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Resumo
O método Pilates tem proporcionado inúmeros benefícios para 

seus praticantes melhorando a capacidade para a realização das 
atividades da vida diária. O objetivo deste estudo foi demonstrar 
o perfil de qualidade de vida de indivíduos praticantes do método 
Pilates de três estúdios de São Paulo/SP. A população correspondeu 
a 26 indivíduos, de ambos os gêneros, praticantes do método Pi-
lates que foram selecionados por atenderem aos seguintes critérios 
de inclusão: participar regularmente das aulas, praticar Pilates há 
mais de seis meses e assinar o termo de consentimento. Destes 26 
participantes, 23,07% são do sexo masculino e 76,93% do sexo 
feminino. A média de idade do sexo feminino foi de 39,3 ± 9,74 
e do masculino de 44,3 ± 6,62. Para o estilo de vida individual foi 
utilizado um questionário proposto por Nahas, Barros e Francalacci, 
denominado Pentáculo do Bem Estar. Os resultados demonstraram 
que a prática do método Pilates influencia positivamente o perfil de 
qualidade de vida dos seus praticantes, e neste estudo as mulheres 
apresentaram atitudes mais positivas em relação aos aspectos nu-
tricionais, comportamentos preventivos, relacionamento pessoal e 
controle do estresse.
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Artigo original

Abstract
The Pilates method has provided several benefits to the practitio-

ners improving the ability to perform activities of daily life. The aim 
of this study was to describe the profile of quality of life of people 
practicing the Pilates method in three Pilates studios of São Paulo/
Brasil. The total of 26 healthy people, both genders, Pilates prac-
titioners were allocated into the study. The inclusion criteria were 
to attend regular classes of Pilates for more than six months and to 
sign a consent form authorizing. Of these 26 subjects, 23.07% were 
males and 76.93% were females. Females had a mean age of 39.3 
± 9.74 and males had a mean age 44.3 ± 6.62. For the individual 
life-style was used a questionnaire proposed by Nahas, Francalacci 
and Barros, called Pentacle Welfare. The results showed that the 
practice of Pilates can be a positive influence in the quality of life 
of its practitioners, and in this study the women had more positive 
attitudes on nutrition, preventive behavior, personal relationships 
and stress management.
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Introdução

Considerando o acúmulo de evidências em torno da 
atividade física, é indiscutível a importância de um estilo 
de vida ativo para a promoção da saúde e melhor qualidade 
de vida para ambos os gêneros e todas as idades [1]. Com o 
estresse do dia-a-dia a população vem buscando melhorar a 
sua qualidade de vida através da prática de atividades físicas 
que trabalhem o corpo de forma global [2]. Há um grande 
aumento no número de técnicas disponíveis para esses obje-
tivos e entre elas encontra-se o Pilates [3,4]. 

O Pilates é um método de condicionamento físico que 
integra o corpo e a mente [5]. A técnica recebe esse nome por 
fazer referência a seu criador, Joseph H Pilates (1880-1967) 
[6]. O método foi desenvolvido no início da década de 1920 e 
tem como base um conceito denominado de contrologia, que é 
caracterizado pelo controle consciente de todos os movimentos 
[7]. Os exercícios podem ser realizados no solo, com acessórios ou 
em aparelhos dotados de um mecanismo de molas que colocam 
uma maior resistência ou facilitam a execução de movimentos e 
apresentam ainda diferentes graus de dificuldade [8].

Dentre as formas de treinamento contra resistência, o 
método Pilates surge como forma de condicionamento físico 
particularmente focado em proporcionar força, flexibilidade, 
boa postura, controle, consciência e percepção do movimento 
[9]. Trabalha o corpo como um todo, corrige a postura e re-
alinha a musculatura, desenvolvendo a estabilidade corporal 
necessária para uma vida mais saudável [10].

Independentemente da idade, qualquer pessoa pode ser 
beneficiada com este método que melhora a qualidade de vida 
[11]. Os exercícios corrigem os desequilíbrios musculares, 
melhoram a postura, a flexibilidade, a consciência corporal 
e o condicionamento físico [12]. Praticado regularmente e 
da forma correta, o Pilates pode ajudar a alcançar muitos 
benefícios físicos e emocionais e estes elementos contribuem 
para melhorar a percepção da qualidade de vida dos seus 
praticantes [13]. 

O objetivo deste estudo, portanto foi demonstrar o perfil 
da qualidade de vida de alunos praticantes de Pilates, de ambos 
os sexos, com idade entre 18 a 60 anos, de três estúdios de 
Pilates da cidade de São Paulo. 

Material e métodos

A pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa descritiva 
[14]. As instituições pesquisadas foram três estúdios de 
Pilates, de pequeno porte que oferecem aulas de Pilates em 
aparelhos, atendendo em aulas individuais ou em grupos de 
até três pessoas. As responsáveis pelos grupos autorizaram a 
pesquisa mediante a assinatura de uma declaração. 

Foram convidados para este estudo 73 alunos matriculados 
em três estúdios. Deste total foi selecionada uma amostra de 
26 alunos, por atenderem alguns critérios de inclusão: parti-
cipar regularmente das aulas, praticar Pilates há mais de seis 

meses e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido 
autorizando sua participação na pesquisa. 

No que refere aos aspectos éticos, as avaliações não tinham 
nenhum dado que identificasse os indivíduos e que lhe causas-
se constrangimento ao responder. Além disso, foram incluídos 
no estudo os adultos que aceitaram participar voluntariamen-
te, após obtenção de consentimento verbal dos participantes e 
uma autorização por escrito. Dessa forma, os princípios éticos 
contidos na Declaração de Helsinki e na Resolução nº 196 
de 10 de Outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saúde 
foram respeitados em todo o processo de realização desta 
pesquisa. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário Adventista campus 1, sob 
número 886/2010, CAAE - 0687.0.146.000-10.

Para o estilo de vida individual foi utilizado um questio-
nário proposto por Nahas, Barros e Francalacci [15], com 
perguntas fechadas sobre: Nutrição, Atividade física, Compor-
tamento preventivo, Relacionamento social e Controle do estresse. 
Esses cinco componentes formam o Pentáculo do Bem Estar 
(PBE) e medem o impacto dos hábitos diários no perfil de 
qualidade de vida do indivíduo. O PBE é uma demonstração 
gráfica dos resultados obtidos através do questionário do perfil 
do estilo de vida individual, que tem 15 itens de perguntas 
fechadas, havendo uma autoavaliação numa escala que corres-
ponde de 0 (zero) absolutamente não faz parte do seu estilo 
de vida, 1 (um) às vezes corresponde ao comportamento, 2 
(dois) quase sempre verdadeiro, 3 (três) que é a completa 
realização do comportamento considerado. A referência do 
bem-estar é indicada pelos índices. O índice menor de 1 é 
considerado negativo, entre 1 e 1,99 corresponde a regular e 
entre 2 e 3 positivo [16] . 

Assim que os indivíduos chegavam aos estúdios, o propósi-
to da pesquisa era explicado e depois solicitado que assinassem 
o formulário de Consentimento Livre e Esclarecido e depois 
preenchessem o questionário. Este instrumento foi respondido 
individualmente, sem a presença de um interlocutor, para 
que não houvesse interferência nas respostas. Os indivíduos 
responderam 10 minutos antes das aulas. 

A análise descritiva dos dados serviu para caracterizar a 
amostra, com a distribuição de frequência (n,%), cálculo de 
tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão). Foi 
utilizado o teste “t” de Student para amostras independentes 
para verificar a diferença entre as variáveis quantitativas. 
Para análise das variáveis categóricas utilizou-se o teste c2 = 
qui-quadrado de independência: partição: l x c. O nível de 
significância adotado foi p < 0,05.

Resultados

Os 26 alunos de Pilates participantes da pesquisa, foram 
divididos em dois grupos, de acordo com o gênero, sendo 
23,07% (seis) do sexo masculino e 76,93% (20) do sexo 
feminino. A faixa etária correspondente é de 18 a 60 anos, 
sendo que o teste “t” de Student para amostras independentes 
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Ao menos duas vezes 
por semana você realiza 
exercícios que envolvam 
força e alongamento 
muscular?

2,6 ± 0,68 2 ± 0,63 0,06

No seu dia a dia, você 
caminha ou pedala 
como meio de transporte 
e, preferencialmente, usa 
as escadas em vez do 
elevador?

1,3 ± 1,03 2 ± 0,14 0,14

Controle do estresse
Você reserva tempo (ao 
menos 5 minutos) todos 
os dias para relaxar?

2,29 ± 0,49 2,57 ± 0,53 0,15

Você mantém uma 
discussão sem alterar-se, 
mesmo quando contra-
riado?

2,29 ± 0,76 2,71 ± 0,49 0,13

Você procura equilibrar 
o tempo dedicado ao 
trabalho com o dedicado 
ao laser?

1,57 ± 0,98 2,14 ± 0,69 0,06

p< 0.05 = Diferença significativa – Teste “t” de Student para amostras 

independentes (x ± s = media ± desvio-padrão; p= probabilidade de 

significância) (0 = nunca; 1 = as vezes; 2 = quase sempre; 3 = sempre)

Na análise da qualidade de vida, nos quadrantes com-
portamento preventivo e relacionamento pessoal, os escores 
variam de 0 = nunca; 1 = às vezes; 2 = quase sempre; 3 = sem-
pre. O teste apontou diferenças significativas entre os sexos, 
na pergunta do comportamento preventivo, demonstrando 
que o sexo feminino tem mais cuidado com sua saúde. E no 
quadrante relacionamento ambos os sexos classificam-se com 
controle médio, observado na Tabela III. 

Tabela III - Valores da qualidade de vida, estratificado por sexo 
(fem x masc) e no total.

Variáveis
Fem
x ± s

Masc
x ± s

p

Comportamento Preventivo
Você conhece sua pres-
são arterial, seus níveis 
de colesterol e procura 
controlá-los?

2,62 ± 0,58 1,83 ± 0,75 0,00**

Você não fuma e ingere 
álcool com modera-
ção* (menos de duas 
doses ao dia)?

2,05 ± 1,39 1,5 ± 1,37 0,40

Você sempre usa cinto de 
segurança e, se dirige, o 
faz respeitando a norma 
de trânsito, nunca ingerin-
do álcool, se vai dirigir?

2,9 ± 0,46 2,33 ± 1,03 0,06

Relacionamento Pessoal

não demonstrou diferenças estatisticamente significativas (p = 
0,26) entre o sexo feminino que apresentou média de idade de 
39,3 ± 9,74 e masculino com média de idade de 44,3 ± 6,62.

Na análise da escolaridade, o teste qui-quadrado demons-
trou associações significativas entre o sexo e escolaridade, mas 
a grande maioria tanto do sexo feminino como do masculino, 
predomina superior completo, demonstrado na Tabela I.

Tabela I - Valores descritivos do perfil da escolaridade da amostra, 
estratificado por sexo (fem x masc) e no total.

Fem
(n) %

Mas 
(n) %

Total
(n) %

p

Ensino médio 
completo

(05) 25% (01) 16,66% (06) 23,07% 0,00**

Superior 
completo

(10) 50% (04) 66,68% (14) 53,86%

Pós gradua-
ção conclu-
ído

(05) 25% (01) 16,66% (06) 23,07%

c2 = P ≤ 0,05 (p = ** resultados estatisticamente significativos; ns = 

não significativo; n = número; % = porcentagem) - Teste qui quadrado 

de independência: partição l x c; fem x masc x categorias. 

Na análise da qualidade de vida nos quadrantes nutrição, 
atividade física e estresse, os escores variam de 0 = nunca; 1 
= as vezes; 2 = quase sempre; 3 = sempre. O teste estatístico 
não apontou diferenças entre os sexos, mas na comparação da 
qualidade de vida, o sexo feminino apresentou os melhores 
escores na nutrição e o sexo masculino na atividade física e 
no controle do estresse, demonstrado na Tabela II.

Tabela II - Valores da qualidade de vida nos quadrantes nutrição, 
atividade física e controle do estresse, estratificado por sexo (fem x 
masc) e total.

Variáveis
Fem
x ± s

Masc
x ± s

p

Nutrição
Sua alimentação diária 
inclui ao menos 5 por-
ções de frutas e verduras?

1,95 ± 0,94 1,33 ± 1,21 0,20

Você evita ingerir alimen-
tos gordurosos (carnes 
gordas, frituras) e doces?

2,05 ± 0,82 1,5 ± 0,83 0,16

Você faz 4 a 5 refeições 
variadas ao dia, in-
cluindo café da manhã 
completo?

2,15 ± 0,93 1,5 ± 0,12 0,12

Atividade Física
Você realiza ao menos 
30 minutos de atividades 
físicas moderadas ou 
intensas, de forma contí-
nua ou acumulada, 5 ou 
mais dias da semana?

1,7 ± 1,30 1,83 ± 0,98 0,81
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Você procura cultivar 
amigos e está satisfeito 
com seus relaciona-
mentos?

2,75 ± 0,44 2,33 ± 0,51 0,06

Seu lazer inclui reuniões 
com amigos, atividades 
esportivas em grupo 
ou participação em 
associações?

1,95 ± 0,82 1,66 ± 1,21 0,51

Você procura ser ativo 
em sua comunidade, 
sentindo-se útil no seu 
ambiente social?

1,7 ± 0,97 1,5 ± 1,04 0,66

P < 0.05 = Diferença significativa – Teste “t” de Student para amostras 

independentes (x ± s = media ± desvio-padrão; p= probabilidade 

de significância) (0 = nunca; 1 = às vezes; 2 = quase sempre; 3 = 

sempre)

Na análise dos escores gerais da qualidade de vida, os 
escores variam de 0 = nunca; 1 = às vezes; 2 = quase sempre; 
3 = sempre. O teste não apontou diferenças significativas 
entre os sexos, mas observa-se que as mulheres possuem 
atitudes mais positivas na nutrição, comportamento preven-
tivo, relacionamento pessoal e controle do estresse. E o sexo 
masculino predomina na prática de atividade física, observado 
na Tabela IV. 

Tabela IV - Valores gerais da qualidade de vida em cada quadrante, 
estratificado por sexo (fem x masc) e no total.

Variáveis
Fem
x ± s

Masc
x ± s

p

Nutrição 2,05 ± 0,1 1,44 ± 0,09 0,06
Atividade física 1,86 ± 0,66 1,94 ± 0,09 0,85
Comportamento Pre-
ventivo

2,53 ± 0,43 1,88 ± 0,41 0,13

Relacionamento Pessoal 2,13 ± 0,66 1,83 ± 0,54 0,50
Controle do estresse 1,71 ± 0,33 1,66 ± 0,16 0,82

P < 0,05 = Diferença significativa – Teste “t” de Student para amostras 

independentes (x ± s = media ± desvio-padrão; p= probabilidade 

de significância) (0 = nunca; 1 = as vezes; 2 = quase sempre; 3 = 

sempre).

Discussão

O método Pilates, segundo Gallagher e Krizanowska [17], 
é um programa de condicionamento físico e mental no qual o 
praticante, com o auxílio dos aparelhos e/ou exercícios no solo 
“Mat”, trabalham corpo e mente, exercitando força, flexibili-
dade e resistência. Esses autores consideram que esta técnica 
trabalha 100% corpo e 100% mente, por esse motivo recebe 
a denominação de “contrologia”, que é o controle consciente 
de todos os movimentos musculares do corpo. 

Joseph H. Pilates criou um método de atividade física 
que combina arte e ciência, visando promover o desenvol-

vimento equilibrado de mente e corpo, pois acreditava que 
o objetivo de uma pessoa saudável era ter uma mente forte 
e com ela obter o controle total do corpo. Para isso criou 
mais de quinhentos exercícios que podem ser feitos no solo, 
sobre o colchonete, utilizando a resistência do próprio corpo, 
ou realizados em aparelhos com molas e polias para prover 
resistência [18]. Os exercícios podem ser praticados por 
qualquer indivíduo, desde atleta até o sedentário, do idoso 
ao adolescente, da grávida a pacientes em fase de reabilitação, 
podendo ser recomendado como condicionamento para 
prevenção de lesões [19]. 

Nas últimas décadas, a busca pela prática de atividade física 
se intensificou devido à variedade de modalidades disponi-
bilizadas ao público das mais diversas idades e escolaridades 
[20]. As academias tornaram-se uma opção para a população 
urbana, que adere ao exercício físico, com o intuito de obter 
melhorias em seu bem-estar geral [21].

No presente estudo predominam pessoas com ensino 
superior (Tabela I), similar ao estudo de Rosa e Lima [22] 
que avaliou a correlação entre qualidade de vida e lombalgia 
em 30 praticantes de Pilates e também mostrou escolaridade 
em sua maioria de nível superior. Santos e Venâncio [23] que 
avaliaram o perfil de estilo de vida de 43 formandos do curso 
de Educação Física da Unileste em Minas Gerais, no ano 
2005, demonstraram que prevaleceu a escolaridade ensino 
superior. Outro estudo também mostrou semelhança em 
relação à escolaridade dos praticantes do presente estudo [23].

O conceito de qualidade de vida é amplo e complexo, 
abrangendo fatores físicos, psíquicos, relações sociais, inde-
pendência, crenças e meio ambiente. A qualidade de vida 
baseia-se na percepção do indivíduo em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações [25]. 

É por isso que o estilo de vida e em particular a atividade 
física, tem sido, cada vez mais um fator determinante na 
qualidade de vida, tanto geral quanto relacionado à saúde, 
em todas as idades e condições. A atividade física está relacio-
nada a maior capacidade de trabalho físico e mental, além de 
mais disposição para a vida e sensação positiva de bem-estar. 
Estilos de vida mais ativos estão associados a menores gastos 
com a saúde, menor risco de doenças crônico-degenerativas 
e redução da mortalidade precoce [26].

Neste estudo o teste estatístico não apontou diferenças 
entre os sexos, mas na comparação da qualidade de vida, o sexo 
feminino apresentou os melhores escores na nutrição e o sexo 
masculino na atividade física e no controle do estresse (Tabela 
II). Em outro estudo realizado por Silva e Nahas [27] o nível 
de atividade física habitual foi associado ao nível de qualidade 
de vida relacionada à saúde, com aproximadamente 8 em cada 
10 mulheres ativas apresentando nível positivo de qualidade 
de vida relacionada à saúde. Os resultados indicaram 93% 
menor chance das mulheres insuficientemente ativas, compa-
radas às ativas, apresentarem um nível positivo de qualidade 
de vida relacionada à saúde. O estudo de Reis, Mascarenha e 
Lyra [23] mostrou resultados semelhantes na predominância 
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de mulheres como praticantes de Pilates e mais preocupadas 
com a saúde. A qualidade de vida tem sido tema constante em 
pesquisas avaliando praticantes de Pilates, sempre apontando 
os resultados positivos dessa prática [28-30].

Em pesquisa realizada por Benedetti [31] que teve como 
objetivo verificar a relação entre o nível de atividade física e as 
condições de vida e saúde dos idosos residentes em Florianó-
polis, SC, com amostra que totalizou 875 idosos, com média 
de idade de 71,6 anos (dp=7,9), verificou-se que 59,3% eram 
os idosos mais ativos, sendo os homens mais ativos no domí-
nio do lazer, enquanto as mulheres, nas tarefas domésticas. 

Um resultado diferente foi encontrado em estudo que 
visou identificar as relações entre qualidade de vida (QV) e 
atividade física (AF) em adultos educadores físicos, com 85 
adultos (46 do sexo masculino e 39 do sexo feminino) do 
município de Ponta Grossa (PR). Mensuraram-se o nível 
de AF pelo IPAQ (versão curta), e a QV por intermedio do 
WHOQOL-Bref. Os resultados mostraram que a maioria dos 
participantes foi classificada como muito ativos, e QV de uma 
forma geral, sendo que o domínio ambiental apresentou os 
piores índices em ambos os sexos. Foram encontradas relações 
de AF e QV apenas para o sexo masculino. 

Cheik et al. [32] avaliaram os efeitos do exercício físico 
e da atividade física na depressão e ansiedade em indivíduos 
idosos. Para tanto, foram selecionados 54 idosos saudáveis 
(66,85 ± 4,42 anos), de ambos os sexos, que foram sub-
divididos em 3 grupos: Grupo A – controle (indivíduos 
sedentários), n = 18; Grupo B – grupo de desportistas 
(indivíduos sedentários que passaram a praticar exercícios 
físicos regularmente), n = 18; Grupo C – grupo de lazer 
(indivíduos que participam de programas de atividade física 
não sistematizada) n = 18. Grupo de desportistas obteve um 
índice satisfatório significativo de redução dos escores de 
depressão (Inventário Beck), passando de leve para normal, 
e em relação aos índices indicativos para ansiedade (Idate 
Traço e Estado) e os dados se demonstraram baixos em 
todos os grupos analisados. Os resultados sugerem que a 
prática regular de exercício físico orientado com parâmetros 
fisiológicos, pode contribuir na redução dos escores para 
depressão e ansiedade em indivíduos com mais de 60 anos. 

Neste estudo o teste apontou diferenças significativas 
entre os sexos, na pergunta do comportamento preventivo, 
demonstrando que o sexo feminino tem mais cuidado com 
sua saúde. E no quadrante relacionamento ambos os sexos 
classificam-se com controle médio (Tabela III). 

Outra pesquisa com o objetivo de verificar o impacto 
das atividades físicas orientadas por 3 meses na melhoria da 
qualidade de vida e da saúde de sujeitos adultos através do 
Programa Mexa-se Unicamp. Quanto à melhora da saúde, 
notou-se que as atividades praticadas colaboraram positiva-
mente, para a melhora do bem estar, do estilo de vida (mu-
danças de comportamento) e consequentemente da qualidade 
de vida dos sujeitos tanto no ambiente de trabalho como na 
vida cotidiana [33].

O teste realizado neste estudo não apontou diferenças signi-
ficativas entre os sexos, mas observa-se que as mulheres possuem 
atitudes mais positivas na nutrição, comportamento preventivo, 
relacionamento pessoal e controle do estresse. E o sexo masculino 
predomina na prática de atividade física (Tabela IV). 

Nunomura [34] avaliou o nível de estresse em 16 adultos 
após 12 meses de prática regular de atividade física e pode 
constatar melhoria significativa nos sintomas geradores de 
estresse, sugerindo a influência positiva da atividade física 
regular na atenuação do desencadeamento do processo de 
estresse entre os praticantes.

O estudo de Silva et al. [35] reafirma a importância da 
prática de atividade física para a qualidade de vida, através de 
uma pesquisa transversal que objetivou analisar as associações 
da prática de atividades esportivas na qualidade de vida de 
107 professores. 

Pode-se observar que, em média, quanto mais ativa a 
pessoa é, melhor sua qualidade de vida. Além disso, dentre 
as diferenças na qualidade de vida das pessoas que praticam 
atividades físicas comparadas com as que não praticam, não 
estão apenas os aspectos de saúde física, mas também aspectos 
psicológicos e cognitivos.

Conclusão

Os resultados deste estudo demonstraram que a prática do 
método Pilates influencia positivamente o perfil de qualidade 
de vida dos seus praticantes, e que as mulheres apresentam ati-
tudes mais positivas na nutrição, comportamento preventivo, 
relacionamento pessoal e controle do estresse, enquanto que 
os homens predominam na prática de atividade física. Porém, 
sugere-se que mais estudos sejam realizados para comprovar a 
relação do Pilates com o perfil de qualidade de vida.
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