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RESUMO

Introducédo: As dores lombares e cervicais cronicas tém sido apontadas como um
problema de saude publica, podendo gerar impacto negativo na qualidade de vida.
Tratamentos baseados em exercicios ativos podem ajudar a reduzir dor e
incapacidade. O Pilates, método de condicionamento fisico e reabilitacdo tem sido
descrito como uma ferramenta Util para reduzir as dores lombares e cervicais. No
contexto da pandemia do Covid-19, o Pilates através do teleatendimento passou a ser
uma opcao principalmente para idosos com dores lombares ou cervicais crbnicas,
porém ainda ndo se sabe como foram as experiéncias de pacientes que foram
submetidos a esse tratamento durante a pandemia. O objetivo do estudo foi explorar
as experiéncias e opinides de pacientes idosos com dores lombares ou cervicais
cronicas sobre o teleatendimento com método Pilates durante a pandemia. Métodos:
Nos conduzimos um estudo qualitativo descritivo, no qual os dados foram coletados
através de entrevistas semiestruturadas. O roteiro de entrevista incluiu perguntas
sobre experiéncias com Pilates, adaptacdes feitas durante o teleatendimento,
aspectos positivos e negativos da transicdo para o teleatendimento. Noés
entrevistamos 17 individuos que praticaram o método Pilates via teleatendimento
durante a pandemia. A andlise tematica dos dados foi feita usando as técnicas
descritas por Braun e Clarke (2022). Resultados: Identificamos os seguintes temas:
1) O Pilates oferece muitos beneficios, incluindo beneficios fisicos, emocionais e
melhora da dor; 2) Para a maioria dos participantes, a adaptacédo nao foi imediata; 3)
Flexibilidade e suporte facilitaram a transi¢do para o teleatendimento; 4) Houve perdas
e ganhos, mas o saldo foi positivo. Conclusdes: A transicdo para o Pilates por
teleatendimentos gerou algumas desvantagens, porém o saldo final parece ter sido

positivo para 0s pacientes idosos com dores lombares ou cervicais cronicas.

Palavras-chave: idosos, dor lombar, dor cervical, Pilates, teleatendimento, covid-19



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back and neck pain have been pointed out as a public health
problem, which can have a negative impact on quality of life. Treatments based on
active exercises can help reduce pain and disability. Pilates, a fithess and rehabilitation
method, has been described as a useful tool for reducing low back and neck pain. In
the context of the Covid-19 pandemic, Pilates through telecare became an option
primarily for older adults with chronic low back or neck pain, however it is not yet known
what the experiences of patients who underwent this treatment were like during the
pandemic. The aim of the study was to explore the experiences and opinions about
telecare of elderly patients with chronic low back or neck pain who were treated with
the Pilates method. Methods: We conducted a descriptive qualitative study, in which
data were collected through semi-structured interviews. The interview script included
guestions about experiences with Pilates, adaptations made during telecare, and
positive and negative aspects of the transition to telecare. We interviewed 17
individuals who practiced Pilates via telecare during the pandemic. Thematic analysis
of the data had been done using the techniques described by Braun and Clarke (2022).
Results: We identified the following themes: 1) Pilates offers many benefits, including
physical and emotional benefits and pain improvement; 2) For most participants,
adaptation was not immediate; 3) Flexibility and support made the transition to telecare
easier; 4) There were losses and gains, but the balance was positive. Conclusions:
The transition to Pilates for teleservice generated some disadvantages, but the final
balance seems to have been positive for elderly patients with chronic low back or neck

pain.

Keywords: elderly, low back pain, cervical pain, Pilates, telecare, covid-19
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO
1.1 Envelhecimento

O Brasil tem apresentado um perfil demografico cada vez mais envelhecido, com
a ascendéncia da expectativa de vida. Assim, como fatores influenciadores desta
transicdo demografica tem-se o avanco tecnoldgico da medicina, surgimento e

reconhecimento de métodos alternativos, entre outros. Segundo Brito (2022, p. 15):

Em relacdo a melhoria das condi¢Bes de vida, consequéncia da urbanizagéo,
a populagéo brasileira passou a ter acesso a infraestrutura, saneamento
bésico, educacao, transporte, lazer e, principalmente, a sadde.

No Brasil e no mundo, a parcela da populacdo que possui idade acima de
setenta anos esta passando a parcela de qualquer grupo etario. Na historia da
humanidade, a parcela de criancas sempre foi maior do que a de idosos. Contudo,
espera-se que a parcela da populacdo mundial, em 2050, acima de setenta anos seja
superior a de jovens de até 14 anos (REIS ET AL., 2016), ou seja, havera modificacao
da piramide etéria brasileira, com forte presenca de individuos em fase de

envelhecimento.

As mudancas ocasionadas pelo envelhecimento influenciam e refletem
diretamente em transformacfes de ordens biopsicossociais, econémicas e culturais
na vida do idoso e de seus familiares e repercute na populagdo como um todo (SILVA;
FALCAO, 2014 APUD SANTOS, 2022).

Por se tratar de um processo inevitavel que pode resultar em perdas estrutural
e funcional progressivas no organismo, o envelhecimento pode ter consequéncias
para o individuo, como a de perda da massa, diminuicédo da forca muscular decorrente
principalmente da sarcopenia, declinio da massa 0ssea, lentiddo no tempo de reacéo,
0s quais sao fatores de risco que levam a perda de autonomia e aumento nos riscos
de queda (OLIVEIRA, 2020).

Como produto deste processo os individuos tendem apresentar um indice maior

de distarbios algicos e comorbidades, sendo muito frequentes as queixas



dolorosas nos idosos, principalmente pelas dores cronicas, que contribuem
negativamente na qualidade de vida e na reducdo da capacidade funcional (ALVES
ET AL., 2020).

Sabe-se que nem todas as pessoas envelhecem da mesma forma, com o
mesmo estado fisico e mental. Umas sao mais fortes, vigorosas e mais desenvolvidas
do que outras. Ha aquelas que ndo conseguem continuar dinamicas e ativas
(SILVEIRA ET AL., 2010). O ser humano tende a considerar quaisquer alteracdes que
possam surgir em sua saude como intercorréncias da idade (BERZIS; BORGES,
2012).

Diante desse quadro, reconhece-se que as posturas errbneas acometem 0s
idosos e também pessoas mais jovens, mas, no caso do idoso, como motivo para
dores na coluna se somam alguns problemas a mais como: artrose, hérnia de disco,
estenose (estreitamento) na coluna lombar e outros (TRAMONT; MOTTA, 2021). Com
o envelhecimento, o equilibrio corporal sofre transformacdes, ficando cada vez mais

dificil, além de aparecer dificuldades de locomocéo.

Dentre as dores na coluna, tem-se as dores lombares e cervicais cronicas, as
qguais estdo entre as principais questdes de saude publica no Brasil e no mundo e
estdo associadas a incapacidade e aos altos custos de tratamento (VALENTIM ET
AL., 2019).

Apesar desse cenario, estima-se que até 2025 no Brasil havera 30 milhdes ou
mais idosos com doencas crénicas e com boa qualidade de vida (TORRE, 2017).
Como a Organizacdo Mundial de Saude vem promovendo atividade fisica para idosos
(CAMARGO; ANEZ, 2020), e provavel que idosos passem a ser mais ativos nas
proximas décadas. Nesse contexto, atividades fisicas como o Pilates passam a ser
uma alternativa que pode oferecer beneficios funcionais, tanto presencialmente
guanto potencialmente através do teleatendimento, apesar da eficacia do ultimo néao
ter sido investigada em idosos (SILVA, ET AL., 2022; AMAZAN, ET AL., 2019).

1.2 Dor cervical e lombar

As dores musculoesqueléticas cronicas, principalmente a dor cervical e lombar

estdo entre as principais condi¢cbes de saude associadas a incapacidade. Atualmente,



considera-se que além dos fatores fisicos, os fatores cognitivos-emocionais e
comportamentais contribuem para a incapacidade observada nas pessoas com dor
cronica (VALENTIM ET AL., 2019).

As caracteristicas psicossociais e fisicas, movimentos repetitivos e fatores
associados ao estilo de vida sdo algumas das possiveis explicacdes da dor lombar e
cervical crénica. Assim como os fatores sociodemograficos e organizacionais devem
ser levados em consideracdo ao se analisar as dores musculoesqueléticas
(ALENCAR, 2021).

O problema crénico de coluna pode nao ser potencialmente fatal, mas constitui
um importante problema de satde publica e socioecondmico. E altamente prevalente,
sendo responsavel por graves perdas da qualidade de vida, por alto sofrimento e por
gasto social e pessoal (ROMERO et al., 2018).

Cerca de 30% a 70% da populacgéo adulta, com predominancia do sexofeminino
terdo limitagdo da amplitude articular e sentirdo dor na regiéo cervical (DELFINO ET
AL., 2012; BORGES ET AL., 2013 APUD RODRIGUES, 2019).

Estima-se que o predominio de dor cervical varia de 6% a 22% atingindo
aproximadamente de 38% da populacéo idosa, com incidéncia maior no sexo feminino
(SOARES; CAMPANHOLI, 2019 APUD CARDOSO et al., 2021). De acordo com
Bonfim (2019, p. 2) “no que diz respeito a duracdo da dor cervical, pode ser
classificada em aguda, quando ha presenca de dor subita existente ha menos de trés

meses; ou crdnica, quando torna-se persistente”.

A dor cervical é uma das doencas musculoesqueléticas mais comuns do mundo
moderno perdendo apenas para a dor lombar, sendo a dor lombar com uma
prevaléncia anual que varia entre 30 e 50%, gerando ainda incapacidade para
atividades laborais e da vida diaria de maneira severa em até 15% dos casos
(NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Estima-se que de 60 a 90% da populacédo adulta tera dor lombar em algum
momento da sua vida e, que entre 5 e 10% desenvolvera dor lombar crénica, definida
pela associacédo internacional do estudo da dor (IASP) como dor que se estende por
mais de 12 semanas (LEMOS, 2021).

A prevaléncia de dor lombar crénica (com duracdo de mais trés meses

continuos) aumentou progressivamente a partir da terceira década de vida até os 60



anos de idade (WONG, et al., 2021). De acordo com Sant’ana et al. (20221, p. 1), “no
Brasil, estudos indicam que as dores cronicas de coluna sao relevantes causas de

morbidades entre adultos e idosos”.
1.3 Método Pilates

O método Pilates de condicionamento corporal foi desenvolvido por Joseph
Hubertus Pilates, que nasceu na Alemanha no ano de 1883. Joseph Pilates comecou
a desenvolver seu método durante a Primeira Guerra Mundial e continuou a aprimorar
e refinar esse sistema nos 50 anos seguintes até sua morte em 1967 (MUSCOLINO;
CIPRIANI, 2004).

Na década de 20, o método que desenvolve corpos fortes, alongados eflexiveis,
tem principios fundamentais que podem variar tanto na quantidade quanto no modo
de apresentacédo, predominando: respiracdo, concentracdo, centro, controle,precisao
e fluxo. Tornou-se amplamente disseminado, devido a sua enorme adaptabilidade e
capacidade de trabalhar o corpo e a mente como um todo. Inicialmente Pilates
denominou seu trabalho como “contrologia”, que significava paraele o equilibrio entre
corpo e mente. Sendo que o equilibrio entre corpo e mente nadamais € do que o
controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo, a partir da
compreensao dos principios de equilibrio e gravidade, do conhecimento dos
mecanismos do nosso corpo e da correta utilizacdo e aplicagcdo dos principios

mecanicos, nos movimentos durante acao, em repouso e no sono (PILATES, 1934).

Contrologia € um método que consiste em uma série de movimentos fluidos e
controlados, realizados com a utilizagéo da for¢ca do power house — conhecido como
core que se refere ao conjunto de musculos da regido do abdébmen que séo
responsaveis pela estabilizacdo de toda a coluna - combinada com a respiracdo, que
apresenta um sistema de condicionamento fisico e mental que pode melhorar a forca
fisica, a flexibiidade e a coordenacdo através de movimentos adaptaveis ao
praticante, sendo assim um sistema para qualquer um e para todos. O powerhouse é
considerado por Joseph Pilates como o motor que impulsiona o método (PILATES,
1934). Existem diversas abordagens ao Pilates, diferenciando-se principalmente pelos
objetivos adotados. No método original, observa-se a integracédo total de corpo, mente
e espirito (TORRE, 2017).
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O método Pilates surgiu como uma forma popular de melhoria da forca e do
condicionamento geral para pessoas de todas as idades e, atualmente, tem sido
usado como auxiliar na reabilitacdo de lesdes. Segundo diversos autores, tal método
acarreta beneficios como o aumento da densidade mineral 6ssea, mudancas positivas
na composigcdo corporal, melhoria da forga e resisténcia muscular, coordenacao,
equilibrio e flexibilidade (JAGO, et al., 2006; SMITH, 2005).

Tem sido amplamente utilizado na reabilitagdo e no condicionamento fisico,
podendo ser realizado no solo -Mat Pilates-ou em aparelhos que permitem utilizar
resisténcia elastica como carga resistiva (MUSCOLINO e CIPRIANI, 2004).

Segundo Muscolino e Cipriani (2004), o método Pilates inclui mais de 500
exercicios, que envolvem tanto exercicios de alongamento quanto de fortalecimento.
Esses exercicios podem ser divididos em duas grandes categorias: exercicios de
esteira e aparelhos. Os exercicios de esteira, como o0 préprio nome indica, sédo
exercicios feitos em uma esteira no chao, hoje também conhecido como mat Pilates
ou Pilates solo. E nos aparelhos, realizam-se exercicios contra resisténcia, onde a

resisténcia é fornecida pelo uso de molas e polias.

Diante da senescéncia, que envolve uma série de modificacBes degenerativas
como instabilidade, disfun¢des, diminuicdo da forca muscular e flexibilidade torna-se
importante a pratica de exercicios fisicos visando a manutencdo de forcas e
funcionalidades e prevencdo de patologias e disfuncdes relacionadas ao

envelhecimento.

Os estudos incluidos na revisao de Pucci (2020) indicam que a pratica do
Pilates melhora as condi¢des de saude dos idosos, promovendo ganho de equilibrio,
forca muscular, flexibilidade, autonomia funcional, resisténcia muscular, melhora da
composicdo corporal e resisténcia aerébica. Dentre os diversos tipos de exercicios
fisicos destaca-se 0 método Pilates, apresentando-se como um método completo, que
engloba exercicios associados a respiracao e fortalecimento de muasculos profundos.
E considerado como ferramenta Util para reduzir as dores lombares e cervicais

cronicas apds a marca dos 60 anos (TORRE, 2017).

O Pilates constitui um subsidio fisioterapéutico que atua na prevencao,
tratamento e reabilitacdo e que amplia também a composicao fisica, a psicolédgica e o
espiritual (OLIVEIRA, 2020). Em outra revisao de Lins-filho et al. (2019), que
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investigaram os efeitos do Pilates na qualidade do sono em adultos e idosos, 0s
estudos analisados observaram melhoria na qualidade do sono geral no grupo que
praticou Pilates, sendo que alguns estudos ainda reportaram melhorias na laténcia do
sono, disfungdo diurna, percepcdo subjetiva de sono e reducdo do uso de

medicamentos para dormir.

Concluiu-se, através de pesquisas, que ha evidéncias de qualidade baixa a
moderada de que o Pilates é mais eficaz do que a intervencdo minima para dor e
incapacidade. Dessa forma, foram observados que os beneficios do Pilates séo
superiores a de outros exercicios, pertencendo a deciséo de utiliz4-lo como tratamento
para pacientes com dor lombar ndo especifica ao profissional responsavel, ao

paciente, e analisando os custos e relacao custo-beneficio (CHAUHAN ET AL., 2020).

1.4 Telerreabilitacdo no Pilates por meio de teleatendimento na Pandemia

Com a declaragdo da pandemia da COVID-19 pela OMS (CHAUHAN et al,
2020), muitos paises fecharam suas fronteiras e determinaram longos bloqueios
(quarentena e lockdown) ou semibloqueios (flexibilizacdo de atividades) a seus
habitantes (CORTEZ et al., 2020).

Os cuidados em saulde precisaram de adaptacdo e uma das formas disso
acontecer foi através do uso das tecnologias de informacgédo e comunicacéo (TIC), as
quais reduziram a distancia entre o terapeuta e o paciente, caracterizando-se como
telerreabilitacdo (OLIVEIRA et al., 2020).

Como o inicio de 2020 foi marcado por um acontecimento global, devido ao
novo Coronavirus, onde instituicbes optaram por realizar as atividades a distancia,
fazendo com que os profissionais se adaptassem de forma rapida as novas realidades
e plataformas de ensino online. Além disso, com esta mudanca trouxe consigo
diversos sentimentos, enfatizando a inseguranca do profissional e paciente, gerando

consequéncias em sua saude mental e fisica (DANIEL, 2020).

Com o intuito de combater a disseminacdo do novo virus, varios paises
passaram a adotar medidas como o distanciamento social, bem como o fechamento
de estabelecimentos comerciais (CORTEZ ET AL., 2020).
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Muitos dos estabelecimentos que ofertam a pratica de Pilates sao estudios que,
em decorréncia da pandemia e da instauracdo dos decretos de forma rapida e
inesperada, ndo tiveram tempo habil de se preparar para este periodo critico. No caso
destes espacos estarem fechados para os usuarios, a atividade fisica devera ser
mantida, quando possivel, em ambientes abertos. Neste caso as pessoas devem
priorizar as atividades feitas individualmente, sempre evitando aglomeracdes ou até
mesmo pequenos grupos. Se todas as possibilidades citadas anteriormente estiverem
com restricbes a atividade fisica deve ter continuidade em casa, preferencialmente
com auxilio de procedimentos tecnoldgicos, tais como videos com seéries de

exercicios, aplicativos e orientacao profissional on-line (PITANGA ET AL., 2020).

Nessa perspectiva tem-se a telerreabilitacdo, ainda jovem em meios aos
servicos de saude, a qual se constitui como um mecanismo o qual se utiliza recursos
tecnolégicos de comunicacdo para fomentar a reabilitacdo a distancia. Todavia, seu
uso tem trazido resultados, e em sua maioria, quando comparado as praticas clinicas

comuns de reabilitacdo convencionais, tem se mostrado muito viavel e eficiente.

O uso das tecnologias de informacéo, comunicacao e afins na reabilitacdo € um
recurso emergencial, correspondente a pandemia de COVID-19 vivida, que pode

ampliar a acessibilidade das medidas de reabilitacao.

A telerreabilitacdo é definida pela ATA- American Telemedicine Association
(2010) como na aplicacdo de tecnologias de computador e telecomunicacdes para
otimizar o acesso de servi¢os de reabilitacdo e de apoio a vida independente. Entre
as tecnologias que envolvem a telereabilitacdo, encontram-se videos e tecnologias de
teleconferéncias em formatos acessiveis (LELES, 2022). Pode-se citar como recursos
de teleatendimento: video e teleconferéncia em formatos acessiveis; telefones
celulares e equipamentos de coleta remota de dados e telemonitoramento, como
monitores cardiacos. E essas tecnologias da informacdo podem ser ferramentas
favoraveis para o tratamento de disfuncbes cuja pratica de exercicio fisico &
recomendada (LUCENA ET AL., 2021).

Com o inicio da Pandemia do novo coronavirus no fim de 2019, a
telereabilitagdo ganhou maior visibilidade na area da Fisioterapia no Brasil com a
regulamentacdo dos servigos de teleatendimento por meio da Resolugdao n°516 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional publicada em 23 de marco
de 2020.
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A telerreabilitacdo abrange uma gama de servigos, que incluem avaliacao,
monitoramento, prevencdo, intervencdo, supervisdo, educacdo, consulta e
aconselhamento. Além disso, pode oferecer vantagens como superar dificuldades de
transporte, adaptabilidade ao paciente e expansao das modalidades de reabilitacdo
que ja existem (BITTNER ET AL., 2020).

Embora sejam descritos na literatura especializada os prejuizos gerados pela
interrupcdo da pratica de atividade fisica o desconhecimento de certos mecanismos
de transmisséo do novo virus tem causado medo entre as pessoas. Neste sentido, as
adaptacdes e as novas estratégias adotadas como o teleatendimento parecem
minimizar os riscos de contagio e oferecer maior seguranca aos praticantes do método
Pilates (VISINTAINER, 2021).

Cortez et al., (2020) ressalta que € inquestionavel o papel da atividade fisica
regular na promoc¢édo de saude e qualidade de vida da populacdo. Respectivamente,
estudos analisados por Halabchi, Ahmadinejad, Selk-Ghaffari (2020) demonstraram
gue a atividade fisica realizada de forma adequada, tem efeitos positivos no aumento
das respostas do sistema imunoldgico. Desta forma, parece ser muito importante a
necessidade da continuidade da pratica de atividade fisica mesmo durante a
pandemia do novo coronavirus, porém medidas devem ser observadas para que essa

pratica possa ser considerada segura.
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1.5 JUSTIFICATIVA

O problema crénico de coluna é altamente prevalente. E um dos principais
motivos de consulta médica, sendo responsavel por graves perdas da qualidade de

vida, por alto sofrimento e por gasto social e pessoal.

No contexto da pandemia do COVID 19, o Pilates através do teleatendimento
passou a ser uma opcao viavel de tratamento e reabilitacdo, principalmente para
idosos com dores lombares ou cervicais cronicas, porém ainda ndo se sabe como
foram as experiéncias de pacientes que submetidos a esse tratamento durante a
pandemia. Por isto visto, faz-se importante esta pesquisa, devida a baixa publicacdes
correlacionando o método de Pilates direcionado a populacdo idosa por meio do
teleatendimento. Este estudo buscard compreender as principais barreiras e
dificuldades com relacao a teméatica, a fim de ajustar possiveis problemas e melhorar
a aderéncia e o engajamento (BRASIL, 2020).

1.5.1 RELEVANCIA PARA A CIENCIA DA REABILITACAO

Diante da relevancia do assunto e de poucos estudos sobre o tema, torna-se
importante disseminar e viabilizar a pratica do método Pilates por meio do
teleatendimento para pacientes idosos que apresentam dores lombares ou cervicais
cronicas. E importante saber que a satisfacdo dos pacientes é equivalente a satisfacio

quando o tratamento é realizado através de atendimento presencial.

1.5.2 RELEVANCIA PARA A AGENDA DE PRIORIDADES DO MINISTERIO DA
SAUDE

O presente estudo adequa-se na linha teméatica de diagnéstico e tratamento
trazendo relevancia junto a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude para
doencas crbnicas ndo-transmissiveis de acordo com o Eixo 5, bem como para a

economia e gestao em saude no Eixo 7 e saude do idoso no Eixo 12.
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1.5.3 RELEVANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

O presente estudo esta em concordancia com a finalidade prevista do Objetivo
de Desenvolvimento sustentavel (ODS) numero 3 (trés), da Agenda 2030 proposta
pela Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), cujo objetivo é “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Sendo assim, o
método Pilates via teleatendimento contribui na promoc¢éo da saude fisica, mental e
no bem-estar para idosos com dores lombares e cervicais cronicas, favorecendo o
desenvolvimento da capacidade funcional e prevencado de patologias e disfuncdes

relacionadas ao envelhecimento.

1.6 OBJETIVO

Explorar as experiéncias e opinides de pacientes idosos com dores lombares
ou cervicais crbnicas sobre o teleatendimento com método Pilates durante a

pandemia.
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CAPITULO 2

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo qualitativo entrevistou individualmente pacientes praticantes do
método Pilates via teleatendimento. Eles foram convidados a falar sobre suas dores
e/ou desconfortos na coluna (lombar ou cervical). Foi utilizado o checklist de diretriz
metodoldgica COREQ, disponivel no site Equator network - Enhancing the Quality and
Transparency Of health Research (TONG et al., 2007). O estudo foi aprovado pelo
comité de ética da UNISUAM, Rio de Janeiro, Brasil (48951621.5.0000.5235).

2.1 REFERENCIAL TEORICO

Aplicamos uma metodologia qualitativa descritiva através da andlise tematica
indutiva, onde estavamos interessados nas experiéncias e opinides de pacientes
idosos com dores lombares ou cervicais cronicas sobre o teleatendimento commétodo
Pilates durante a pandemia. Essa metodologia permite que pesquisadores facam
observacfes detalhadas das experiéncias e perspectivas relatadas por individuos
(BRAUN e CLARKE, 2022). A orientacao metodolégica utilizada do presente estudo
foi baseada na premissa relativista de que € possivel compreender arealidade através
das experiéncias e percepc¢des de individuos (CROTTY, 1998). Essa forma de pensar
permite que as perspectivas de pessoas com dor cervical e lombar sejam incluidas
em investigacfes sobre tratamentos que tem como objetivo reduzir tais sintomas.
Além disso, como a premissa relativista assume que pessoas diferentes experienciam
a realidade de diferentes formas (crotty), tal premissa tambémpossibilita que visdes

divergentes e contraditorias sejam consideradas na analise dosdados.

2.2 PARTICIPANTES

Usamos conveniéncia como estratégia e tentamos recrutar uma amostra
diversificada de participantes (ex., diferentes idades, diferentes niveis de

escolaridade, sintomas). Assim, utilizamos os seguintes critérios: de inclusdo, em que
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selecionamos perfis homogéneos de pacientes idosos com dores lombares ou
cervicais crbnicas que receberam ou que ainda recebem tratamento através do
Método Pilates via teleatendimento durante a pandemia; de exclusdo: aquelas
pessoas que recebiam o método Pilates com outro objetivo, sendo terapéutico, ou
seja, nao ter dor lombar ou cervical cronica foram excluidas de participarem dessa

pesquisa.

N&o houve relagcdo pessoal estabelecida com nenhum dos participantes do
estudo, assim como os participantes saberdo somente sobre as caracteristicas da
pesquisa como entrevistados, e que se trata de uma entrevista para elaboracdo de um

trabalho de dissertacdo de mestrado.

Os participantes foram contatados primeiro por meio de telefone e das redes
sociais e o contato direto com clinicas de fisioterapia através de colegas de profissao,
onde foi combinada entrevista a posterior. Foram realizadas duas entrevistas piloto
como treinamento, a fim de aumentar a assertividade durante a coleta, ajustar
possiveis imprecisfes, tempo e conteddo da entrevista. O numero final de
participantes incluidos na amostra foi determinado durante a andlise interativa dos
dados. NGs decidimos cessar o recrutamento de participantes quando a hossa andlise
apresentou profundidade e repeticdo de conceitos suficientes para suprir 0os objetivos
do estudo (TRACY, 2010).

2.3 COLETA DE DADOS

Entrevistas semiestruturadas foram realizadas pessoalmente através de
gravador ou via software de conferéncia (zoom) em um local conveniente para eles.
As entrevistas duraram entre 20 e 40 minutos e foram conduzidas por uma
pesquisadora iniciante com formac&o em pesquisa qualitativa e fisioterapeuta clinica
com 11 anos de experiéncia (AB). Foi utilizado um roteiro semiestruturado para guiar
a entrevista (APENDICE 1) com os seguintes topicos: Contato inicial, Procedimentos
Iniciais, Caracteristicas demograficas dos entrevistados, Questdes para entrevista,

Consideracdes Finais e Finalizacao e agradecimento.

O roteiro foi elaborado por dois pesquisadores durante a criagao do projeto de

pesquisa (AB e NM), e ajustado de acordo com o feedback de um terceiro pesquisador
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(NC) aprimorado durante o processo e finalizado apds as entrevistas piloto nao
havendo mudancas na estrutura das perguntas no instrumento de coleta de dados. O
entrevistador manteve um diario de campo durante as entrevistas, onde anotou
questdes técnicas como interrupcdes e atrasos, além de questdes interpessoais como
reagOes inusitadas e/ou surpreendentes. O material foi gravado em audio e/ou video
e transcrito na integra por uma das pesquisadoras. Todos 0s participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 2). A confidencialidade foi

protegida pela anonimizacao dos participantes, através da alocagdo de pseuddnimos.

2.4 ANALISE DE DADOS

A equipe de analise foi composta por cinco pesquisadores: duas fisioterapeutas
e pesquisadoras com experiéncia em pesquisa quantitativa (AB e MP), dois
fisioterapeutas e pesquisadores sénior com experiéncia em pesquisa quantitativa (NM
e FM) e uma fisioterapeuta e pesquisadora sénior com experiéncia principalmente em
pesquisa qualitativa (NC). Nés conduzimos a andlise tematica dos dados das
transcricdes das entrevistas usando as técnicas descritas por Braun and Clarck
(2022). A andlise incluiu os seguintes passos: 1) AB selecionou trés entrevistas e as
compartilhou com o time (NM, NC, FM e MP). Todos os pesquisadores leram as trés
entrevistas e destacaram trechos da entrevista que eram relevantes para responder a
pergunta da pesquisa. Esses trechos e seus respectivos codigos (isto €, palavras que
sumarizam a ideia dos trechos) foram discutidos numa reunido de 2 horas de duracéo,
na qual todos os pesquisadores estavam presentes; 2) AB usou os codigos criados
durante a reunido para codificar as entrevistas, mas desenvolveu novos codigos a
medida que a mesma foi codificando as entrevistas. Codigos foram destacados
utilizando a fungdo comentéarios do programa microsoft word; 3) NM e NC verificaram
as entrevistas codificadas e refinaram alguns dos cédigos para melhorar a clareza dos
mesmos; 4) AB leu e releu todos os cbdigos e identificou categorias iniciais, que foram
organizadas em um arquivo do programa microsoft excel; 5) As categorias e 0s
cbdigos foram discutidos entre os demais membros do time, que criaram os temas de
forma colaborativa. A fase final de (re) escrita dos resultados foi parte fundamental da
analise, pois os temas, subtemas e suas descricdes também foram refinados durante

€SSe pProcesso.
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Respeitando o Termo e Consentimento Livre e esclarecido, ao se pesquisar
com seres humanos, os respondentes foram citados por nameros, ocultando seus

respectivos nomes.
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Capitulo 3
3 RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Um total de 17 pacientes foram entrevistados (8 participantes do sexo feminino,
9 participantes do sexo masculino). A faixa etaria variou entre 66 anos a 72 anos, 0s
pacientes realizam o Pilates no Brasil (Rio de Janeiro, Recife e Jodo Pessoa) e tinham
entre 2 e 20 anos de experiéncia com o Pilates. Nenhum participante desistiu de
participar da entrevista. Para outros detalhes sobre os dados demogréaficos dos
participantes ver Tabela 1. Nossa andlise tematica produziu cinco temas: (1) O Pilates
oferece muitos beneficios, incluindo os subtemas: (1.1) Beneficios fisicos, (1.2)
Beneficios emocionais e bem-estar e (1.3) Reducédo da dor; (2) Para a maioria dos
participantes, a adaptacdo ndo foi imediata; (3)Flexibilidade e suporte facilitaram a
transicéo pro teleatendimento; (4) Houve perdas e ganhos, mas o saldo foi positivo,
incluindo os subtemas: (4.1) Perdas, (4.2) Ganhos, (4.3) Saldo positivo; (5)

Experiéncias futuras poderiam ser melhoradas.

Tabela 1- Perfil sociodemogréfico dos participantes

Caracteristicas Participantes Fraquéncia | Frequéncia
absoluta relativa
Masculino 9 52,9%
Sexo Feminino 8 47,1%
Grau de Ensino Superior 10 58,2%
Instrugao Ensino Médio 7 41,8%

H& mais de 20 anos 9 53%

Tempo de dor Entre 16 e 20 anos 6 35,2%
Entre 5 e 16 anos 2 11,8%
Tempo de Ha mais de 10 anos 4 23,6%
Pilates Entre 06 e 10 anos 13 76,4%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)
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ApOs as caracteristicas demograficas, o presente estudo segue a proxima a
secado escrita como analise tematica, e seus respectivos temas de andlises. Reitera-
se gue respeitando o Termo e Consentimento Livre e esclarecido, ao se pesquisar
com seres humanos, os respondentes foram citados por nimeros, ocultando seus

respectivos nomes.

3.2 ANALISE TEMATICA
TEMA 1. O PILATES OFERECE MUITOS BENEFICIOS

Ao discutir experiéncias com Pilates, todos os participantes destacaram o0s
beneficios que o Pilates os proporcionou, incluindo beneficios fisicos, beneficios
emocionais, melhora da sensacao de bem-estar e reducao da dor. Tais beneficios séo

discutidos em detalhe nos subtemas destacados abaixo:

SUBTEMAS
1.1 BENEFICIOS FiSICOS

Os beneficios fisicos foram apontados como importante por alguns
participantes. Conforme o participante 9: “E notéria a minha melhoria de qualidade de
vida com o Pilates, inclusive com relacdo ao meu equilibrio, respiracdo e
fortalecimento de meus musculos”, e a participante 1 citou que “com o Pilates posso

dizer que estou mais ativa, a minha postura elegante, segura até para nao ter quedas”.

1.2. BENEFICIOS EMOCIONAIS E BEM-ESTAR

Muitos participantes idosos discutiram que o Pilates trouxe beneficios além dos
fisicos, como melhora da sensacao de bem-estar e do humor. De acordo com Guedes
et al. (2017, p. 30), “a busca de alternativas que melhorem a funcionalidade da pessoa
idosa pode promover uma boa qualidade de vida, tornando assim o idoso mais

independente em suas atividades de vida diaria”.

Nesse contexto, os participantes discutiram beneficios de curto e longo prazo,
como a sensacao de leveza e relaxamento apés a aula e a melhora da disposi¢cédo ao

longo do tempo. Por exemplo, alguns discutiram a importancia de que o Pilates
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desenvolveu uma ‘vida nova’, como afirmou a participante 2: “Vivia desanimada,
parada, sentindo dor sempre, depois que comecei a fazer os exercicios, tive uma nova
vida, consigo esta com uma boa postura, estou mais contente e feliz”. Ainda nesse
contexto, alguns participantes discutiram que n&o participavam no Pilates apenas por
questdes de saude, mas também por prazer e autocuidado, como destacou a
participante 3: “Eu acho que melhora assim como um todo em termos de energia,
humor, me da um bem-estar, me sinto melhor, € meu momento e ndo vou como
obrigacdo por causa da saude, € uma coisa prazerosa, tenho muito estimulo para ir

[l

além do incentivo por “n” razao”.

1.3. REDUCAO DA DOR

A reducédo da dor foi discutida como um beneficio do Pilates por muitos idosos,
com alguns deles reportando melhoras nas algias de coluna ap6s comecarem a
praticar Pilates: “O Pilates é essencial em minha vida, depois que conheci o método
nao tive davidas que é a atividade fisica mais recomendada para o meu caso. O Pilates
resolve todas as dores de coluna e melhora o corpo todo” (participante 4). Ainda
pontuou que o Pilates melhora na qualidade de vida, dores e disposicao: “Mudou a
minha qualidade de vida, além de todas aquelas dores quando ficava sentada no sofa
passou, pude me exercitar e ter muita disposicdo para sair e fazer ostrabalhos”.
Compartilhando opinido similar, a participante 2 afirmou que: “Antes eu tinha dores

forte na minha cervical, com Pilates sinto melhor para movimentar meu pescog¢o”.

TEMA 2. PARA A MAIORIA DOS PARTICIPANTES, A ADAPTACAO NAO FOI
IMEDIATA

A maioria dos participantes mencionaram que a adaptacéo nao foi imediata na
transicao do teleatendimento. No entanto, a descrenca inicial sobre o teleatendimento
foi revertida pelas vantagens do teleatendimento, como afirmou o participante 5 ao
explicar que “Senti no inicio, uma certa descrenga com relagdo ao novo metodo, tendo
em vista ter para mim algo totalmente novo, mas com o passar do tempo as vantagens
foram superando o meu pessimismo”. Alguns destacaram as dificuldades que tiveram

com relacdo a adaptacéo do uso do aplicativo e outros aspectos técnicos, Como 0 uso
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do celular: “Demorei um pouco para adaptar com o aplicativo no aparelho de telefone,
onde eu ndo sou boa dessas atualidades e tentar copiar os movimentos” (participante
6). Ainda nesse contexto, o suporte de familiares pareceu ajudar os idosos a se
adaptarem ao uso do aplicativo utilizado para realizagdo das aulas via
teleatendimento: “Senti dificuldade de estar usando o celular, mas minha filha me
ajudou bastante, ndo tinha muito equilibrio e coordenacdo motora para fazer os
exercicios bem feitos. Consegui me adaptar no decorrer das sessdes”. Alguns outros
participantes também relataram a necessidade de se adaptar a outros aspectos além
do uso do aplicativo e/ou tecnologia, como adaptacdes a diferentes horarios e outras
formas de fazer Pilates, como considerou o participante 6 “Tive que me adaptar a um

novo horario e uma nova forma de fazer o Pilates em casa”.

TEMA 3. FLEXIBILIDADE E SUPORTE FACILITARAM A TRANSICAO PARA O
TELEATENDIMENTO

Quando questionados a respeito de aspectos que facilitaram a adaptacéo da
aula no estudio para o Pilates no teleatendimento, muitos participantes discutiram que
o profissionalismo do terapeuta ajudou na transicdo, como afirmou a respondente 7
‘Apesar de algumas dificuldades neste meio tempo eu consegui me acostumar com
as mudancas pelo qual fez parte do momento, entdo com o auxilio da minha
professora que é uma excelente profissional consegui passar por cima das
dificuldades que foram apresentadas aqui nesta entrevista”. O participante 4 pontuou
que “A professora tenta minimizar a falta dos aparelhos e é bastante criativa”. Eu tenho
peso e elastico, faz com que force 0s exercicios como se estivesse com equipamento

no estudio e ajuda bastante’.

TEMA 4. HOUVE PERDAS E GANHOS, MAS O SALDO FOI POSITIVO

De uma maneira geral, a maioria dos idosos-participantes relataram que
ficaram satisfeitos com a participacéo no Pilates via teleatendimento. Nesse contexto,
muitos discutiram as perdas e os ganhos envolvidos na transi¢céo, que séo discutidos

em detalhe nos subtemas abaixo.
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SUBTEMAS
4.1. PERDAS

Quando questionados a respeito dos aspectos negativos envolvidos na
transicdo do atendimento presencial para o teleatendimento, alguns participantes
consideram que a falta da socializacdo com colegas e falta do ambiente e
equipamento adequados perdas importantes: “Fiquei satisfeita sim com a
continuidade do tratamento, porém gosto de socializar com meus colegas de turma,
dou risada, esqueco os problemas e fiz amizade com eles. Senti falta do ambiente
adequado para fazer as aulas e pouco desempenho nos exercicios” (participante 8).
Participante 10 também pontuou a falta dos equipamentos e do convivio com 0s
colegas e com a professora: “Negativo, foi a falta das molas que eu sentia que ajudava
nos exercicios, o convivio dos colegas, 0 papo descontraido da professora”. De forma
similar, participante 9 discutiu que a auséncia de aparelhos dificultou a realizacao de
alguns movimentos: “A maior dificuldade € a falta dos aparelhos. Os exercicios sem
os aparelhos ficam mais forcados, sendo que aparelhos ajudam a realizar certos
movimentos”. A respondente 11 afirmou que: “tive uma queda no meu desempenho

no sentido de n&o conseguir fazer exercicios mais avangados”.

4.2 GANHOS

Os idosos com dores lombares ou cervicais cronicas também relataram alguns
ganhos vinculados a transi¢do do Pilates no estudio por teleatendimento, salientando
gue diante da impossibilidade de deslocamento devido ao contexto da pandemia, o
teleatendimento foi percebido como uma alternativa positiva, como colocou o
respondente 6 ao declarar que: “Ndo restam duvidas de que o Pilates no estudio leva
uma boa vantagem por causa dos aparelhos, porém na impossibilidade de
deslocamento, o teleatendimento foi a minha salvagdo”. Alguns participantes
relataram conveniéncia e a seguranca de ndo se expor ao virus como vantagens
importantes: “O positivo é pela comodidade em estar em casa para fazer no horario
que eu posso nhdo pegar trénsito, a sequranga de ndo contrair o coronavirus”. Além
disso, a mesma discorreu sobre nao ter pioras no quadro de dor: “N&o tive piora no
quadro de dor, a adaptacdo do meu horario e telefone, foi bom porque tomei como

prioridade melhorar neste aspecto”. Alguns participantes relataram que o tempo que
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era geralmente gasto com deslocamento passou a ser utilizado de outras formas:
“Ponto positivo foi que além do deslocamento até a clinica, tive mais tempo para

realizar outras atividades” (participante 12).

4.3. SALDO POSITIVO

Quando indagamos aos idosos sobre a satisfagdo com o teleatendimento, todos
os participantes discutiram que fazer Pilates via teleatendimento durante a pandemia
foi uma experiéncia que gerou satisfacdo apesar das dificuldades: “Sim, fiquei
satisfeita. O Pilates é bom de todas as formas, o importante € mexer o corpo e faz
parte enfrentar novos desafios”. Ainda nesta perspectiva, a respondente 8 relata que:
“Estou satisfeita sim, mesmo com a diferenca do tele para o presencial o Pilatesde
qualquer forma faz bem para minha saude e traz um bem-estar enorme para meudia
a dia”. O respondente 12 também explicou que: “O Pilates é muito importante para
qualidade de vida e pretendo continuar praticando seja presencial ou por
teleatendimento”. Como elucidou a respondente 7 superou as expectativas: “Nao
acreditava muito que teria muitos resultados como era no presencial, mas superou

minhas expectativas com o tempo”.

Apenas a respondente 14 parece ter ficado insatisfeita com o Pilates por
teleatendimento: “Sim, senti prejudicada, pelas dificuldades que relatei em
acompanhar os comandos e os horarios para cumprir”. “Com o passar dos dias tive
gue me acostumar em continuar com o tratamento mesmo preferindo fazer presencial

senti falta do ambiente da clinica. No momento néo tive escolha”.

O Pilates e outros exercicios podem ser realizados em casa com auxilio de
profissional habilitado via teleatendimento ou presencialmente. De acordo com
Visintainer (2021, p. 35),

Os programas de atividades fisicas domiciliares sdo considerados eficazes,
seguros e de baixo custo, e quando realizados de forma direcionada, de
acordo com a especificidade de cada individuo, promovem ganhos nos
componentes da aptidao fisica relacionados a saude e habilidades.

TEMA 5: EXPERIENCIAS FUTURAS PODERIAM SER MELHORADAS
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Alguns idosos discorreram sobre como experiéncias futuras com Pilates via
teleatendimento poderiam ser melhoradas. Nesse contexto, alguns participantes
discutiram a importancia de adquirir equipamentos com antecedéncia, ter uma boa
conexao de internet, gravar as aulas, oferecer opg¢des hibridas (isto e, presenciais e
online), ter um momento reservado com a terapeuta para tirar davidas sobre as aulas:
“Ter a opgéo de ter videos gravados quando eu puder fazer s6 assistir sozinha e um
horario para tirar duvidas da aula, uma conexdo boa de internet” (participante 9).
Foram considerados os aspectos individuais de cada cliente. Apesar de ter sido
discutidos com menor frequéncia, um dos participantes destacou que a importancia
levar em consideracgdo o contexto de cada paciente: “Cada caso € um caso, como falei
tenho minhas limitagcbes, auditiva, osteoporose, artrite, artrose e por ai vai, entao para
mim tudo deve ser muito claro e lento para acompanhar todas as sessfes e

repeticdes” (participante 7).
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CAPITULO 4

4 DISCUSSAO

Segundo os idosos com dor lombar ou cervical cronica participantes do
presente estudo, o Pilates oferece beneficios fisicos, emocionais, de bem-estar, assim
como reducdo da dor. Esses beneficios parecem nao ter sido perdidos quando o
Pilates foi aplicado por teleatendimento. Entretanto, os participantes enfrentaram
algumas dificuldades durante a transicdo do Pilates presencial para o Pilates por
teleatendimento como a falta da socializacdo com colegas, a falta do ambiente
adequado, auséncia dos aparelhos do Pilates, além da familiarizacdo ao uso de
eletrOnicos para as videoconferéncias. A adaptacao parece nao ter sido imediata, mas
apenas um participante se queixou de perda de desempenho. A possibilidade de
continuar se exercitando sem o risco de contrair a COVID-19 e a comodidade de
realizar os exercicios em casa sem ter que se deslocar parecem ter compensado
essas perdas, pois a maioria dos participantes relatou ter ficado satisfeito com o
Pilates por teleatendimento.

Nosso primeiro tema revelou varios beneficios do Pilates percebidos por idosos
com dor cervical e/ou lombar, incluindo beneficios fisicos e emocionais, melhoria do
bem-estar e reducdo de dor. Esses resultados sdo consistentes com resultados de
estudos quantitativos na area de dor lombar. Por exemplo, A revisdo sistemética
Cochrane de Yamato et al., (2015) mostrou que o Pilates € mais eficaz do que
intervencdo minima para dor e incapacidade por dor lombar, porém parece ser
equivalente aos outros tipos de exercicio. A reducdo da dor foi discutida por muitos
idosos e diante desta analise identificamos melhoras das dores de coluna e o corpo
todo os participantes. Segundo Murilo e Rosas (2022) pode-se observar que o método
Pilates proporciona diversos beneficios em pacientes com dor lombar gestacional, dor
lombar em idosos, dor lombar na adolescéncia, dor lombar na hérnia de disco lombar
e dor lombar no assoalho pélvico. No estudo de Costa (2022) os idosos do grupo de
Pilates apresentaram os maiores dominios de qualidade de vida para a faixa etaria de
superior a 60 anos e esse estudo esta de acordo com Liposcki et al. (2019) que, de
acordo com seu estudo, a implementacédo de um programa de Pilates melhora a
qualidade de vida de idosos. Curi (2017) sugere que a pratica do método Pilates
proporciona uma autonomia funcional e satisfacdo com a vida, auxiliando um

envelhecimento saudavel. De acordo com OMS apud Tavares et al. (2017, p. 1),
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a definicho de envelhecimento saudavel € vista como um “processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avancada” (FIGUEIREDO; DAMAZIO, 2018).

Nosso segundo tema sugere que para a maioria dos participantes, a adaptacao
ao teleatendimento nao foi imediata, muitas vezes devido as dificuldades relacionadas
ao uso de tecnologias como aplicativos e softwares utilizados durante o
teleatendimento. Tais achados corroborados pelos estudos de Reis, Fernandes,
Saragiotto, (2021); Fernandes, (2022); Fernandes, Saragiotto, (2021).

Nosso terceiro tema indicou que flexibilizagdo e suporte foram fatores que
facilitaram a transicdo do atendimento presencial para o teleatendimento. Tais
achados corroborados pelos estudos de Chung, Ellimoottil, Mccullough, (2021);
Peters, Johnston, (2021); Van Houwelingen et al., (2018). H4 também a necessidade
de combinar o modo de cuidados de saude de acordo com as preferéncias dos
pacientes, para maximizar o atendimento e o efeito global dos servigcos. Os modelos
de cuidados de saude estdo evoluindo rapidamente com uma mudanca para uma
maior utilizacdo da videoconferéncia (BROWN et al., 2022). A COVID-19 (pandemia)
proporcionou uma oportunidade para acelerar o desenvolvimento da telesaude,
incluindo a videoconferéncia, como um meio de alta qualidade, modelo alternativo de
prestacdo de cuidados de saude para a dor multidisciplinar, cuidados que sejam
seguros, eficazes e acessiveis (BROWN et al., 2022). Parece que os idosos que
participaram do presente estudo sentiram que a mudanca do Pilates presencial para
o por teleatendimento ndo neutralizou os beneficios alcancados com a modalidade
presencial. Revisdes sistematicas recentes exploraram a eficacia da telesaude
intervencdes, incluindo videoconferéncia e telefone para reabilitacdo musculo-
esquelética. Os resultados demonstraram ser iguais resultados para a dor, funcéo e
qualidade de vida em comparacdo com intervencdes presenciais e resultados
superiores quando as modalidades s&o combinadas apenas com intervengdes
presenciais (BROWN et al., 2022). Quando entrevistados sobre experiéncias futuras
por teleconferéncias, os idosos responderam que poderiam ser melhoradas. Um
exemplo foi a sugestao der gravacéo de videos com a execucdo dos exercicios.

Em relacdo ao quarto tema, observou-se que houve perdas e ganhos com o
teleatendimento, mas o saldo foi positivo. A videoconferéncia para servigcos

interdisciplinares de saude para dor persistente parece ser a escolha dos pacientes
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no contexto da pandemia. (BROWN et al., 2022) A maioria continuaria a sua utilizacéo

no futuro, mas a proporcgao variou entre as profissées da saude.

Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes importantes que devem ser consideradas.
Primeiro, dados sobre status socioecondmico nao foram coletados. Segundo, o0s
participantes envolvidos no presente estudo provavelmente ndo sao representativos
da populacao geral de idosos brasileiros com dor cervical e/ou lombar no que diz
respeito a fatores sociodemograficos. Por exemplo, nés fizemos esforgcos para recrutar
participantes de diferentes regides do pais e idosos mais velhos (isto é, acima de 75
anos), mas a maioria dos participantes era da regido nordeste e tinha menos de 70
anos. E possivel que os participantes incluidos no nosso estudo tenham niveis
educacionais e socioecondémicos que tenham influenciado os resultados do presente
estudo. Dessa forma, a transferéncia dos resultados apresentados para outros
contextos deve levar isso em consideracdo. Terceiro, todos os pesquisadores
envolvidos no estudo sao fisioterapeutas, o que talvez tenha afetado o foco e o

resultados do estudo.
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5 CONCLUSAO

Os principais achados do nosso estudo apontaram que os beneficios fisicos,
emocionais, de reducédo de sintomas e melhora de bem-estar proporcionados pelo
Pilates presencial foram preservados quando o Pilates foi aplicado via
teleatendimento. Entretanto, a adaptacao nao foi imediata. A falta da socializacdo com
colegas, a falta do ambiente adequado, auséncia dos aparelhos do Pilates, além da
familiarizacdo ao uso de eletrbnicos para as videoconferéncias foram algumas
desvantagens. Por outro lado, a flexibilidade e suporte oferecidos pelos fisioterapeutas
facilitou a transicao para o teleatendimento. A comodidade de realizar o Pilates em
casa sem o risco de contrair COVID-19 foram as principais vantagens, o que contribuiu
para fortalecer a pratica do Pilates via teleatendimento e dar ao idoso com dores

lombares ou cervicais cronicas mais qualidade de vida.



31

6 REFERENCIAS

A, AA, et al. Efeitos do Pilates nos fatores de risco de queda em mulheres
idosas residentes na comunidade: um estudo randomizado e controlado.
Disponivel em: < https://doi.org/10.1080/17461391.2019.1595739>.

ALENCAR, G. G. Caracteristicas clinicas e psicossociais de pacientes com dor
crénica musculoesquelética. Disponivel em: <
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/40659/1/TESE%20Geisa%20Guimar
%c3%a3es%20de%20Alencar.pdf>. Acesso em: 15 de agosto de 2022.

ALVES, F. S. O. et al. Influéncia do Pilates na flexibilidade, sintomatologia dolorosa e
na capacidade funcional em idosas. Revista eletrénica acervo saude. v. 12, n. 11,
2020.

BERZINS, M. V; BORGES, M. C. Politicas Publicas para um pais que envelhece.
Séo Paulo: Martinari, 2012.

BITTNER, A. K. et al. Telerehabilitation for people with low vision (Review). Cochrane
Databases of Systematic Reviews, n. 2, 2020.

BOMFIM, H. C. Eficacia dos Exercicios de Estabilizacdo Neuromuscular na
Melhora da dor de Origem Mecéanica e Func¢éo da Coluna Cervical em Individuos
Adultos: Uma Revisdo Integrativa. 2019. Monografia (Especializagdo em Avancos
Clinicos em Fisioterapia) - Curso de Especializacdo em Avancos Clinicos em
Fisioterapia — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

BRASIL. Resolucdo COFFITO no 516, de 20 de marco de 2020. Dispbe sobre a
suspensao tempordria do Artigo 15, inciso Il e Artigo 39 da Resolucdo COFFITO no
424/2013 no Artigo 15, inciso Il e Artigo 39 da Resolucdo COFFITO no 425/2013 e
estabelece outras providéncias durante o enfrentamento da crise provocada pela
pandemia do COVID-19. Diario Oficial da Unido no 56. Sec¢do 1, de 23/03/2020.
Brasilia/DF.

BRAUN, V., CLARKE, V. (2022). Conceptual e design thinking para analise tematica.
Psicologia Qualitativa, 9 (1), 3-26.

BRITO, L. S. Custeio Previdenciario a ameaca do envelhecimento populacional
ao regime solidario de reparticdo simples. Disponivel em:
<https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/3987>. Acesso em: 20de
agosto de 2022.

BROWN, JARRYD: DOHERTY, A. DARREN; CLAUSA, ANDREW P.; GILBERT
KELL; NIELSEN, A MANDY. In a Pandemic That Limits Contact, Can



32

Videoconferencing Enable Interdisciplinary Persistent Pain Services and What Are the
Patient’'s Perspectives? Archives of Physical Medicine and Rehabilitation journal
homepage: www.archives-pmr.org Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation 2022;103: 418-23

CAMARGO, E. M.; ANEZ, C.R.R. Diretrizes da OMS sobre atividade fisica e
comportamento sedentéario: resumo. Organizacdo Mundial de Saude; 2020. Licenca:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

CARDOSO, A. N L.; SOUSA, M. C. R. S.; VENTURA, P. L. Eficacia da mobilizacao
articular em pacientes idosos com dor cervical crbnica: uma revisao
sistemética. Disponivel em:
<https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/23037/20330/277222>. Acesso
em: 15 de agosto de 2022.

CASTRO, F. G., BARREIRA, M., JR., & STEIKER, L. K. H. (2010). Issues and
challenges in the design of culturally adapted evidence-based interventions. Annual
Review of Clinical Psychology,6, 213-239. doi: 10.1146%?2Fannurev-clinpsy-
033109-132032.

CHAUAN, V. et al. Novel coronavirus (COVID-19): Leveraging telemedicine to
optimize care while minimizing exposures and viral transmission. Journal of
emergencies, trauma, and shock, v. 13, n. 1, p. 20, 2020.

CHUNG GS, ELLIMOOTTIL CS, MCCULLOUGH JS. The Role of Social Support in
Telehealth Utilization Among Older Adults in the United States During theCOVID-
19 Pandemic. Telemed Rep. 2021 Nov 9;2(1):273-276. doi:10.1089/tmr.2021.0025.
PMID: 35720763; PMCID: PMC9049795.

COSTA, T. R. A. Comparacdo da percepcdo da qualidade de vida em idosas
praticantes e ndo praticantes do Método Pilates. Cadernos Saude Coletiva [online].
2018, v. 26, n. 03 [ 2022], pp. 261-269. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1414-462X201800030393>. Epub 17 Sep 2018. ISSN 2358-
291X. https://doi.org/10.1590/1414-462X201800030393.

CROTTY M. The foundations of social research: meaning and perspective in
theresearch process. London: Sage; 1998.

CURI VS, HAAS AN, ALVES-VILACA J, FERNANDES HM. Efeitos de 16 Semanas
de Pilates na Autonomia Funcional e Satisfacdo com a Vida em Mulhesres
Idosas. J Bodyw Mov Ther. 2018 Apr; 22(2):424-429. doi: 10.1016/}.jbmt.2017.06.014.
Epub 2017 Jun 21. PMID: 29861245.

DANIEL, S. J. (2020). Education and the COVID-19 pandemic. Prospects. doi:
10.1007/s11125-020-09464-3.

DAWALIBI; WEHBE, N. Envelhecimento e qualidade de vida: analise da producéo
cientifica da SciELO. Estudos de Psicologia (Campinas) [online]. 2013, v. 30, n. 3


http://www.archives-pmr.org/

33

[Acessado 29 Junho 2022], pp. 393-403. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000300009>. Epub 08 Nov 2013. ISSN
1982-0275. https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000300009.

FERNANDES LG, DEVAN H, FIORATTI |, KAMPER SJ, WILLIAMS CM,
SARAGIOTTO BT. At my own pace, space, and place: a systematic review of
qualitative studies of enablers and barriers to telehealth interventions for people
with chronic pain. Pain. 2022 Feb 1;163(2):e165-e181. doi:
10.1097/j.pain.0000000000002364. PMID: 34433776.

FERNANDES LG, SARAGIOTTO BT. To what extent can telerehabilitation help
patients in low- and middle-income countries? Braz J Phys Ther. 2021 Sep-
Oct;25(5):481-483. doi: 10.1016/j.bjpt.2020.11.004. Epub 2020 Nov 26. PMID:
33262081; PMCID: PMC8522978.

FIGUEIREDO, T. M.; DAMAZIO, L. C. M. Intervenc&o do método Pilates em idosos
no Brasil: uma revisao sistemética. Disponivel em: <
https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/5220/pdf>.
Acesso em: 22 de agosto de 2022.

GOLDSTEIN, N. E. S., KEMP, K. A, LEFF, S. S., & LOCHMAN, J. E. 2012).
Guidelines for adapting manualized interventions for new target populations,
a step-wise approach using anger management as a model. Clinical Psychology,
19(4), 85-401. doi: 10.1111/cpsp.12011.

GUEDES, M. J. N.; SANTOS, J. R. S.; PEREIRA, E. F.; DALTRO, M. C. S. L
MUNGUBA, T. A.; SOARES, L. M. M. M. Avaliagao na funcionalidade de umaidosa
praticante do meétodo Pilates. Disponivel em: <
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:yQWA _4ttMyY J:https://pe
riodicos.unipe.br/index.php/interscientia/article/download/379/407/&cd=7&hl=pt-
BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em: 20 de agosto de 2022.

HALABCHI, Farzin; AHMADINEJAD, Zahra; SELK-GHAFFARI, Maryam. COVID-19
Epidemic: Exercise or Not to Exercise; that is the Question. Asian Journal of Sports
Medicine, 2020.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/busca.html?searchword=idosos&searchphrase=all. = Acesso
em: 20 de junho de 2022.

JAGO R, JONKER ML, MISSAGHIAN M, BARANOWSKI T. Efeito de 4 semanas de
Pilates na Composicao Corporal de Meninas. Prev Med. 2006; 42:177-80.

KLEIN, HEINZ K.; MYERS, MICHAEL, D. (1999). Um conjunto de principios para
conduzir e avaliar estudos de campo interpretativos em sistemas de informacao.
MIS Trimestral, vol. 23 ndo. 1, pp. 67-93.


http://www.ibge.gov.br/busca.html?searchword=idosos&searchphrase=all

34

LELES, A. SILVA. Tele reabilitacdo no Tratamento da dor Lombar Cronica na
Atencao Priméria: Relato De Caso. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacéo)
Universidade Federal do Ceara- UFCE (2022).

LEMOS, S. Organizacdo Mundial da Saude alerta que 80% da populacéo ja teve ou
tera dor na coluna. (2021). Jornal da USP. Disponivel em:
<https://jornal.usp.br/atualidades/organizacao-mundial-da-saude-alerta-que-80-da-
populacao-ja-teve-ou-tera-dor-na-coluna/>. Acesso em: 29 de junho de 2022.

LINS-FILHO OL, QUEIROZ GKF, SANTOS JFJ, SANTOS MAM, OLIVEIRA LMFT,
FARAH BQ. Efeitos do Pilates na qualidade do sono em adultos e idosos: uma
revisdo sistematica. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2019;24:e0080. DOI:
10.12820/rbafs.24e0080

LIPOSCKI DB, DA SILVA NAGATA IF, SILVANO GA, ZANELLA K, SCHNEIDER RH.
Influence of a Pilates exercise program on the quality of life of sedentary elderly
people: Arandomized clinical trial. J Bodyw Mov Ther. 2019 Apr;
23(2):390-393. doi: 10.1016/j.jomt.2018.02.007. Epub 2018 Feb 11. PMID:
31103125.

LUCENA, B. C. M. et al. Telerreabilitacdo em grupo para pacientes com dor lombar
cronica: Estudo longitudinal retrospectivo. Research, Society and Development, v.
10, n. 9, 2021.

MUSCOLINO, J. E.; CIPRIANI, S. Pilates and the “powerhouse” — I. Journal of
Bodywork and Movement Therapies, v. 8, n. 1, p. 15-24, 2004.

NASCIMENTO, P. R. C., COSTA, L. O. P. Prevaléncia da dor lombar no Brasil: uma
revisdo sistematica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(6):1141-1155, jun, 2015.

OLIVEIRA, V. P. etal. COVID-19 e a Transformacéo Digital dos Cuidados de Saude:“A
Pastilha de Mentos na Coca-Cola Diet’. Gazeta Médica, 2020.

PILATES, J.H. Your Health: A Corrective System of Exercising That
Revolutionizes the Entire Field of Physical Education. Nevada: Presentation
Dynamics Inc, 1934.

PETERS ME, JOHNSTON DM. Telesaude para Idosos: Continuando o
Momentum. Am J Geriatr Psychiatry. 2022 Apr 20:51064-7481(22)00396-7. doi:
10.1016/j.jagp.2022.04.008. Epub ahead of print. PMID: 35589504.

PITANGA, Francisco José Gondim; BECK, Carmem Cristina; PITANGA, Cristiano
Penas Seara. Inatividade fisica, obesidade e COVID-19: perspectivas entre multiplas
pandemias. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, [S.L.], v. 25, p. 1-4, 14 set.
2020. Brazilian Society of Physical Activity and Health.
http://dx.doi.org/10.12820/rbafs.25e0114.

PUCCI, G. C.M. F.. Efeito do Treinamento Resistido e do Pilates na Qualidade de vida
de ldosas: um ensaio clinico randomizado. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia [online]. 2020, v. 23, n. 5 [. Acessado 8 Janeiro,2022], e200283.


http://dx.doi.org/10.12820/rbafs.25e0114

35

Disponivel em: Epub 19 Maio 2021. ISSN 1981-2256. https://doi.org/10.1590/1981-
22562020023.200283.

REIS FJJ, FERNANDES LG, SARAGIOTTO BT. Telehealth in low- and middle-
income countries: Bridging the gap or exposing health disparities? Health Policy
Technol. 2021 Dec;10(4):100577. doi: 10.1016/j.hlpt.2021.100577. Epub 2021 Nov 2.
PMID: 34745854; PMCID: PMC8561751.

REIS, C.; BARBOSA, L. M. L. H.; PIMENTEL, V. P. O desafio do envelhecimento
populacional na perspectiva sistémica da saude. Disponivel em:
<https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/bitstream/1408/9955/2/BS%2044%200%20desaf
10%20d0%20envelhecimento%20populacional%20na%20perspectiva%20sistemica
%20da%20saude_P.pdf>. Acesso em: 20 de agosto de 2022.

RODRIGUES, T. Prevaléncia e fatores de risco associados a ocorréncia de dor
cervical e lombar inespecificas em alunos de fisioterapia, 2019. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Licenciatura em Fisioterapia) — Curso de Licenciatura em
Fisioterapia — Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2019.

ROMERO, D. E. et al. Prevaléncia, fatores associados e limitacdes relacionados
ao problema crénico de coluna entre adultos e idosos no Brasil. Cadernos de
Saude Publica, v. 34, 2018.

SANDBERG, H. (2005), Informagéo e comunicacdo na sociedade. Acta Pediatrica,
94: 38-39.

SAN'TANNA, P. C. F.; OLINTO, M. T. A; BAIRROS, F. S; GARCEZ, A.; COSTA, J. S.
D. C. Dor lombar crénica em uma populacdo de mulheres do Sul do Brasil:
prevaléncia e fatores associados. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/fp/a/v7ThfwdR8MC37FSjsdmWgmS/>. Acesso em 20 de
agosto de 2022.

SANTOS, D. M. A. A. P. Notas Psicanaliticas sobre o cuidar além do curar:
observacdes para cuidadores formais. Disponivel em:
<http://revista.ispsn.org/index.php/rsn/article/view/135/119>. Acesso em: 20 de
agosto de 2022.

SILVA, A.S.; FASSARELLA, B. P. A.; FARIA, B. S.; NABBOUT, H. G. M. E.; AVILA,
J. C. Envelhecimento populacional: realidade atual e desafios. Disponivel em:
<https://globalacademinursing.com/index.php/globacadrunurs/article/view/171>.
Acesso em: 20 de agosto de 2022.

SILVA, D. L, SHIEL A, MCINTOSH, C. Efeitos do Pilates no risco de quedas,
marcha, equilibrio e mobilidade funcional em idosos saudavel: um estudo
controlado randomizado. J Bodyw Mov Ther. 2022 Apr;30:30-41. doi:
10.1016/j.jbmt.2022.02.020. Epub 2022 Feb 18. PMID: 35500977.

SILVEIRA, M. M,; PASQUALOTTI, A.; COLUSSI, E. L.; WIBELINGER, L. M.
Envelhecimento humano e as alteracdes na postura corporal do idoso.


http://www.scielo.br/j/fp/a/v7hfwdR8MC37FSjsdmWgmS/
http://revista.ispsn.org/index.php/rsn/article/view/135/119

36

Disponivel
em:<https://seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_saude/article/view/1081/876
>. Acesso: 15 de agosto de 2022.

SMITH K, SMITH E. Integrating pilates-based core strengthening into older adults
fitness programs: implications for practice. Top Geriatr Rehabil. 2005;21:57-67.
SOARES, BM; CAMPANHOLI, LL. Fundamentos e praticas da fisioterapia [recurso
eletrénico]. Ponta Grossa (PR): Atena Editora. 2019.

TAVARES, R. E.; JESUS, M. C. P.; MACHADO, D. R.; BRAGA, V. A. S.; TOCANTINS,
F. R.; MERIGHI, M. A. B. Envelhecimento saudavel na perspectiva de idosos: uma
revisao integrativa. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/pSRcgwghsRTjc3MYdXDC9hF/?lang=pt>. Acesso em:
20 de agosto de 2022.

TORRE, A. P. D. et al. A influéncia do método Pilates no publico idoso: uma revisdo
de literatura. Pesquisa e acao, v. 3, n. 2, 2017.

TRACY SJ. Qualidade Qualitativa: Oito Critérios de “Tenda Grande” para Pesquisa
Qualitativa Excelente. Investigacao Qualitativa. 2010; 16(10):837-851.

TRAMONT, C. V. V; MOTTA, I. M. A coluna lombar: anatomia e efeitos do
envelhecimento. Disponivel em: <
https://www.unatiuerj.com.br/Cartilha%20Coluna%20Lombar%20FINAL.pdf>. Acesso
em: 15 agosto de 2022.

VAN HOUWELINGEN CT, ETTEMA RG, ANTONIETTI MG, KORT HS.
Understanding Older People's Readiness for Receiving Telehealth: Mixed-
Method Study. J Med Internet Res. 2018 Apr 6;20 (4):e123. doi: 10.2196/jmir.8407.
PMID: 29625950; PMCID: PMC5910535.

VALENTIM, J. C. P. et al. ConheceDOR: desenvolvimento de um jogo de tabuleiro
para educacdo moderna em dor para pessoas com dor musculoesquelética. BRJIP, v.
2,n.2,p.166-175, 2019.

VISINTAINER, A. M. Impacto da pandemia pelo novo coronavirus na gestao de
estudios de Pilates na cidade de Florianopolis. 2021. Trabalho de Concluséao de
Curso (Graduacédo em Educacao Fisica) — Curso de Graduagdo em Educacao Fisica
— Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, 2021.WANDA
J; ORLIKOWSKI, J.; BAROUDI, J. (1991). Estudando Tecnologia dalnformag&o nas
OrganizacgOes: Abordagens e Premissas de Pesquisa. Pesquisa em Sistemas de
Informacao, vol. 2 ndo. 1, pp. 1-28.

WONG, C. K. W. et al. Prevalence, Incidence, and Factors Associated With Non-
Specific Chronic Low Back Pain in Community-Dwelling Older Adults Aged 60 Years
and Older: A Systematic Review and Meta-Analysis. The Journal of Pain, 2021.

YAMATO, T. P. et al. Pilates for low back. Cochrane Database of Systematic of
Systematic Reviews 2015, issue 7, art. no. CD010265.
DOI:10.1002/14651858.CD010265.pub?2.


http://www.scielo.br/j/rbgg/a/pSRcgwghsRTjc3MYdXDC9hF/?lang=pt
http://www.unatiuerj.com.br/Cartilha%20Coluna%20Lombar%20FINAL.pdf

APENDICE 1 — ROTEIRO PARA ENTREVISTA
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Nome do entrevistado: Data da entrevista:

Local da entrevista:

Contato inicial:

Agradecer pela disponibilidade em receber o pesquisador.

Apresentar, de forma breve, os objetivos da pesquisa.

Explicar as informacgdes contidas no termo de consentimento de entrevista.
Solicitar a assinatura do termo de consentimento de entrevista.

Entregar uma via assinada pelo pesquisador para o entrevistado.

Procedimentos iniciais
Preparar o gravador.
Iniciar a gravacao.

Caracteristicas demograficas dos entrevistados

Sexo:

Idade:

Grau de instrucéo:

Ha quando tempo sente dor:

Ha quanto tempo faz Pilates:

Questdes para entrevista
Introducéo para contextualizar:
Falaremos sobre suas dores e/ou desconfortos (lombar e/ou cervical).

1.Como comecou a fazer/quem indicou?
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2.Ha quanto tempo vocé tem dor/desconforto?

3.H& quanto tempo vocé pratica o Pilates?

4.Me fale um pouco da sua experiéncia com Pilates?
4.10 que mudou depois que iniciou o Pilates?

4.2 O que faz vocé gostar do Pilates?

5.Na sua opinido, quais as diferencas do Pilates no estudio e do Pilates por

teleatendimento?
5.1Quais as principais adaptagcdes?
6.Como tém sido os comandos?

7.Qual foi o impacto positivo, negativo ou neutro da mudanca para o

teleatendimento em relagdo as suas queixas?

8.Quais as principais dificuldades com o teleatendimento, se € que houve
dificuldades?

9.0 que foi positivo no teleatendimento, se € que teve algo positivo?

10. Baseado no que vocé disse eu estou com a impressao que vocé ficou
satisfeito/ insatisfeito com o teleatendimento. Estad correta a minha

interpretacdo?

11.Vamos imaginar um cendrio em que a gente precise voltar ao
teleatendimento por alguma razédo. O que vocé acha que poderia ser feito para

melhorar a sua experiéncia com teleatendimento?

12.Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar que a gente nao

conversou?

Consideracg0es finais:

Perguntar se o entrevistado ficou com alguma duvida.

Finalizacdo e agradecimento:
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Agradecer a disponibilidade do entrevistado em fornecer as informacgdes.

Salientar que os resultados da pesquisa estarao a disposicdo dele e, se tiver interesse,

devera entrar em contato com o pesquisador.
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EXPERIENCIAS E OPINIOES DE IDOSOS COM DORES LOMBARES OU
CERVICAIS CRONICAS SOBRE O TRATAMENTO PELO METODO PILATES VIA
TELEATENDIMENTO: UM ESTUDO QUALITATIVO

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: faz-se necessério realizar este
estudo para compreender as principais barreiras e dificuldades com relacdo a
tematica, a fim de ajustar possiveis problemas e melhorar a aderéncia e o
engajamento. O objetivo do estudo € explorar as experiéncias e opinides sobre o
teleatendimento de pacientes idosos com dores lombares e cervicais crbnicas

atendidos com método Pilates.

Procedimentos: Serd realizada uma entrevista, com duracdo prevista de
aproximadamente 20 minutos. A entrevista serd gravada e o0s dados seréo

registrados, a entrevista sera transcrita através de um programa de analise de dados.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato

e privacidade. Caso haja interesse, 0 senhor (a) tera acesso aos resultados.

Potenciais beneficios: Contribuir com a comunicacdo entre os profissionais,
com a transdiplicinaridade e consequentemente, com a possivel abordagem ampla no

tratamento dos pacientes.
Potenciais Riscos: Perda de privacidade e confidencialidade.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e

esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagédo: Os resultados dos dados da
pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora, e esses resultados serao
divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o seu

nome.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé ndo tera despesas pessoais

em participar do estudo, nem compensacao financeira relacionada a sua participacao.
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Responsabilidade do pesquisador e da instituicdo: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral

referente a integridade ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodologica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspensdo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa sera

encerrada.

Propriedade das informacdes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados serdo utilizados
Gnica e exclusivamente para comprovacao do experimento. Os resultados serdo

submetidos a publicacao, sendo favoraveis ou ndo as hipéteses do estudo.

Sobre arecusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar

justificar-se.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, ANABELLE
BARROS DE CARVALHO, que pode ser encontrada no telefone (83) 987806268. Se
tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa, pelo telefone: (21) 38829797 (RAMAL

9943), ou pelo e-mail: comitedeetica@souunisuam.com.br.

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacgdes
sobre o estudo e se o0 senhor (a) compreender os propésitos do mesmo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre

consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de
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