha o alinhamento do
tronco, evitando rotagdes ou desvios, e
mantenha a posi¢ao brevemente. Retorne a
posicao inicial de forma controlada e repita o

movimento com o lado oposto.
12. Leg Pull Front

Objetivo: Fortalecer o triceps braquial, reto
abdominal, transverso do abdémen, obliquos,
isquiotibiais e gluteos, além de promover a

estabilizagéo do tronco e da pelve.

Posicao inicial: Decubito ventral, realizar a
posicdo de prancha com as escapulas
estabilizadas, os cotovelos estendidos e as
maos apoiadas e espalmadas no solo. Alinhe
a cintura escapular e pélvica, mantendo os
joelhos estendidos, quadris aduzidos e os pés

apoiados nos metatarsos.




Execucgao: Inspirar profundamente na posigcéo
inicial, ativando o centro de forca para manter
a estabilidade. Ao expirar, eleve uma das
pernas, estendendo o quadril enquanto
realiza a flexdo plantar do tornozelo. Na
inspiracao, execute a dorsiflexao do tornozelo
enquanto retorna a perna elevada de forma
controlada até quase tocar o solo.Repita o
movimento com o outro membro inferior,

alternando os lados.

Uberaba, MG, 2023-2024

Quadro 2- Protocolo de exercicios do método Pilates solo realizado durante as semanas 5-8).

1. Shoulder Bridge- One Leg -progresséao

Objetivo: Promover a mobilidade da coluna
tordcica e lombar, além de fortalecer os
gluteos e isquiotibiais.

Posicdo inicial: Decubito dorsal, com o0s
joelhos flexionados e levemente afastados na
largura do quadril, os pés devem estar
apoiados no solo e as méos posicionadas ao

longo do corpo.

Execucdo: Inspirar na posi¢do inicial. Ao
expirar, eleve o quadril do solo até que as
escapulas figuem bem apoiadas, formando
uma linha reta dos ombros aos joelhos, eleve
uma das pernas até a altura do joelho,
mantendo o alinhamento do quadril. Expire ao
abaixar a perna de volta ao solo.

Realize as repeticbes com a outra perna.

2. Clamshell Exercise

Objetivo: Fortalecer gliteo médio e piriforme

e promover a mobilidade do quadril.

7. The Hundred -progresséao

Objetivo: Fortalecer o reto abdominal,

transverso do abdémen e multifidos.

Posicao inicial: Decubito dorsal, com joelhos

estendidos em direcéo ao teto.

Execucdo: Inspirar e ao expirar elevar a
cabeca e os ombros do solo. Estenda os
bracos ao longo do corpo e inicie um
movimento de bombeamento em pequenos
movimentos  ritmicos.  Inspire  por 5
movimentos de bombeamento e expire pelos
préximos 5, completando 10 ciclos de
respiracdo. Retorne a posi¢éo inicial de forma

suave.

8. The Double Leg Stretch -progresséao
Objetivo: Fortalecer o reto abdominal, os
obliguos, o iliopsoas e o reto femoral, além de
promover o alongamento dos isquiotibiais,

guadriceps e iliopsoas.

Posicdo Inicial: Decubito dorsal, flexione os

guadris e os joelhos, aproximando as pernas




Posicao inicial: Decubito lateral, com os
joelhos e quadris flexionados a 90 graus e o0s
calcanhares alinhados com os gliteos. Apoie
a cabeca sobre o braco inferior, que deve

estar estendido para suporte.

Execucdo: Inspirar na posi¢éo inicial. Ao
expirar, eleve o joelho superior em dire¢éo ao
teto, mantendo os calcanhares unidos e o
tronco estavel, evitando rotacdo ou
inclinagéo.

Inspire enquanto retorna a posic¢ao inicial,
descendo o joelho de forma controlada e

mantendo os calcanhares conectados.

3. Side Kick (Front and Back)

Objetivo: Promover a ativacéo dos flexores do
quadril (tensor da fascia lata, iliopsoas) e dos
extensores do quadril (gliteo maximo e
isquiotibiais), promover a estabilidade do
flexibilidade

isquiotibiais e aprimorar a mobilidade do

tronco, aumentar a dos

quadril.

Posicdo inicial: Decubito lateral, com os
membros inferiores estendidos a frente da
linha  do tronco, pés em flexdo plantar;
cabeca posicionada sob o membro superior

apoiado no solo.

Execucao: Inspirar enquanto realiza a flexdo
do quadril do membro inferior de cima,
levando a perna a frente. Expire, enquanto
realiza a extenséo do quadril, levando a perna
para trds. Mantenha o tronco estavel durante
e o alinhamento corporal durante todo o

movimento.

4. Book Opening

do tronco. Envolva os membros inferiores

com o0s bragcos, como se estivesse

"abracando" as pernas.
Execucgdo: Inspirar enguanto mantém a
Ao

completamente os joelhos enquanto eleva os

posicdo inicial. expirar, estenda
bracos em direcéo ao teto, criando uma linha
alongada entre as pernas e os bracos.

Retorne a posicéo inicial de forma controlada.

9. Spine Stretch- progresséao

Objetivo: Promover a mobilidade da coluna
vertebral com ativacdo do abdémen (centro
de for¢a) e alongar isquiotibiais, gastrocnémio

e soleo.

Posicdo inicial: Sentado no solo, com o0s
joelhos estendidos, quadris abduzidos e
tornozelos em dorsiflexdo. Os bragcos devem
estar estendidos a frente, alinhados a altura
dos ombros, com o0s cotovelos em extensao.
Execucdo: Inspirar na posicdo inicial
preparando o movimento. Ao expirar flexione
0 tronco para frente de forma controlada,
como se estivesse alcancando além dos pés
com as maos. Mantenha a ativacdo do
abddmen e o alongamento controlado.

Inspire  novamente enquanto  retorna
lentamente a posicao inicial, realinhando a

coluna vértebra por vértebra.

10. Mermaid

Objetivo: Promover a mobilidade da coluna
cervical e lombar, promover o alongamento
dos obliquos, serrétil e quadrado lombar.




Objetivo: Promover a mobilidade da coluna

toracica, melhorar a mobilidade dos ombros e

ativar a musculatura abdominal para
estabilizar os quadris.
Posicao inicial: Decubito lateral, com os

joelhos flexionados em um &ngulo de 90
graus, alinhados com os quadris. Mantenha
0s membros superiores estendidos a frente
do corpo, unidos e com os cotovelos

estendidos.

Execucdo: Inspirar na posi¢do inicial. Ao
expirar, rotacione o braco superior para tras,
acompanhando o movimento com a cabeca e
permitindo que o tronco gire suavemente.
Mantenha os quadris estaveis durante o
movimento. Inspire enquanto retorna a
posicéo inicial, trazendo o braco superior de

volta para se alinhar com o inferior.

5. Swimming

Objetivo: Mobilizar a coluna vertebral,
controlar a elevacéo escapular e fortalecer os
musculos paravertebrais, deltoides, gluteos e

isquiotibiais.

Posicdo inicial: Decubito ventral, com os
membros inferiores estendidos e alinhados,

membros superiores ao longo do corpo.

Execucao: Inspirar  enquanto eleva

lentamente o membro inferior direito e o

membro superior esquerdo, mantendo o

alinhamento corporal e o controle da

escapula. Expire retornando ambos o0s

membros a posicdo inicial de forma

controlada. Repita 0 movimento alternando

Posicdo inicial: Sentado no solo, com o0s
membros inferiores dobrados para o lado
esquerdo. Certifique-se de que o pé de tras
esteja apoiado no solo para proteger o joelho.
A mao direita também deve estar apoiada no
solo ao lado do corpo.

Execucéo: Inspirar na posic¢ao inicial e expirar
estendendo e elevando o braco diretamente
acima da cabeca mantendo o ombro oposto
para baixo, afastado da orelha. Traga a parte
interna do braco elevado o mais préximo
possivel da orelha sem elevar o ombro
oposto. Expire e retorne a posi¢do inicial,

controlando o movimento.

11. Perdigueiro/quadrupede

Objetivo: Fortalecer o reto abdominal,
transverso do abdémen e glateos, promover a
dissociacdo das cinturas escapular e pélvica,
além de melhorar o equilibrio e a estabilidade

corporal.

Posicdo inicial: Posicdo de quatro apoios,
com os punhos alinhados abaixo dos ombros

e os joelhos na linha dos quadris.

Execucdo: Inspirar profundamente enguanto

mantém a posi¢do inicial. Ao expirar, eleve
um dos bracos, realizando uma flexdo de
ombro com o cotovelo estendido, e
simultaneamente estenda o quadril e o joelho
da

alinhamento do tronco, evitando rota¢gbes ou

perna contralateral. Mantenha o
desvios, e mantenha a posicao brevemente.
Retorne a posicéo inicial de forma controlada

e repita 0 movimento com o lado oposto.

12. Leg Pull Front




para o0 membro inferior esquerdo e 0 membro

superior direito.

6. Swan Dive

Objetivo: Promover o alongamento da cadeia
muscular anterior, aumentar a mobilidade das
regides toracica e lombar da coluna, além de
fortalecer os mdusculos paravertebrais,
peitoral maior, triceps braquial e gliteo

maximo.

Posicao inicial: Decubito ventral, mantenha os
joelhos estendidos e os quadris afastados na
largura dos ombros; tornozelos em flexdo
plantar. Apoie os antebragos no solo, com os
cotovelos flexionados e as méaos proximas
aos ombros e estabilize as escapulas,

mantendo os ombros longe das orelhas.

Execucdo: Inspirar profundamente na posi¢céo
inicial, preparando 0 movimento. Ao expirar,
eleve o tronco realizando a extensdo da
coluna toracica e Ilombar e cervical,
estendendo os cotovelos de forma gradual,
mantenha o pescogo alinhado e os ombros
relaxados. Retorne a posicao inicial de forma
mantendo a da

controlada, ativagéo

musculatura.

Objetivo: Fortalecer o triceps braquial, reto
abdominal, transverso do abdémen, obliquos,
isquiotibiais e glateos, além de promover a

estabilizagdo do tronco e da pelve.

Posicao inicial: Decubito ventral, realizar a
posicdo de prancha com as escapulas
estabilizadas, os cotovelos estendidos e as
maos apoiadas e espalmadas no solo. Alinhe
a cintura escapular e pélvica, mantendo os
joelhos estendidos, quadris aduzidos e o0s pés

apoiados nos metatarsos.

Execucdo: Inspirar profundamente na posi¢éo
inicial, ativando o centro de for¢a para manter
a estabilidade. Ao expirar, eleve uma das
pernas, estendendo o quadril enquanto
realiza a flexdo plantar do tornozelo. Na
inspiracéo, execute a dorsiflexdo do tornozelo
enquanto retorna a perna elevada de forma
controlada até quase tocar o solo. Repita 0
movimento com o0 outro membro inferior,

alternando os lados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTIDO
(Para juizes)

Convidameos vocé a participar da pesquisa: Efeitos de um protocelo de exercicios do
Método Pilates solo sobre a sande mental e sobre a qualidade de vida de esmdantes
universitarios: nm Ensaio Clinico Randomizado, coordenada pela Profa. Dra. Adriana
Cristina Nicolussi, tutora da enfermagem na Fesidéncia Multiprofissional em Sande do Idoso.
O objetivo desta pesguisa € analisar os efeitos da pratica do Método Pilates solo sobre o
nivel de ansiedade, depressio e estresse vivenciados e sobre a gualidade de vida de
estudantes universitirios. Sva participacio ¢ importante, pois ird colaborar na validacio de
face e conteddo de um protocolo de exercicios do Meétodo Pilates (solo) construido pelas
autoras para avaliar o nivel de ansiedade. depressfic e estresse e sobre a qualidade de vida
antes e apos a realizacio de vma infervencdo do Meétodo Pilates solo na amostra a ser
estndada.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario avaliar o contetde do
instrumento constreido e sugerir corregdes ou adequacdes, se mecessario; no local mais
apropriado para vocé; com tempo estimado de 20 mimutos, com praze de 15 dias apos
recebimento do mesmo.

s riscos previstos de sua participacio referem-se a perda de confidencialidade. Comeo
medidas para minimizar estes riscos serdo tomsldas as seguintes providémcias: vocg serd
identificado por codigos e spa identidade nfo sera revelada a ninguém ela sera de
conhecimento somente dos pesquisadores da pesguisa. sem o risco de vocé ser identificado,
mantendo o sen sigilo e privacidade.

Como beneficios de sua participagio, espera-se que sua participacio traga acréscimos
de conhecimentos cientificos, contribuindo para a validacio do estudo gque além de avaliar, ira
contribui para a fixagio e fornecimento de conhecimentos necessarios ampliando o
conhecimento, propercicnando novas perspectivas de incentivo e avxilio a sande.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sma participacdo nesta
pesquisa, a qualgquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdie é voluntiria e em decomréncia dela vocd ndo receberd qualquer valor em
dinheire. Vocé nio terd nenhnun gaste por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé temha por capsa dessa pesquisa lhe serd ressarcido. Vocé podera nfo participar do
estudo, ou se retirar a qualguer momento, sem gque haja qualgquer constrangimento junto acs
pesquisadores, ou prejuizos quanto a sua participagio na intervengio educativa, bastando vocé
dizer ac pesquisador que lhe entregow este documento. Vocé tem direito a requerer
indenizacio diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pescuisa.

Este documento devera ser emitide s duas vias, mma para o participante ¢ sutra para ¢ pesquizador.

Fubrica do participante |Data Eubrica do pesquizador |Data
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Os dados obtidos de vocé serfo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa,
armazenados em local seguro, de acesso apenas dos pesguizadores envelvidos, por win prazo
de cinco amos; apds, os impressos serdo descartados e os materiais digitalizados serdo
apagados das pastas sob a responsabilidade dos pesquisadores.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Profa. Dra. Adriana Cristina Nicoliss:

E-mail: adnana nicolossi@uftm edo br

Telefone:

Enderego: Praca Manoel Terra, 330. Bairro: Abadia, Uberaba — MG.

Nome: Ana Laura Nogueira

E-mail: analawra fisio@hotmail com

Telefone:

Enderego: Avenida Getilio Guarita, 107 - Bairro: Abadia — Uberaba-MG.

Em case de dimada em relagiio a esse documento, faver entrar em contato com o Comuté de Efica em Pesqmsa
da Universidade Federal do Tnangulo Mineiro, pelo telefore (34) 3700-6803, ou no endevego Av. Getiho
Cuarta, 15359, Casa das Comussdes, Banro Abadia — CEP: 33025440 — Uberaba-MG — de segunda 3 sexta-fara,
das O8:00 3= 12:00 & das 13:00 i 17:00. 0= Comités de Frica Pasquisa s3o colemados enados para defender
o5 Interesses dos parbicipenies de pesqusas, quanto 3 suz infepndade e dipmdade, e conmibuir mo
desenvolvimento das pesqusas dentro dos padrdes etcos.

Este docmmento devera ser emitido em dwas vias, uma para o participante ¢ sutra para ¢ pesquizador.

Rubrica do participante |Data Bubrica do pesquizador |Data
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Eu, . i eon omi o

esclarecimento acima e compreend para que serve o estudo e a gquais procedimentos seged
submetido. A explicagio que recebt esclarece os riscos e beneficios do esmdo. Eu entendi que
son livre para interromper minha participacio a qualquer momento. sem justificar munha
decisfo. Sei que men nome nfo serd divolgado. que nio terei despesas e nfio receberei
dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, Efeitos de um
protocole de exercicios de Método Pilates solo sobre a saide mental ¢ sobre a qualidade
de vida de estndantes universitarios: um Ensaio Clinico Randomizado, e receberer uma

via assinada deste documento.

Assinatura do participante

Arzinatura do pesqusador responsavel Aszmmatra do pesqusador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Nome: Profa. Dra. Adriana Cristina Nicohissi. Telefone:
MNome: Ana I aura Nogueira Telefone:

Este documento devera ser emitido em duas vias, mma para o participante & outra para ¢ pesguizador.

Bubrica do pardcipante  |[Data Rubrica do pesquizador |Data




