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RESUMO

Ao atentar para o fato de que o estresse, a ansiedade e outros fatores emocionais tém se
mostrado como desencadeadores e agravantes de diversas doencas psicossomaticas na
contemporaneidade, este trabalho objetiva investigar os beneficios do Método Pilates como
uma abordagem terapéutica no tratamento de tais doengas, explorando sua influéncia nas
dimensBes fisicas e psicoldgicas dos pacientes, a partir do trabalho do fisioterapeuta. E um
estudo qualitativo de revisdo da literatura acerca do tema proposto, realizado a partir da
formulacéo do problema, identificacéo e localizagdo das fontes, obtencéo e leitura do material
para a construcdo |égica do trabalho e andlise interpretativa dos dados (GIL, 2008). Aborda-se
amedicina psicossomatica, define-se dor e seustipos, a saber: aaguda, a cronica e arecorrente.
Na sequéncia, conceitua-se a ansiedade a depressdo como agumas doencas psicossomaticas
passivels de serem tratadas por fisioterapeutas. O Método Pilates € uma abordagem terapéutica
gue enfatiza a conexao mente-corpo, o fortalecimento muscular e amelhoria da postura. Trata-
se de uma prética corporal com a visdo integral do ser humano e suas implicacdes na vida.
Portanto, abrange muito mais que o corpo biol 6gico, influenciando em diversos niveis dos seus
praticantes, provocando mudancas de comportamento e no modo de ver avida. Destaforma, o
método mostra-se promissor para abordar as necessidades dos pacientes que apresentam
doencas psicossométicas. Dentre os beneficios do Pilates, destacam-se a melhoria no controle
motor, a consciéncia corporal, o fortalecimento, o equilibrio, a flexibilidade e a mobilidade.
Defende-se uma perspectiva de humanizacdo do profissional da salde, em que o fisioterapeuta,
um dos profissionais que opera na equipe multidisciplinar, desempenha um importante papel
na promogao, prevencdo e tratamento das doengas que acometem o paciente num contexto
geral. Diferentes modelos de aplicacdo do Método Pilates podem ser adotados na abordagem,
mediante elaboracdo de programas individualizados. Neste sentido, ndo foram encontrados
registros de contra-indi cagdes do método para doencgas psicossomaticas. Pelo contrario, amplas
s80 as possibilidades de indicactes e de beneficios, tanto para o corpo, quanto para a mente.
Assim, conclui-se que 0s mecanismos pelos quais este método se apropria pode influenciar
positivamente as doencas psi cossomaticas, contribuindo para o avanco das opcoes terapéuticas
disponiveis para pacientes que as enfrentam, melhorando sua qualidade de vida e bem-estar
geral, e ampliando o entendimento a respeito da dor e doencas psicossométicas. E um
importante aliado na contemporaneidade e sua prética regular pode converter-se em um estilo
devida

Palavras-chave: Ansiedade; Depresséo; Fisioterapia
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ABSTRACT

By paying attention to the fact that stress, anxiety, and other emotional factors have been shown
to trigger and aggravate various psychosomatic illnesses in contemporary times, thiswork aims
to investigate the benefits of the Pilates Method as a therapeutic approach in the treatment of
such illnesses, exploring itsinfluence on the physical and psychological dimensions of patients,
based on the work of the physiotherapist. It is a qualitative literature review study on the
proposed topic, carried out based on the formul ation of the problem, identification, and location
of sources, obtaining and reading the material for the logical construction of the work and
interpretative analysis of the data (GIL, 2008). Psychosomatic medicine is approached, pain
and its types are defined, namely: acute, chronic, and recurrent. Next, anxiety and depression
are conceptuali zed as some psychosomatic illnessesthat can be treated by physiotherapists. The
Pilates Method is a therapeutic approach that emphasizes the mind-body connection, muscle
strengthening and posture improvement. It is a bodily practice with an integral view of the
human being and its implications for life. Therefore, it covers much more than the biological
body, influencing its practitioners on different levels, causing changes in behavior and the way
they see life. In this way, the method shows promise in addressing the needs of patients with
psychosomatic illnesses. Among the Pilates’ benefits, the most important are improvements in
motor control, body awareness, strengthening, balance, flexibility, and mobility. A perspective
of humanization of the health professiona is defended, in which the physiotherapist, one of the
professionals who operates in the multidisciplinary team, plays an important role in the
promotion, prevention and treatment of diseases that affect the patient in a general context.
Different models of applying the Pilates Method can be adopted in the approach, through the
development of individualized programs. In this sense, no records of contraindications of the
method for psychosomatic illnesses were found. On the contrary, the possibilities of indications
and benefits are wide, both for the body and for the mind. Thus, it is concluded that the
mechanisms through which this method is appropriate can positively influence psychosomatic
ilInesses, contributing to the advancement of therapeutic options available to patients who face
them, improving their quality of life and general well-being, and expanding understanding.
regarding pain and psychosomatic illnesses. It is an important aly in contemporary times and
itsregular practice can become alifestyle.

Keywords: Anxiety; Depression; Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

A fisioterapia é descrita pela Resolucéo n°® 80 do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) como uma ciéncia aplicada na qual todas as manifestacdes
e potencialidades do movimento humano, sejam alteracOes patologicas ou efeitos
psicol 6gicos e organicos, sdo objetos de estudo cujo objetivo é a preservacdo, manutencao,
desenvolvimento ou restauracéo da integridade de 6rgéos, aparelhos ou funcdes (CERON;
ROCHA, 2023).

Ceron e Rocha (2023) asseveram que, visando assegurar um tratamento mais
apropriado ao individuo, a fisioterapia procura compreender 0s aspectos emocionais
implicados narecuperagdo do paciente, ou sgja, desempenhar uma avaliagdo mais abrangente
do corpo e do psiquismo do ser humano.

Cada vez mais, pessoas procuram atendimento psicologico apresentando sintomas
fisicos como vertigem, dores de cabeca, taquicardia, entre outros. E em diversas situagoes,
esses pacientes foram avaliados por exames clinicos e ndo foram encontrados o agente
causador, resultando assim na possibilidade de ser um sintoma fisico causado por um
sofrimento psiquico (FREITAS; TOZATTO, 2023).

Segundo Trajano (2022) e Reyneke (2009), os estudos da Psicanalise cooperaram,
significativamente, com a compreensdo a respeito das condi¢des dolorosas do corpo humano
derivados do esgotamento mental. As doencas psicossomaticas, ndo devem ser analisadas
somente como uma auséncia de bom funcionamento psiquico, mas sim, compreender o
individuo como um todo (mente e corpo), validando os aspectos biol 6gicos, psiquicos, sociais,
ambientais etc.

O fisioterapeuta tem a qualificagdo para realizar diversos programas de tratamento,
estabelecendo parametros por meio de avaliagdo (anamnese), diagndstico fisioterapéutico,
desempenhando a elaboracdo de programactes de acbes preventivas (RIBEIRO, 2015).

O tratamento fisioterapéutico esta vinculado a um protocolo multidisciplinar, onde é



14

realizado de maneira personalizada, analisando o quadro clinico fisico e mental de cada
paciente.Como tratamento para esta doenca, a fisioterapia € uma excelente opgdo para a
promocdo do bem-estar e reabilitacdo funcional, o alivio dos sintomas dos pacientes e
aperfeicoamento do condicionamento fisico e da salide mental. Por sua vez, o exercicio fisico
€ um recurso fisioterapéutico primordial, devido sua vasta gama de exercicios que podem ser
aplicados de maneira benéfica nesses pacientes (MARQUES et al., 2002 apud BEZERRA,
2022).

Estudos referentes a fisioterapia constatam que o Método Pilates (doravante MP) tem
sido usado com objtivo a reabilitagdo. A vista disso, o tratamento através da atividade fisica
nao é aplicado simplesmente visando padrdo fisico, mas Sim como um recurso cujo objetivo é
proporcionar qualidade de vida, através do autoconhecimento e por favorecer melhora da
sensacdo de bem-estar, reducdo de quadros algicos e reestabelecimento da autoestima
(RITTER, 2012).

1.1 Problematizacdo

Consoante a Organizacdo Mundia da Salde (OMYS), atualmente, cerca de um quarto da
populacdo mundial apresenta transtornos mentais e comportamentais, acometendo individuos
sem distinguir género, nacionalidade, classe social, ou faixa etaria (FREITAS;, TOZATTO,
2023). Estima-se que, no Brasil, 12 milhdes de pessoas (em média 5,8% da populacéo)
apresentam depressao e, por conseguinte, sofrem com transtornos de ansiedade (cerca de 7,3%
da populagédo no Brasil) (STOPA et al., 2015; COSTA et al., 2019).

No entendimento da psicossomética, nos processos de salide e doenca sdo considerados
aspectos biol 6gicos, psicoldgicos, sociais, espirituais e tudo que permeia a vida do individuo.
Sendo assim, para compreender o adoecimento e suas manifestacbes psicoemocionais e
corporais ndo se deve descartar esses aspectos (RITTER, 2012).

A vidta disso, a salde mental estd intimamente relacionada com a salide fisica e
comportamental e esta além da auséncia de doenca (QUEIROZ, 2022). Deste modo, a seguinte
inquietacdo mobiliza este estudo:

Como ¢é possivel a fisioterapia, através da aplicacdo do Método Pilates, apresentar
tratamento integrativo que apresente beneficios para o0s pacientes com doencgas
psi cossomaticas?
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1.2 Justificativa

O estresse, a ansiedade e outros fatores emocionais tém se mostrado como
desencadeadores e agravantes de diversas doencas psicossomaticas. Essas condices
representam um desafio para a medicina devido a complexa interacéo entre aspectos fisicos e
mentais (NOIMANN et al., 2021).

Na area de salde, o fisioterapeuta € um dos profissionais que opera na equipe
multidisciplinar, desempenhando um importante papel na promocéo, prevencéo e tratamento
das doengas que acometem o paciente num contexto geral, visto que a doenga pode ser na
mente, gerando uma consequéncia ao corpo. Sendo assm, a fisioterapia e a equipe
multidisciplinar deve abranger corpo, mente e espirito (ALVES et al., 2013).

O MP, gue enfatiza a conexdo mente-corpo, o fortalecimento muscular e a melhoria da
postura, surge como uma abordagem terapéutica promissora para abordar as necessidades
desses pacientes (RITTER, 2012).

Este estudo busca contribuir para o conhecimento cientifico ao reunir informacdes
relevantes sobre os beneficios do Pilates no tratamento de doencas psicossométicas. Procura
investigar os mecanismos pelos quais este método pode influenciar positivamente as doencas
psi cossomati cas, contribuindo para o avanco das opgdes terapéuti cas disponivei s para pacientes
gue enfrentam essas doencas, melhorando sua qualidade de vida e bem-estar geral, e ampliando

0 entendimento a respeito da dor e doencas psicossomaticas.

1.3 Objetivos

131 Gerd

Investigar os beneficios do Método Pilates como uma abordagem terapéutica no
tratamento de doencas psicossomaéticas, explorando sua influéncia nas dimensdes fisicas e
psi col 6gicas dos pacientes.

1.3.2 Especificos
e Andisar a literatura cientifica atua sobre o uso do MP no tratamento de doencas
psicossomaticas,
e Identificar os principais beneficios fisicos e psicol 6gicos do Pilates para pacientes com
doencas psicossomaticas;

e Avaliar aeficaciado Pilates como parte de um tratamento interdisciplinar para doencas
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psi cossomati cas;
Investigar os mecanismos subjacentes pelos quais o Pilates pode influenciar
positivamente as condi ¢cdes psicossomaticas.

Demonstrar a eficacia do Método Pilates na atuacéo da fisioterapia.



2. DOENCAS PSICOSSOMATICAS E O METODO PILATES. APROXIMACOES
TEORICASA LUZ DO CAMPO DA FISIOTERAPIA

2.1 A Psicanalise e doencas psicossomaticas

Aqui o foco direciona-se a medicina psicossomatica, a somatizacdo e 0 impacto no

individuo. Define-se dor, tipos de dor e conceitua-se algumas doencas psicossoméati cas.

2.1.1 Medicina psicossomética

Em Mello Filho (2002) se pode compreender que toda a doenca é psicossomatica “ja
gue incide em um ser sempre provido de soma e psique, inseparavelmente, anatbmica e
funcionalmente” e, além disso, toda doenga ¢ influenciada por aspectos psicolégicos e
biol 6gicos do corpo.

A medicina psicossomatica tem seus pilares assentados sobre conhecimentos da
Fisiologia, a Psicologia Social, Patologia Geral, das Psicologias Dinamicas e das concepgoes
holisticas, sendo considerada pioneira em pensar e agir em saude. Contudo, € importante
lembrar que esta abordagem remonta a 2.500 anos, remontando ao nascimento da medicinacom
os aforismos de Hipdcrates (século VI a.C.), o pai damedicina. Ele definiu os humanos como
um sistema integrado que consiste em corpo, ama (psique) e ambiente e estruturou Seu
pensamento com base nisso (RIECHELMANN, 2000; apud SILVA; MULLER, 2007).

Psicossomética € a ciéncia que investiga a conexao entre a salide emocional e afisica,
com o intuito de compreender os agentes psicol 6gicos de uma patol ogia. Esse termo deriva das
palavras gregas psique (alma) e soma (corpo), se referindo ao modo como a mente e 0 corpo
estédo interligados (FREITAS, TOZATTO, 2023). Para Zimerman (2008, p. 323; apud
TRAJANO, 2022) o termo psicossomético, foi observado a, aproximadamente, 200 anos, em

uma obra letraria do médico psiquiatra alemado Heinroth, que investigou sobre a insdnia. Na
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década de 40, esse termo passou a ser designado para intitular a &rea da medicina que se
concentra nainfluéncia dos aspectos psi col 6gicos na determinacéo de doencas organicas.

O movimento medicina psicossomatica surgiu em 1930 e durou 30 anos com as obras
de F. Alexander, queinvestigou arespeito das sete doencas psicossométicas: artrite reumatoide,
asma bronquica, retocolite ulcerativa, Ulcera géstrica, hipertensdo, neurodermatose e
tireotoxicose, concedendo a cada condi¢do um conflito psicogénico. Tal escola considera que
cada ser humano reage de forma diferente segundo a predominacéo do sistema simpético, que
prepara o organismo alidar com situacdes de perigos externos. O sistema simpatico age a baixa
atividade do sistema parassmpdtico, que opera nos estados de lentificacdo e repouso,
defendendo-se contra os perigos internos, ou uma intimidagdo a homeostase (ZIMERMAN,
2008; apud TRAJANO, 2022).

O neurologista e psiquiatra Sigmund Freud, denominado pai da Psicandlise, foi 0
principal tedrico que juntou psique e soma. Através de suas pesguisas, apontou a importancia
das emocdes no desenvolvimento de transtornos mentais e distUrbios sométicos. Apds seus
estudos, diversos profissionais nas primeiras décadas do século XX ampliaram o entendimento
sobre a relacdo mente e corpo, criando um olhar global do individuo. Portanto, esse estudo
cooperou para o entendimento das patologias e possibilitou que novas abordagens se
manifestassem (FREITAS; TOZATTO, 2023).

2.1.2 A somatizacao e o impacto no individuo

O transtorno somatoforme ou somatizacdo € popularmente divulgado como doencas
psi cossomati cas (desordens emaocionai s ou psiqui atricas), que acometem todo o funcionamento
do corpo. As manifestagdes dessas doencas provocam variadas dores fisicas, como dores
generalizadas, tremores nas extremidades, disenteria, manchas na pele e dispneia (ARTMED,
2014; apud NASCIMENTO; CRUZ, 2023). Todavia, nenhum desses sintomas surge como
modificagéo organica, visto que em exames clinicos ndo hd um diagndstico médico do que pode
estar causando taissinais (HOLANDA et al., 2017).

Destarte, essas dores e esses sinais fisicos sao derivados de al guns transtornos mentais
comuns, como: depressao, estresse excessivo e ansiedade patol 6gica provenientes de questbes
externas. Assim, todo o estresse gerado por essas emogdes negativas comegcam a impactar
negativamente a habilidade de coordenacdo cerebral, impossibilitando a liberacdo de
substancias essenciais para 0 gjuste da fisiologia do organismo (PAULA, 2014).

A dor psicossomética tem origem em distarbios somatoformes (doencas

psicossomaticas), que sdo causadas por certos desequilibrios emocionais e fatores de
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somati zag&o que causam dor e problemasfisicos. Tai s doengas emocionai s ou mentai s podem,
eventualmente, afetar todo o funcionamento do corpo, gerando dores generalizadas, tremor
nas extremidades, manchas na pele e falta de ar, por exemplo (ARTMED, 2014; apud
NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

O corpo e a mente sao vistos separadamente, mas estdo interligados. Cada emocéo,
sgla positiva ou negativa, gera um impacto no corpo humano. Portanto, se uma pessoa
experimenta emocdes negativas diariamente, € mais provavel que ocorram distarbios
somatoformes, como a depressdo, ansiedade, estresse etc. Leva a disturbios na capacidade de
coordenacdo do cérebro, dificulta a liberacdo de substancias importantes necessérias para
regular as funcgdes fisiol6gicas humanas e, assim, perde a capacidade de adaptacdo a novos
estimul os, resultando em sintomas e sinais fisicos (PAULA, 2014).

Segundo a OMS os individuos com transtornos mentais comuns sdo incluidos em um
exemplar de atengdo integralizado envolvendo uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, psicdlogos, psiquiatras, nutricionistas e fisioterapeutas, que €aboram planos
direcionados a promocdo da salde, diagnéstico clinico, tratamento e reabilitacdo, como €
preconizado pelo SUS (SILVA, 2015; apud NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

Nesse caso, a fisioterapia desempenha um importante papel, dado que as dores
muscul oesquel éticas recebem uma aten¢do maior comparada entre todos os sinais e sintomas,
em razdo de que quando o cérebro recebe uma significativa quantidade de informactes
negativas, ocorre umareacao fisiol 6gica gerando uma percepcao de dor, sendo capaz de resultar
em uma perda da funcionalidade. Visto isso, a fisioterapia objetiva proporcionar o bem-estar
fisico e mental, amelhora na qualidade de vida por meio damelhora da funcionalidade motora
e o alivio do quadro agico (dores) (ALMEIDA; GABRIEL; AMORIM, 2021).

Na sequéncia, define-se dor.

2.1.3 Definicéo de dor

A dor é conhecida, historicamente, por ser um indicador de ago incomum que ocorreu
no corpo. A dor e o medo sdo provavelmente os mais primitivos sofrimentos do homem, diante
dos quais, ao contrario do que ocorria com o frio e a fome, ele ficava totalmente impotente.
(LOBATO, 2009). Obviamente, a dor ¢ uma caracteristica inerente da vida, e ¢ apenas no caso
de condi¢do extremamente rara de insensibilidade congénita que alguns seres humanos escapam
dessa experiéncia. Embora a dor seja essencial para a sobrevivéncia, em muitas circunstancias
ela excede a funcao de sinalizagao.

Deste modo, pode-se dizer que a dor é uma parte integrante da vida e tem a fungédo de
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proteger a integridade fisica da pessoa. Contudo, explica Angelotti (2016), ela pode ser
incontrolavel e, dessa maneira, capaz de comprometer a qualidade de vida. A dor € vista como
um sintoma primario que faz com que 0s individuos procurem orientagdo médica, acreditando
em uma patologia e, por meio do relato verbal, € possivel verificar a presenga ou auséncia de
uma patologia fisica. Por ser um sintoma complexo, individual e subjetivo, a dor envolve
aspectos sensitivos, emocionais e culturais que s6 podem ser compartilhados com relatos de
guem a sente.

Toma-se conhecimento do fato quando alguém sente dor porque o individuo demonstra
seu sofrimento por um comportamento: queixa-se, geme, lamuria-se, executa determinados
gestos ou assume determinadas posi¢des que visam a melhora. Tal conduta, que € normal, serve
para comunicar o que esta passando e pedir auxilio. (LOBATO, 2009, ANGELOTTI, 2016).

A dificuldade fundamental, para melhor compreensao e controle da dor, ¢ o resultado
da subjetividade inerente a dor. Para Angelotti (2016), alinguagem utilizada pelo paciente para
descrever a sua experiéncia subjetiva a um profissional de satde pode ser dificil devido a forma
de se comunicar, uma vez que paciente e profissional possuem diferentes linguagens, diversas
experiéncias e estruturas referenciais. A comunicagdo da experiéncia dolorosa pelo doente aos
profissionais que o0 atendem, assegura o autor, ¢ fundamental para o diagnéstico etiologico da
dor e para a avaliagdo do impacto desta na vida do individuo.

O tratamento da dor requer dois tipos de medidas: a) Especificas, que é 0 tratamento
“ctiologico”, médico ou cirargico (hérnia discal, ulcera péptica, litiase, angina); b)
Inespecificas, que podem ser farmacologicas (anti-inflamatorios, paracetamol, relaxantes
musculares, antidepressivos etc) ou ndo nao farmacologicas (Cirargicas € ndo cirurgicas, neste
segundo caso, sdo exemplos, acupuntura, estimulagdo elétrica transcutanea, fisioterapia em
geral, psicoterapia, estratégias cognitivo-comporta-mentais, medicamentos). (LOBATO,
2009).

Em sintese, a dor sinaliza de modo emergente que um determinado 6rgdo necessita de

cuidados.

2.1.4 Tipos de dor
A dor &, de acordo com Angerami (2016), geralmente, classificada em tréstipos: aguda,

crénica e recorrente.

2.1.4.1 Dor Aguda

Angerami (2016) explica que a dor aguda é um processo de dor com periodos curtos, e
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esses periodos podem ser definidos de minutos a semanas. Enquadram-se desde processos
inflamatorios até os decorrentes de acidentes abruptos ou de esfor¢os continuos a que o
organismo se vé submetido. O autor esclarece que 0s receptores da dor sdo principalmente
extremidades livres de nervos na pele. E um excelente sistema de alarme a sinalizar que
determinada atividade precisa ser interrompidasob o risco de lesdes mais graves ao organismo.

As causas de dor aguda sdo geralmente identificaveis e, via de regra, agem através de
mecani Smos como: lesdo mecanica; irritacdo quimica de tecidos; queimadura; estresse tecidual,
como isquemia; distensao aguda de visceras ou de vasos sanguineos; espasmo de musculos
lisos. (LOBATO, 2009). Desta forma, sdo exemplos comuns de dores agudas as que ocorrem
no pds-operatorio, nos traumatismos extensos, no infarto agudo do miocardio, no trabalho de
parto, algumas cefaleias, obstrucdes de visceras ocas e em tantas outras situacdes clinicas. A
resposta emocional basica do individuo a dor aguda, considerando-a como um evento

ameacgador (ou como tal interpretado), ¢ a ansiedade e todas as reagdes fisicas que a

acompanham.

2.1.4.2 Dor Cronica

O que diferencia a conceituacao de dor cronica € o periodo de sua duragdo. Como a
intensidade ndo ¢ possivel de ser aferida, estabelece-se, entdo, o seu periodo de duracio para
classifica-la. Em termos simples, cronica ¢ a dor que dura de quatro a seis meses, e geralmente
esta associada tanto a lesdes ja diagnosticadas e tratadas, como também a doengas também
consideradas crdonicas e at¢ mesmo irreversiveis. De fato, essa denominagdo abrange muito mais
que um sintoma prolongado. Expressa uma situagdo comum em medicina, bastante complexa
em termos fisiopatoldgicos, diagndsticos e, especialmente, terapéuticos, que amiude pde em
cheque o conhecimento e a paciéncia do médico. Com o passar do tempo, a dor torna-se o centro
da vida do individuo (¢ de sua familia) e ela mesma passa a se congtituir como doenga.
(LOBATO, 2009, ANGERAMI, 2016).

A dor crénica é denominada como uma incdmoda experiéncia emocional e sensorial,
estando relacionada ou ndo a umainflamacéo ou lesdo tecidual e, muitas vezes, individuos que
apresentam dores crénicas sofrem quadros depressivos. A cervicobragquialgia, lombalgia,
cefaleia, mialgias, fibromialgia e lesdes por esforco repetitivo séo as sindromes de dor mais
comuns (PORTNOI, 2014).

Ela ¢ expressada inicialmente pelas numerosas afecgdes organicas e funcionais e € a
razdo maior de incapacidade em diversas afec¢des clinicas. A dor cronica, em algumas

situagdes, proporciona sofrimento desnecessario, nocivo tanto ao estado fisico quanto
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emocional do individuo. Sua persisténcia pode lentificar muitos dos processos de reparacdes
organica e funcional, prolongando os custos da assisténcia ao doente. (ANGELOTTI, 2016).

Na medicina a dor cronica expressa uma situagdo complexa em termos filopatologico,
diagndsticos e terapéuticos. O paciente com “dor cronica” geralmente frequenta o consultorio
médico um nimero maior de vezes que os demais, € quase sempre 0s recursos terapéuticos sao
experimentados sem sucesso. Ela acomete cercade 29,3% a 73,3%, sendo o grupo de mulheres mais
acometido do que os homens, na regido dorsa/lombar com predominancia (VASCONCELOS;
ARAUJO, 2018).

A dor cronica vem sendo estudada nestes ultimos anos por um vasto nimero de
especialistas, como médicos, psicdlogos, fisioterapeutas e outros, na tentativa incansavel de
minimizar o sofrimento desses pacientes.

O Quadro 1 apresenta determinantes da dor cronica.

Quadro 1: Determinantes da dor crénica

1 | Incapacidade de diminuigdo dos quadros dolorosos.

2 | A sensacdo de inutilidade

3 | O desacolhimento das pessoas que vivenciam quadros dolorosos.

Fonte: Adaptado de Silvae Rumim (2012).

Segundo Foguel (2004; apud TRAJANO, 2022), no ponto de vista da Psicanalise, ador
crénica é entendida como uma verdadeira doenca no corpo, e esta associada a repeticdo e
compul sdo.

Pode se entender a dor de trés maneiras (NASIO, 2008):

e Afeto: com origem psiquica e corporal desconhecidas;
o Manifestacdo sintomética: a dor em si experienciada pelo corpo;
e Fonte de prazer: similar aos casos de sadomasoquismo.

Segundo Nasio (2008), na visdo psicanalitica, ndo ha diferenca entre a dor psiquicae a
dor fisica, visto que a dor € uma manifestacdo multifacetada, que € definida como uma
indicacdo de limite entre os limiares de corpo e psique, entre a homeostase e a desarmonia.

Entre as condi¢des de salde associadas a dor psicogénica, a dor crénica se destaca
(sintomatol ogia associada a fatores emaocionais e psicologicos). A compreensdo dos aspectos
psicossomaticos da dor cronica possibilitauma abordagem terapéuticamais abrangente e eficaz
ao tratamento. A dor psicol gica pode causar sofrimento, podendo estar associada a alteracfes

de humor, como ansiedade ou depresséo, que podem aumentar a percepcao da dor, tornando-a
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mais intensa e extenuante (CERON; ROCHA, 2023).

No Quadro 2, atitulo de sinopse, Rocha faz uma comparacéo entre os dois tipos de dor.

Quadro 2: Dores aguda e crénica

Aguda Cronica
Duracao Transitoria Persistente
Significado e Positivo: indica o Negativo: sem 'Eg:gg;aﬁggen-
parao paciente | lesdo ou doenca propoésito util secundario
o VVegetativos
e Disturbio do sono
e Lutaou fuga e Anorexia
e Dilatacéo pupilar e Libido diminuida
Tracos . Sudo!rese. e Constipagéo
concomitantes | ® Taduipnea * Preocupaggo
e Shunting de sangue | somética
das visceras para e Mudanca de
0s musculos personalidade
e [nibicdo para o
trabalho

Fonte: Extraido de Rocha, 2016, p. 321.

2.1.4.3 Dor recorrente

Para Angerami (2016), estaé a dor que pode ser enquadrada no grupo das dores agudas,
mas que acomete o paciente em repetigdes continuas ao longo de sua vida. S80 exemplos dessas
manifesta¢des as lesdes de esforgos repetitivos (LER) e as enxaquecas. Em qualquer dessas
situacdes, tem-se periodos de intensa dor, e que se fazem presentes em diversos momentos da
vida do paciente. Trata-se na verdade de uma tentativa de compreensdo da dor aguda que se
manifesta em diversos e diferentes momentos na vida de uma pessoa. Nao pode ser definida
como cronica, pois ndo ¢ continua, mas sua intermité€ncia nao cede, ¢ faz desse paciente alguém
que tem sobre si a presenca da dor aguda de modo indissoluvel. Nesse sentido, argumenta o
autor, toda explicagdo fisiologica se generaliza em fisiologia mecanicista, tomada de
consciéncia em psicologia intelectualista, e a fisiologia mecanicista ou a psicologia
intelectualista nivelam o comportamento e apagam a distingdo entre o movimento abstrato € o

movimento concreto. (ANGERAMI, 2016).

2.1.5 Conceituando algumas doencas psicossométicas
Muitas sd0 as doencas psicossométicas BALLONE; ORTOLANI; NETO, 2007;
ANGELOTTI, 2016; ANGERAMI, 2016), de modo que, para este estudo, duas foram
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selecionadas, a saber: a ansiedade e a depressdo.

2.1.5.1 Ansiedade

ParaBallone, Ortolani e Neto (2007), ha autores que definem aeramodernacomo sendo
a “idade da ansiedade”, atribuindo a crescente explosdo desse fenomeno psiquico a fatores
como agitada dindmica existencial, sociedade industrial, competitividade e consumismo
desenfreado. Afirma-se que a simples participacéo da pessoa ha sociedade contemporaneajaé,
por si sO, um fator que contribui para o surgimento da ansiedade, tornando o modo de ter vida
ansiosa uma condicdo do homem moderno ou um destino comum ao qual todos estamos
atrelados de alguma forma.

Angelotti (2016) argumenta que a dor pode ser considerada uma experiéncia privada e
subjetiva, mas ela ¢, invariavelmente, descrita nos termos das propriedades sensoriais e afetiva.
De acordo com o autor, as emogdes sdo representadas pelas caracteristicas subjetivas das
experiéncias complexas de dor. Para as pessoas que sofrem porque tém alguma doenga ou
porque sofreram alguma lesdo ou tensdo emocional, os aspectos que envolvem todas as
experiéncias relacionadas a dor podem variar de acordo com a severidade com que lidam com
os seus problemas, podendo ser desagradaveis ou penalizadas pelos proprios sentimentos. Neste
sentido, uma das caracteristicas que influencia o estado da dor ¢ a ansiedade, a qual, como um
dos componentes afetivos da dor, é primeiramente observada como uma qualidade negativa,
sendo despendida maior aten¢ao aos pacientes com dor cronica.

A resposta emocional basica do individuo a dor, considerando que ela representa um
evento ameagador, ¢ a da ansiedade aguda e de todas as reacgdes fisiologicas que a acompanham.
Destarte, a ansiedade é um indicativo de alerta que adverte sobre a necessidade de adaptacéo
iminente, preparando a pessoa para medidas eficientes de enfrentamento. O individuo ansioso
coloca-se em posicao de alarme, fisica e psiquicamente: dilata as pupilas, acelera o coracéo,
converge 0 sangue para a musculatura voluntéaria, aumenta a glicose circulante e dilata os
brénquios. A ansiedade passou a ser a causa de disturbios quando o ser humano colocou-a, ndo
a servico de sua sobrevivéncia, como faziaantes e continuam fazendo os animais, mas a servico
de sua existéncia, com seu amplo leque de exigéncias quantitativas e qualitativas.
(ANGELOTTI, 2016).

Fisiologicamente 0 estresse tornou-se 0 representante emocional da ansiedade, sua
correspondéncia neuro-psico-biolégica. Como foi visto em capitulos anteriores, o fato de um
evento ser percebido como estressante ndo deriva apenas de sua natureza, como acontece no

mundo animal, mas também do significado atribuido a esse evento pela pessoa, juntamente do
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valor que a pessoa se auto-atribui. O significado que a pessoa se auto-atribui diz respeito a
nocdo que tem de seus recursos, suas defesas e seus mecanismos de enfrentamento.
(BALLONE; ORTOLANI; NETO, 2007).

De acordo com Rosolen (2012), aansiedade se relacionacom as tramas da imaginagao,
com crengas pessoais sobre si, 0 outro ou avida; para o autor, uma imaginagao rica aumenta as
percepgdes de riscos e modifica a compreensdo que o ansioso tem das situagades, mas, a
existéncia ansiosa esta sintonizada em tais riscos, por isso 0 individuo os percebe com maior
frequéncia e da valor a eles. Destamaneira, aansiedadetraz em s aresponsabilidade, o cuidado,
aangustia, as escolhas, a capacidade de entregar-Se, a confianca no outro, a confianga na vida
ea confianca em si mesmo.

Os sintomas da ansiedade podem ser de ordem fisica ou emocional. Dentre os de ordem
fisica aparecem: tremores, tensdo ou dor muscular, fadiga, palpitacdes, sudorese, boca seca,
vertingens e tonturas, nduseas e diarréia, rubor facial ou calafrios, aumento de nimero de
urinadas e bolo na garganta. Ja os emocionais trazem sensacdo de fraqueza, inquietacdo, fata
de ar, impaciéncia e afobacéo, resposta exagerada as surpresas, concentracdo ou memorias
ruins, dificuldades com o sono, irritabilidade e pouca intoleréncia e emotividade excessiva.
(ROSELEN, 2012).

2.1.5.2 Depressio

Atualmente, o uso coloquial da palavra depressio manifesta tanto a um estado
emocional normal (a tristeza) quanto a um sintoma, sindrome ou doenga. “A tristeza ¢ uma
resposta normal a situagdes de perda, seja de pessoas, separagdes ou perda da saude. Refere-se
de uma resposta adaptativa relevante para o processamento correto da informagao relacionada
a tal perda e tem dura¢do variavel” afirma Gaspar (2012, p. 49). Para o referido autor, a
depressdao como sintoma também pode aparecer em varios quadros clinicos: transtorno de
estresse pos-traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, cancer € como resposta ao
estresse mantido. Devido ao fato de ser um sintoma que constitui um dos quadros, seu manejo
estd diretamente ligado ao tratamento da doenga de base.

Importante entender que a depressdo como sindrome inclui mudangas de humor,
alteragdes psicomotoras, cognitivas e ideativas, autodesvalorizacao e sintomas psicoticos. No
contexto médico, a depressao ¢ bastante comum, mas constantemente subdiagnosticada e, como
consequéncia, subtratada. De maneira geral, 50% a 60% dos pacientes com depressdo ndo sao
diagnosticados, pois queixas associadas a depressdo, como fadiga, perda de peso, cefaleia,

alteragdes gastrointestinais, dores e alteragcdes do sono, comumente recebem maior atengdo do
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médico ndo psiquiatra. Pacientes atendidos em atencdo primaria por médicos ndo psiquiatras,
com queixa inicial de outra natureza, podem constatar a relacdo da dor com certos problemas
psicologicos, tal como a depressido. (GASPAR, 2012).

A depressdo € um dos fatores psicologicos mais pesquisados nos pacientes com dor
cronica. Alguns deles desenvolvem depressdo secundaria pela dor cronica. Em geral, a dores
cronicas produzem uma alteragdo permanente na vida de um individuo, modificando seu
proprio comportamento, sua inser¢ao familiar e social, enquadrando-o como individuo sem
habilidades, sujeito as disposi¢des sociais estabelecidas para essa categoria. (ANGELOTTI,
2016).

Ballone, Ortolani e Neto (2007) relatam que na depressdo € muito frequente certo
prejuizo da capacidade de pensar, se concentrar ou tomar decisdes. Assim, 0s depressivos
podem manifestar enfraquecimento da memoria ou mostrar-se facilmente distraidos. Portanto,
a produtividade ocupacional também costuma estar prejudicada, notadamente nas profissdes
intelectualmente exigentes. JA no caso de criangas deprimidas pode haver queda abrupta no
rendimento escolar, como consequéncia da dificuldade de concentragao.

A depressdo representa um problema de satde publica por diversas razoes, conforme
registra Gaspar (2012), dentre as quais se destacam: a incidéncia e a prevaléncia elevadas,
potencial de cronificacdo, risco de suicidio, comprometimento da qualidade de vida, uso
excessivo de servigos de saude, prejuizo na capacidade funcional, aumento da mortalidade e

gastos com saude.

2.1.5.3 Depressao, ansiedade, estresse e fibromialgia: aproximagdes

Embora o estresse e a fibromialgia ndo se caracterizem doencas psicossométicas, as
vezes, mantém relacdo com elas (LOBATO, 2009). Por isso ainclusdo desse item no trabal ho.

O estresse € um episodio fisiologico e normal no reino animal, a conduta biologica
necessaria para 0 organismo se adaptar a uma nova condi¢do. A medicina compreende que o0
estresse como uma ocorréncia global, tanto do ponto de vista fisico, quanto neuropsiquico. Ja
do ponto de vista fisico, 0 estresse surge quando o organismo é exposto a uma nova situacao,
como, por exemplo, uma cirurgia, um traumatismo ou uma infeccéo, e, do ponto de vista
psicoemocional, aparece quando a pessoa se depara com uma circunstancia que provoca
inseguranca ou ameaca. O estresse €, pois, a resposta de um organismo submetido a uma
situacdo nova (fisica e/ou psiquica) e pela qual terd de lutar, se adaptar e, consequentemente,
sobreviver. Posto isso, 0 estresse é um mecanismo fundamental para adaptacéo e manutencéo

davida, indispensavel a sobrevivéncia. Assim, a ansiedade é a resposta emocional ao estresse,
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sendo uma reacdo fisiolégica (normal), responsavel pela adaptacdo do organismo as situagdes
gue exigem atitudes. (BALLONE; ORTOLANI; NETO, 2007).

De acordo com Angelotti (2016), 0 pensamento ¢ um dos fatores psicologicos a
influenciar a dor e, com frequéncia, ¢ uma fonte geradora de estresse. Individuos mais
vulneraveis encaram com dificuldade eventos que podem causar a resposta da dor; muitas
vezes, 0 estresse decorre associado a dor cronica, de maneira em que ele pode intensificar a dor
e esta, entretanto, criar estresse.

Neste sentido, o0 estresse pode provocar uma reag¢do organica, com componentes fisicos
e/ou psicologicos, tendo como causa as alteragdes psicofisiologicas que ocorrem quando o
individuo se confronta com situagdes que podem ser agradaveis ou desagradaveis, como € o
caso da dor. E importante notar que ha um circulo vicioso entre o desenvolvimento da dor e o
estado emocional, aumentando a tensdo vivenciada em face da dor. Os pacientes com dor
cronica sentem-se impotentes e incapazes diante dos seus proprios sentimentos. Nesses
episodios, as reacdes emocionais sdo incontrolaveis, apresentando respostas como agitagao,
ansiedade, tensdo muscular, irritabilidade e frustragdo (ANGELOTTI, 2016).

As Figuras 1 e 2 mostram, sequencialmente, de acordo com Franca (2008), fatores que
determinam o estresse e sindromes a el e associadas.

Ja no que concerne a fibromialgia, Lobato (2009) afirma que ¢ caracterizada por dor e
rigidez dos tecidos moles, tais como musculos, ligamentos e tenddes. Para este autor, as
pesquisas atuais tém fornecido um paradigma patobioldgico para entender a fibromialgia em
termos de anormalidade do processamento sensorial dentro do sistema nervoso central, que
interfere com geradores periféricos de dor e rotas neuroendrocrinas capazes de gerar o largo
espectro de sintomas do paciente.

Além disso, prossegue Lobato, varios estudos tém demonstrado um fluxo sanguineo
diminuido no talamo. Ainda mais, na fibromialgia, dois neurotransmissores envolvidos na
transmissdo da dor — substancia P e fator de crescimento dos nervos — estdo em niveis
aumentados no liquor dos pacientes. Disfun¢do neuroendrocrina esta presente nos enfermos de
fibromialgia. (LOBATO, 2009).

Por fim, a discussao sobre essa doenca ¢ importante a medida que ajuda a esclarecer
aspectos pouco conhecidos de varios tipos de dor cronica, inclusive das psicogénicas.

ANGELOTTI, 2016).
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Figura 1: Fatores que determinam o estresse
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Fonte: Extraido de FRANCA 2008, p. 24.

Figura 2: Sindromes associadas ao estresse

Respostas Psicossomaticas

Somatizagoes:
sao sensagoes e disturbios fisicos como forte carga
emocional e afetiva. Sao mais como “dores psicologicas”.

desgaste de energia fisica ou mental, que pode ser recuperada
por meio de repouso, alimentagao ou orientagdo clinica especifica.

Fonte: raido de FRANCA 2008, p. 21.
Dando continuidade ao estudo, aborda-se o Método Pilates.

2.2 Método Pilates
Nesta se¢éo apresenta-se a historia do MP, seus principios e beneficios.

2.2.1 Histériado Método Pilates
O MP é uma atividade fisica desenvolvida pelo aleméo Joseph Hubertus Pilates (1880-

1967) (RITTER, 2012). Pilates nasceu proximo a Dusseldorf, Alemanha, onde teve uma

infancia marcada pela fragilidade, devido seu estado de salde, por ter sido uma crianca que
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apresentou asma, raquitismo e febre reumatica. Em virtude disso, quando ainda jovem,
procurou melhorar sua salde e se tornar fisicamente mais forte. Além disso, também buscou se
especidizar e aprofundar-se em estudos na area de Anatomia, Fisiologia e Medicina oriental,
em busca de melhorar o condicionamento fisico (GRAIG et al., 2003; LATEY, 2001; LANGE
et al., 2000; GALLAGHER e KRYZANOWSKA, 2000, apud PIRES; SA, 2005).

Figura 3: Joseph Pilates aos 57 anos e 82 anos
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Fonte: Movimentando Fisio (2012).

Através destes estudos, Pilates elaborou exercicios fisicos com atributos proprios.
Utilizou técnicas de yoga, natacdo, esqui, mergulho, boxe, e até mesmo os movimentos dos
animais como referéncia (COSTA; ROTH; NORONHA, 2012).

Durante a primeira guerramundial, Joseph Pilates trabalhou como enfermeiro, e aplicou
seu método de exercicios em seus pacientes, 0S quais apresentaram respostas positivas
significativas. Neste periodo, Pilates acrescentou no seu protocolo 0 uso das molas nas camas
hospitalares, acoplando-as em diversas aturas para reaizacdo dos exercicios, o que qualifica
alguns dos seis equipamentos utilizados até hoje (SILVA, MANNRICH, 2009; SILLER, 2009).

Posteriormente, o aprimoramento da técnica, desenvolveu a elaboracdo de
equipamentos de mecanoterapia préprios do MP, como o Cadillac, Barrel, Reformer, Chair,
que s30 usados até hoje nos estldios de Pilates (LATEY, 2001; apud PIRES; SA, 2005).
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Figura 4: Joseph Pilates demonstrando e explicando exercicios para seus alunos.

Fonte: Canal Pilates (2014); Clinica Sphera (2020).

O MP aborda o corpo como um todo, aperfeicoa a postura e alinha a musculatura,
desenvolve a estabilidade e equilibrio que s8o necessarias para uma vida saudavel e duradoura
(MELLO et al., 2018).

Seu objetivo é proporcionar consciéncia e conhecimento corporal, sendo mais eficaz
nos movimentos, e incentivar o desenvolvimento nas atividades de vida diaria, profissiona e
esportiva e obter uma melhor qualidade de vida. Pilates desenvolveu 34 exercicios para o
método, em que, atualmente, sdo utilizados e modificados por instrutores capacitados, em
escolas e ingtituicdes (FERNANDES; LACIO, 2011).

Durante muito tempo o pilates permaneceu como método exclusivo do proprio J. H.
Pilates, que publicou apenas dois breves livros em sua vida. Pilates erareconhecido pelo receio
da dispersdo de suas técnicas e por isso deteve 0 dominio de seu conhecimento. Somente apos
Joseph e sua esposa falecerem que novas publicagbes foram feitas a respeito do método
(LATEY, 2000; apud PIRES; SA, 2005).

Figura 5: Joseph Pilates e sua esposa, Anna Clara Zuener

Fonte: Zuz Fisioterapia e Pilates (2020).
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Segundo Gallagher e Kryzanowska (2000; apud PIRES; SA, 2005) apenas nos anos 80
do século passado, através da inauguracéo de um espaco para a reabilitacdo de dancarinos e
atletas no Centro de Medicina dos Esportes do Saint Francis Memorial Hospital, S&o Francisco,
Estados Unidos ouve o reconhecimento internacional datécnicado MP.

2.2.2 Conceitog/Principios do Método Pilates

Segundo J. Pilates o bem-estar fisico, a calma mental e a paz de espirito, séo osideais
aos quais se deveriam lutar para adquirir, e poderia ser possivel através da Contrologia, o qual
eradenominado o MP noinicio (PILATES, 2010).

Esse método € uma das abordagens mais conhecidas, € associado como tratamento da
dor e da reabilitacéo, se tornando uma relevante ferramenta para o profissional fisioterapeuta,
Visto que essa técnica possibilita se adaptar a necessidade de cada paciente, seja ele visando
condicionamento fisico ou reabilitacdo (BOLSANELLO, 2015; apud ANJOS, 2022).

Os exercicios do MP sdo considerados benéficos e podem ser executados por qual quer
individuo saudavel, sedentario ou individuos com patologias. Sua aplicacéo € realizada por
meio de aparelhos especificos ou com acessorios, e também no solo (Mat Pilates), utilizando
apenas o peso corporal (VAZ, et al. 2012).

O MP é dlicercado em fundamentos fisiol 6gicos e cinesiol 6gicos, tendo como principal
caracteristica a execucao de exercicio resistido e alongamento dindmico em conjunto com os
principios, cujos objetivos séo a recuperacdo do movimento funcional, aacel eracéo do processo
de reabilitagcéo e a reeducacdo postural a partir da biomecanica e organizagéo das cadeias
musculares (ARRUDA, 2016, p. 12; apud ANJOS, 2022).

Segundo Junior et al. (2008), 0 MP pode ser realizado em solo (Mat Pilates) que faz uso
de acessorios como a bola suica, pesos de varios formatos, faixas elasticas, magic circle (anel
de pilates) e/ou nos aparel hos especificos el aborados para o Pilates (Cadillac, Reformer, Barrel
e Chair), cujos aparelhos possuem molas de tamanhos e espessuras diferentes que oferecem
resisténcias especificas, proporcionando uma variedade de execucoes.

Os principiosdo pilates sdo importantes para que o corpo funcione damaneiraque deve,
para que sgja aproveitado ao maximo do mesmo, reaizando cada movimento como deve ser
(ELLSWORTH , 2015; ISACOWITZ; CLIPPINGER, 2013; MASSEY, 2012; ENDACOTT,
2007; REYNEKE, 2009; WOOD, 2022). Assim, o MP se embasa em fundamentos anatomicos,
cinesioldgicos e fisiologicos, sendo compreendido em seis principios, descritos abaixo no

Quadro 3 conforme os pesguisadores.
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Portanto, incorporar esses principios na prética do MP exige que os pacientes sempre
tenham foco e concentragcdo nos aspectos rel acionados ao processo de aprendizagem e formagdo
da memaoria motora, bem como na capacidade de facilitar a absor¢éo de informacOes para a
realizacdo do exercicio (AQUINO et al., 2020).

Osexerciciosdo Pilates sdo utilizados conforme as necessi dades de cada paci ente, sendo
alterados a medida que aprendem a utilizar e implementar plenamente todos os principios. O
controle consciente dos movimentos corporais proporciona qualidade de vida para guem o
pratica, com ou sem problemas fisicos ou patoldgicos (KROETZ; SANTOS, 2015; apud
ANJOS, 2022).

2.2.3 Beneficios do Pilates

Na perspectiva da psicossomatica, cons deram-se todos os elementos que influenciam a
pessoa em questes de salide e doenca, incluindo aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
espirituais e todas as demais facetas da vida, como parte da histéria do sujeito.

Em conformidade esta perspectiva, ndo podemos dissociar tai s aspectos ao compreender
0 processo de adoecimento e suas manifestagdes tanto psicoemocionais quanto corporais.

Dessa forma, a atividade fisica aparece como um meio de atingir ideais fisicos e
biol6gicos, bem como meio de autoconhecimento, de sensacdo de bem-estar, de melhora da
autoestima, para sentir-se pleno e feliz, melhorando a qualidade de vida (RITTER, 2012).

O MP é caracterizado, durante a execucao de movimentos especificos, pela solicitacdo
dos muscul os abdominais, estabilizadores da coluna, muscul os psoas, iliaco, quadriceps, regido
lombossacral e assoalho pélvico, o que justifica a considerdvel melhora em seu desempenho,
com forca de membros inferiores, equilibrio e a capacidade aerdbica surpreendente. Tudo
possivel devido a melhora dos musculos e a reducdo da fadiga ao executar tarefas em menos
tempo (MARES et al., 2012; apud ANJOS, 2022).

Engers et al. (2016) argumentam que este método traz vantagens como aumento da
densidade mineral Ossea, dteracdes positivas na composicao corporal, melhora na forca e
resisténcia muscular, na coordenacao, equilibrio e flexibilidade. Os diversos exercicios trazem
beneficios e uma proposta de melhorar 0s grupos muscul ares agonistas e antagonistas. Atraves
do fortalecimento do “powerhouse” ou centro de forga, busca melhorar a postura e a
coordenacdo da respiracdo. Dentre tantos beneficios, a figura 4 representa os beneficios do MP
gue se destacam.
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Concentragao:

A atengdo deve ser voltada para cada parte do corpo durante a execugao do
exercicio, para gue o movimento seja desenvolvido com maior eficiéncia

possivel ¢ ocorra o aprendizado motor, que € o grande objetivo da técnica.

Controle:

O controle motor € defimdo como a discrimmacio da atividade motora do
agonista prim@no em um movimento especifico. Coordenagio é a
integragio de atividades de movimento por todo o corpo para alcangar
padroes de movimento suaves ¢ harmoniosos. £ importante focar no
controle de todos os movimentos para melhorar a coordenagio motora ¢

cvitar contragoes musculares inadequadas ou indescjadas.

Precisio:

E fundamental para a quahidade do movimento, principalmente ao ajuste
da postura corporal. Envolve melhorar o controle ¢ o equilibrio dos

diferentes musculos envolvidos no movimento.

Centramento:

Respiracao:

Denominado Powerhouse ou centro de forga, € constituido pelas 4 camadas
abdominais (reto do abdome, obliquo mtermo ¢ externo, transverso do
abdome: eretores profundos da espinha, extensores, flexores do guadril
juntamente com os musculos que compde o perineo), formando uma
estrutura responsavel pela sustentagdo da coluna ¢ drgdos internos. O
fortalecimento desse grupo muscular possibilita a estabilidade do tronco ¢
ajustes biomecinicos ¢ redugio do gasto energético durante o exercicio,

A respiragao € um fator pnmordial no principio do movimento, fomecendo
a organiza¢do do tronco pelo recrutamento dos musculos estabilizadores
profundos da coluna na sustentagio pélvica ¢ favorccendo o relaxamento
dos muisculos inspiratorios e cervicais. Onde se deve realizar um ciclo
respiratorio simultancamente ao tempo da agdo muscular, favorecendo o
incremento da ventilagdo pulmonar, a methora da oxigenagao tecidual,

consequentemente a captagdo de produtos metabolicos associados & fadiga,

Movimento
Fluido:

Movimento leve, controlado ¢ fluido, que absorvam os impactos do corpo
com o solo e que usam da inércia, ajudando a manter a sadde do corpo.
Seguindo um caminho diferente dos movimentos pesados, que geram
choques no solo, levando ao desperdicio de energia, além de tomar os

tecidos suscetivels ao desgaste prematuro,

Fonte: Adaptado de Muscolino; Cipriani (2004); Segal et al. (2004); Craig (2003); Latey (2001); Lange et al.

(2000); apud Pires; S (2005).
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Figura 6: Beneficios do Pilates.

Melhorado
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Fonte: A autora, com base em Engers et al. (2016).

Ja Schmit et al. (2016) ponderam que, no ambito da salde, o MP tem sido utilizado para
melhorar as capacidades fisicas condicionantes, para fins terapéuticos, alinhamento da postura,
bem-estar e controle mental. Este método ativa, preferencialmente, os musculos posturais.
Desta forma, sua prética de abordagem sistémica pode promover um guste positivo de
alinhamento postural e tem como principio basico a inclusdo de um programa de exercicios,
visando fortalecer a musculatura abdominal e paravertebral, os flexores da coluna, e os de
exercicios paratodo o corpo (AMORIM et al., 2012; apud ANJOS, 2022).

Concorda-se, pois, com Aquino et al. (2020) de que o MP é uma acéo conjunta detreino
onde sdo trabalhados a mente e o corpo. Espera-se que os elementos motor e cognitivo
trabalhem em conjunto, desempenhando uma aprendizagem motora gerada pela pratica.

O MP promove agdes positivas naflexibilidade, dor, condicionamento fisico e qualidade
de vida em um contexto geral. Tanto a atividade aerdbica quanto o treinamento de resisténcia
muscular local jAdemonstraram ter efeitos positivos, incluindo o controle dador e da depresséo
e amelhoria da qualidade de vida.

O efeito positivo no bem-estar dos individuos que realizam esse tipo de exercicio pode
estar relacionado ao efeito nos mecani smos neuroendocrinol 6gicos da doenga, como a elevagdo
dos niveis séricos de serotonina. Os exercicios de pilates, portanto, atuam em todo o corpo e
podem abranger mais de um plano de movimento, tornando-os um exercicio mais funcional
(CURY; VIEIRA, 2016).
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O pilates € uma abordagem ndo invasiva que proporciona conforto individual,
melhorando a flexibilidade muscular, aumentando a amplitude de movimento, fortalecendo o
ténus muscular e reduzindo significativamente a dor cronica. Além de trabalhar com bastante
mobilizacbes e alongamentos, essa técnica também € eficaz para condicionamento e
treinamento de forga, aumentando a rigidez muscular. Portanto, o resultado direto € o aivio da
dor e o relaxamento, proporcionando ainda mais uma oportunidade de melhoria na qualidade
de vida do paciente. Hoje em dia, um dos principais objetivos dos individuos € a salide, que
estaintimamente relacionada com a quaidade de vida e o bem-estar fisico e mental no diaadia
(BEZERRA et al., 2022).

Este método é recomendado para melhorar a flexibilidade, defini¢do corpora e salde.
Recentemente, tornou-se difundido e popular no tratamento de atletas de €elite na area de
reabilitacdo. Também é usado para tratar distUrbios neurol6gicos, dores cronicas, problemas
ortopédicos e dores nas costas. Pilates tem nove principios basicos. So eles. foco, controle,
foco, respiracdo diafragmética, conforto, precisdo, forca e relaxamento. O treinamento €
adaptado a condicdo do paciente e aumenta a dificuldade respeitando as caracteristicas e
habilidades individuais (SILVA; MANNRICH, 2009).

Portanto, aMP visareduzir aintensidade da dor e aincapacidade funcional, aumentando
aforcamuscular e amobilidade (ROSSETTI et al., 2023).

Campigotto e Hulse (2010; apud BEZERRA et al., 2022) defendem que os beneficios
da MP se devem ao fortalecimento e alongamento dos musculos, que sdo sempre claramente
visiveis a0 longo do exercicio, sem reaizar movimentos bruscos e sempre respeitando a
fisologia muscular e biomecéanica articular. Os autores mostram que um programa de
exercicios de condicionamento é essencial para aliviar a dor, restaurar a amplitude de
movimento e flexibilidade e melhorar a concentracdo, aumento da circulagdo e forca muscular,
daresisténcia muscular e da autoestima e a capacidade de redlizar atividades diarias, que séo
limitados em muitos casos.

De acordo com Souza, o tto tem como propdsito melhorar sua condicdo geral e aiviar
ador. Também proporciona melhoria dos padrdes de sono, por meio de exercicios e descanso,
e melhora da postura para corrigir adaptacdes a dor alongo prazo (SOUZA, 2013; WOLFE et
al., 2010; apud BEZERRA et al., 2022).

Pessoa (2012; apud BEZERRA et al., 2022), por sua vez, avalia que o MP assegura
bonsresultados conforme vai se aprimorando, podendo ser usado paratratar diversas disfuncoes
em diferentes pessoas. O método possibilita adaptar-se as individualidades de cada pessoa, de

modo que seus beneficios se relacionam ao objetivo aos seus principios durante a pratica.
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Comunello e colaboradores, em sua pesquisa sobre o MP, discutiram a respeito dos
beneficios e a aplicacdo na restauracéo e promocao da salde, em que proporciona 0 aumento
da circulagéo sanguinea, aumento da adaptacéo fisica, aumento da flexibilidade, aumento da
consciéncia corporal, coordenacdo dos movimentos, alongamento e postura equilibrada, o que
evita a possibilidade de lesdes e reduz a intensidade das dores cronicas (PESSOA, 2012; apud
BEZERRA et al., 2022).

Pessoa, que estudou os efeitos do exercicio fisico na sindrome da fibromialgia, relatou
gue o exercicio fisico, assim como o exercicio aerébico de baixaintensidade, trouxe beneficios
significativosao ativar aserotoninae ativar os muscul os. Portanto, restauraa satide globalmente
em termos de vida, bem-estar, diversdo, fadiga fisica e menta (PESSOA, 2012; apud
BEZERRA et al., 2022).

Diante dessas assertivas, Cury e Vieira (2016) concluem gque o MP estimula a
participacdo das pacientes, sendo uma prética de atividade de intensidade moderada que
considera os limites e as necessidades de cada individuo, promovendo a consciéncia corporal,
com resultados de formaglobal. O tornatéo benéfico devido a naturezaindividualizada de seus
exercicios e sua especificidade, em combinagcdo com equi pamentos especificos.

O MP é uma prética corporal com avisdo integral do ser humano e suasimplicagdes na
vida. Portanto, abrange muito mais que o corpo biol égico, influenciando em diversos niveis dos
Seus praticantes, provocando mudangas de comportamento e no modo de ver a vida. Essas
alteracbes podem ocorrer no estado de humor, choro, risadas espontaneas relacionadas ao
movimento proposto, posturaindagadoraem relacéo ao seu corpo e asuavida e umabusca para
relacionar aspectos fisicos com vivéncias emocionais importantes, contudo, sem embasamento
cientifico (RITTER, 2012).

Diante dessas caracteristicas e beneficios descritos, 0 MP vem sendo utilizado para
diversos fins, sendo uma das principais utilizacdes a reabilitacdo de movimentos, aplicada por
fisioterapeutas. Contudo, ele também € utilizado como atividade fisica que visa beneficios do
método: aumento da forca muscular, alinhamento postural, melhora do aongamento,
flexibilidade e mobilidade articular, da consciéncia e coordenacdo motora, da capacidade e
qualidade respiratoria.

Dentre os beneficios mencionados, incluimos ainda: reducéo do estresse, alivio do
quadro gico, aprimora a capacidade de concentragdo e resulta em umamelhoria na qualidade
de vida como consequéncia dos beneficios (SILVA, MANNRICH, 2009; SILLER, 2009).
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2.3 Trabalho do fisioterapeuta no tratamento de doencas psicossomaticas a partir do

Pilates

Nesta secdo, com base nos dados descritos na secdo anterior, discute-se o papel do
profissional da salide na perspectiva da humanizagdo (ANGERAMI, 2012), evidenciando-se o
fazer do fisioterapeuta em doencas psicossomaticas por meio de proposta de tratamento a partir
do MP.

2.3.1 O profissional da saude na perspectiva da humanizagao

A pratica individual do profissional da saude, ainda que inserida em uma institui¢ao de
saude, traz em seu bojo tracos das caracteristicas pessoais. Isso implica dizer que o profissional
tem espraiado em seu atendimento suas concepgdes de valores, de mundo e da condigao
humana. Falar sobre a postura do profissional da satide remete para a necessidade de se falar
sobre a humanizagao do contexto de satide. (ANGERAMI, 2012).

Uma relacdo, para ser estabelecida como humana, necessita que o profissional se
reconheca inicialmente como humano e que igualmente identifique no outro essa condig¢ao de
humanidade. Neste sentido, Angerami (2012) afirma que a relagdo do paciente com o
profissional da satide sempre ¢ de dependéncia em diversos niveis, uma vez que, em suas maos
estd o manuseio de diferentes recursos que poderdo oportunizar o restabelecimento. Tal relagao
€ readlizada de modo que uma das partes ajuda e a outra é ajudada, preservando a humanidade
desse relacionamento. Quando uma das partes ¢ totalmente desumanizada, a situagao inicial de
ajuda torna-se distante dos pardmetros de dignidade humana.

Acerca da postura de atendimento do profissional da satide é importante que este
apresente determinadas atitudes, como empatia genuina e profissonalismo afetivo. Nas
palavras de Angerami (2012), empatia genuina ¢ a atitude em que o profissional da saude se
envolve com o paciente de um modo singelo, sem o estabelecimento de qualquer barreira. Essa
atitude ¢ aquela em que o envolvimento, muitas vezes, transcende os limites estabelecidos na
relagdo profissional da saude e do paciente. E algo que torna o profissional capaz de um
envolvimento com a dor do paciente na sua condicdo humana, estabelecendo-se uma relagao
interpessoal entre dois humanos. A configuragao de sofrimento e de empatia com a dor do outro
ndo torna o profissional mais ou menos eficiente em seu desempenho profissional. Ao contrario,
o desempenho profissional serd muito mais amplo e profundo com a condi¢gdo humana sendo
exercida em sua totalidade.

Ja o profissionalismo afetivo, pondera Angerami (2012), ¢ um procedimento adotado



38

principalmente quando se quer fazer e desenvolver um trabalho sistematizado sem um
envolvimento que escape do controle do profissional da saude, mas que mesmo assim nao faga
com que o paciente se sinta desrespeitado na delicadeza de seu sofrimento. O profissionalismo
afetivo é definido pelo autor como uma atitude em que os sentimentos do profissional da saude,
ainda que presentes, nao interferem em seu desempenho. Diferente do que ocorre na empatia
genuina, o profissionalismo afetivo implica apenas a adequacdo de um conjunto de
procedimentos em que ocorrera um afloramento da sensibilidade emocional do profissional da

saude diante da reflexdo dos procedimentos a serem adotados.

2.3.2 O trabalho do fistioterapeuta em doengas psicossométicas

No diaadia, osindividuos estdo, frequentemnte, espostos a situacdes que podem causar
desconfortos emocionais efisicos. Relacionado aisso, Reyneke (2009) questiona, por exemplo,
os efeitos do estresse do trénsito ou das frustragdes em casa sobre a sua postura. Ademais,
pergunta se os individuos os abandona sem resolvé-los ou saem para correr, caminhar, nadar
ou praticar algum outro esporte regularmente. Ainda, abusa do corpo paraalcancar as ambicoes
e obj etivos profissional /pessoai s ou as metas com os exercicios fisicos?

Embora as doencas psi cossométicas sejam amplamente discutidas, atualmente, aindaha
muitas duvidas sobre os beneficios da aplicacdo de exercicios fisicos como tratamento para
essas patologias. A fisioterapia € uma forma de tratamento que busca, constantemente, modos
de avancar no tratamento de transtornos psicolégicos, como a ansiedade e a depresséo
(NOIMANN, 2021).

Segundo Noimann (2021) est&o em curso esforgos para introduzir métodos alternativos
de tratamento da depressdo e da ansiedade, aém dos métodos invasivos (medicamentos
controlaveis com efeitos secundarios) que sdo atualmente mais utilizados e considerados
eficazes.

Neste cenario, Takedaet al. (2006, apud NOIMANN, 2021) evidenciam que a atividade
fisca praticada regularmente e de moderada intensidade coopera para a manutencdo e
recuperacdo da salide em geral e estd associada de maneira positiva a salide mental e social,
com alteracOes saudaveis no estilo de vida. O papel da atividade fisica nos dominios motor,
afetivo-social e cognitivo, auxilia com uma parcela significativa no processo de reabilitacéo
psicossocial. A atividade fisicapode reduzir e prevenir decliniosfuncionais associadosadoenca
mental, e ainda, contribuir no aumento da autoestima, criatividade e socializagdo, permitindo
uma mel hora da qualidade de vida.

O acompanhamento dos individuos com dores cronicas € de sumaimportancia para sua



39

salide mental. Isto vale especia mente para pessoas que ndo tém uma causa organica 100%
confirmada, 0 que representa a maioria dos casos, uma vez gue ndo ha um agente causador
unico para esta doenca (TRAJANO, 2022).

Buscando um tratamento integrativo entre todos os profissionais que atuam com 0s
pacientes, a equipe multidisciplinar, compartilha conhecimentos para desenvolver planos de
tratamento de alta qualidade que prestem servigos adequados as circunstancias do individuo. O
tratamento fisioterapéutico é idealizado de acordo com a sintomatologia do paciente. Dessa
forma, se faz necessaria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, para que assm cada
profissional desempenhe 0 seu papel resultando em praticas integrativas complementares
eficazes (ALMEIDA; GABRIEL; AMORIM, 2021; ALVES et al., 2013).

Segundo Alves et al. (2013) o fisioterapeuta € o profissional que elabora o diagndstico
e 0 prognéstico cinético-funcional, desse modo avalia a qualidade e amplitude do movimento,
graus de repercussdo funcional e sistémica e as estruturas anatdmicas envolvidas para
estabelecer procedimentos. Posto isso, a fisioterapia oferece tratamentos invasivos ou héo,
através de técnicas que podem interferir nos aspectos fisicos, emocionais e mentais dos
pacientes, viabilizando uma ampla modalidade terapéutica (NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

O profissional, para aém de investigar 0s sinais corporais, deve analisar as percepcoes
e sensagdes do modo de vida de cada individuo, para entender, de forma global, o processo de
adoecimento, visto que esta ligado as desordens emocionais. Dessa forma, a intervencdo nas
doencas psicossométicas visa atuar de maneira integral em toda e qualquer manifestacdo, sgja
fisicaou emocional, restaurando aintegralidade do paciente (VOLICH, 2000; ARTMED, 2014;
apud NASCIMENTO; CRUZ, 2023).

Tem-se, que o principal objetivo da reabilitaco é produzir uma mudanca na condi¢éo
do paciente, tanto fisicacomo mentalmente. O objetivo do fisioterapeuta, como especialista de
reabilitacdo é permitir que as pessoas funcionem de modo ideal e sem dor. Para fazer isso,
primeiro € preciso identificar os problemas e limitacBes do paciente, tanto subjetiva como
objetivamente, para estabelecer metas apropriadas com base nessas limitagOes, para poder,
entdo, plangar e direcionar o tratamento idea e exercicios especificos. A prescricdo de um
plano de tratamento eficaz s6 é possivel quando se realiza uma avaliacéo precisa. (NOIMANN,
2021).

Paratanto, € primordial, navisitainicia do paciente, realizar umaavaliacéo abrangente,
durante a qual se preenche um histérico subjetivo completo, se avalia a postura e a mecanica
corporais, se mede a amplitude de movimento e aforca e se reaiza testes especiais aplicaveis

a patologia. Importante, também, incluir uma introduc&o a alguns dos principios orientadores
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(consciéncia, envolvimento do core, respiracao etc.) e eventualmente alguns exercicios basicos
de Pilates no mat, mas muito raramente se comeca a integrar 0 exercicio terapéutico no
equipamento de Pilates no primeiro dia. O mais importante nessa visitainicial € realizar uma
avaliacdo precisae criar um plano detratamento paraatender as necessidades do paciente. Além
disso, é importante reavaliar continuamente os pacientes nas visitas subsequentes para garantir
a adequacdo dos exercicios escolhidos e poder modifica-los conforme necessario (WOOD,
2022).

Mesmo que duas pessoas tenham exatamente 0 mesmo diagndstico, sua apresentacdo e
problemas especificos podem ser muito diferentes. Wood (2022) explica que, na fisioterapia,
0s exercicios de Pilates sdo considerados reeducacdo neuromuscular, exercicio terapéutico ou
atividade terapéutica, de forma que o repertério e o aparelho de Pilates sdo utilizados como

ferramentas de trabal ho e adaptados as necessidades de cadaindividuo e seus objetivos impares.

2.3.3 Modelo de aplicacdo do Método Pilates

Como jadiscutido neste texto, e ainda, com amparo em Massey (2015), o pilatesintegra
0 corpo todo, treinando areas corporais individualmente ou em conjunto, utilizando os
principios de movimento e estabilidade. E correto dizer, entfo, que cada exercicio de pilates
tem um foco muscular ou um objetivo. As éreas de foco trabalham em niveis progressivos
diferentes para tornar possivel a pessoa construir habilidade e coordenagdo enquanto realiza o

exercicio.

2.3.3.1 Programade Pilates

E importante compreender a sequéncia de movimento do MP, de forma que, ao realizar
um exercicio, € necessario executar uma sequéncia fluida dos componentes musculo-
movimento com o objetivo de al cancar atécnicaideal do exercicio. E, pois necessario, ser capaz
deisolar e contrair os muscul os estabilizadores do centro de forca e treiné-los para o trabal ho.
De acordo com Massey (2015), cada exercicio pode ser dividido em componentes de
movimento a fim de alcancar uma meta especifica e deve ser repetido de acordo com sua
compl exidade.

Os musculos mais superficiai s (ou grupos muscul ares mobilizadores) precisam trabal har
na mesma base estavel, de modo que os musculos estabilizadores profundos (transverso do
abdome, gliteo minimo/médio e estabilizadores escapul ares) precisam ter a ativagdo correta e
a capacidade de resisténcia para atender aos desafios dos exercicios de pilates. (MASSEY,
2015).
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Antes de reedizar qualquer um dos excercicios classicos do pilates, é necessario
compreender os componentes de cada exercicio. Neste sentido, Massey (2015), sintetiza os

componentes conforme aFigura 7.

Figura 7: Componentes de cada excercicio

Preparacdo Movimento Picodeesforco | Fasederetorno
parao inicial do movimento
movimento
Foco na Isometria Excéntrico Concéntrico Excéntrico
atividade
muscular
Padréo Inspiracéo Expiragéo Segurar/inspirar | Expiracéo
respiratério
Cada exercicio deve ter
um padrao respiratorio
especifico, de acordo
com sua compl exidade
Ativacdo do Estabilizadores | Mobilizadores Estabilizadores | Mobilizadores
grupo muscular | profundos globais
Estabilizacdo Posicdo neutra Aumento Esforgo pico Reducdo a0
nivel de base
Carga Baixa Aumentada Maxima para o Reduzida
exercicio
Coordenacda Baixa Média Alta Média

Fonte: Extraido de Massey, (2015, p. 60).

Todavia, é importante, também, atencdo a algumas orientacdes gerais para a realizagdo
dos exercicios, de modo a se ter em mente consideracOes antes de selecioné-los e executé-los:
contracdo de qualidade dos muscul os estabilizadores do centro de forca e manter a consciéncia
do movimento e o adinhamento correto; intensificar o padréo respiratorio. 2) Conhecer 0
objetivo de cada exercicio. 3) Manter o equilibrio muscular, um movimento fluido e de
gualidade, e a estabilidade durante a fase principa do exercicio, antes da mobilidade.
(MASSEY, 2015).

No que diz respeito as doencas psicossomaticas, 0 MP € um importante aliado na
contemporaneidade e sua prética regular pode converter-se em um estilo de vida. Como registra
Reyneke, varias sdo as razbes que levam as pessoas a buscarem os exercicios de pilates, uma
vez que “ha os que ouviram dizer que ajudam a relaxar. Outros procuram algo que possam
praticar em casa. Muitos querem uma forma de exercicio menos intensa que o jogging. Todas
essas sao boas razdes para se iniciar a prética de pilates, mas a melhor delas é que o corpo
precisa se movimentar.” (REY NEKE, 2009, p. 60).

1 Jogging: corrida ou caminhada. (Tradug&o minha).
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Neste sentido, ndo h& registros de contra-indicacbes do MP para doencas
psicossomaticas. Pelo contrario, amplas sdo as possibilidades de indicacdes e de beneficios,
tanto para o corpo, quanto paraamente. (MASSEY, 2015; REYNEKE, 2009).



3. PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

Utilizando uma metodologia qualitativa, com base em Bauer e Gaskell (2003), o
presente estudo foi desenvolvido por meio derevisao deliteraturano tema proposto, disponivels
em varios suportes e bases de dados em lingua portuguesa, tais como, livros de leitura corrente,
periddicos cientificos, artigos cientificos em sites como Scientific Electronic Library Online
(SciElo), Google académico, entre outros.

O recorte temporal delimitado para o estudo abrangeu o periodo 2004-2024.

Segundo Gil (2008, p. 50), a vantagem principal da pesquisa bibliogréfica se encontra
no fato de possibilitar ao pesguisador a cobertura de uma gama de fenémenos muito maior do
gue aquela que poderiainvestigar diretamente.

Para o desenvol vimento desta pesguisa foram utilizadas as palavras-chave e descritores
“método pilates”, “doencas psicossomaticas”, “fisioterapia”, “tratamento”, ‘“ansiedade”,
“depressdo” e seguindo as seguintes etapas. formulacdo do problema, identificacéo das fontes,
localizag&o das fontes e obtencéo do material, leitura do material, construcéo | 6gicado trabalho
e redacdo do texto (GIL, 2008).

Para a descricdo e andlise dos dados bibliogréaficos buscou-se a conceituagéo do tema, a
descricdo dos dados, a avaliacdo da significancia deles, o estabel ecimento de rel agbes causais

e procedeu-se 0 estudo qualitativo e interpretacdo dos dados bibliogréficos coletados.



4. CONSIDERACOESFINAIS

A guisa de conclusio, retomamos o questionamento central perseguido neste estudo, a
saber: como € possivel a fisioterapia, através da aplicacdo do Método Pilates, apresentar
tratamento integrativo que apresente beneficios para 0s pacientes com doencas
psi cossomaticas?

Este estudo teve como objetivo investigar os beneficios do Método Pilates como uma
abordagem terapéutica no tratamento de doencas psicossométicas, explorando sua influéncia
nas dimensdes fisicas e psicol6gicas dos pacientes. Utilizando uma metodologia qualitativa,
investigamos em peridicos cientificos, artigos cientificos e livros arespeito do Método Pilates
e as doencas psicossomaticas.

A pesquisa contribuiu para o entendimento dos objetivos, aplicaces e do Método
Pilates, as doencas psicossomati cas mai s comumente conhecidas, como depressdo, ansiedade e
estresse, seus sintomas e os beneficios do MP no tratamento multidisciplinar das mesmas.

Observamos que a atividade fisica praticada regularmente contribui para a manutencéao
e recuperacdo da salide em geral e esta associada de maneira positiva a salide mental e socidl,
com alteracOes saudaveis no estilo de vida. Outrossim, o papel da atividade fisica nos dominios
motor, afetivo-social e cognitivo, auxilia com uma parcela significativa no processo de
reabilitacdo psicossocial. A atividade fisica pode reduzir e prevenir declinios funcionais
associados a doenca mental, e ainda, contribuir no aumento da autoestima, criatividade e
socializagdo, permitindo uma melhora da qualidade de vida.

Os dados mostram razbes fundamentais pelas quais pode-se acreditar que o Pilates
funcionatéo bem paraareabilitacdo e a prevencdo de doencas psicossométicas. Algumas dessas
razdes a0 cientificas, outras praticas, e outras tém mais a ver com a conexao mente-corpo.

O estudo indica que o Método Pilates proporciona agdes positivas na flexibilidade e
mobilidade articular, fortalecimento, reducéo e controle da dor, equilibrio e propriocepcéo,
condicionamento fisico, coordenacdo motora, ainhamento postural, bem-estar, controle

mental, consciéncia corporal, melhora da concentracdo, mudanca positiva no estado de humor,
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aumento da circulacdo sanguinea, melhora da qualidade e capacidade respiratoria ativagdo de
serotonina e promove uma qualidade de vida em um contexto geral respeitando os limites do
paciente.

Para estudos futuros, sugerimos a realizacdo de uma pesguisa qualitativa interventiva,
por meio de estudo de caso, para o acompanhamento efetivo dos resultados, analisando casos

clinicos de cada doenca aqui abordada.
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