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RESUMO 

 

Pilates como instrumento de saúde 

 

Catiane Souza 

Orientador Prof. Dr. Jefferson Fagundes Loss 

 

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos ao longo de 30 sessões de mat Pilates 

em mulheres sedentárias. Foi desenvolvida uma Escala de Imagem Corporal a qual apresentou 

validade de conteúdo segundo sete experts, uma boa repetibilidade (Kappa = 0,743; 

p < 0,001) e reprodutibilidade (Kappa = 0,637; p < 0,001), além de uma boa correlação entre 

a silhueta apontada como a atual e o IMC do indivíduo (r = 0,696). 21 mulheres sedentárias 

sem contato prévio com o método e idade entre 21 e 35 anos foram submetidas a 30 sessões 

de Pilates em turmas de quatro alunas, duas vezes por semana. As avaliações foram realizadas 

em cinco momentos: antes do período controle de um mês, antes da intervenção, após dez 

sessões, após 20 sessões e após 30 sessões. Foi avaliada a força de preensão palmar como 

representativa da força geral e de forma complementar a força dos extensores do tronco; para 

a capacidade cardiorrespiratória foram considerados o primeiro e o segundo limar ventilatório 

e o VO
2
; e para a composição corporal o perfil de cinco componentes e o somatório de seis 

dobras. Foi encontrada diferença significativa e um tamanho de efeito grande na capacidade 

cardiorrespiratória entre as avaliações pré-intervenção e após trinta sessões: no primeiro 

limiar ventilatório (r = 0,77; p < 0,05), no segundo limiar ventilatório (r = 0,85; p < 0,05) e 

também no VO
2
 (r = 0,81; p < 0,05). A força dos extensores da coluna apresentou diferença 

estatística e tamanho de efeito grande entre o período pré e pós-intervenção (T = 9,50; r = -

0,537; z = -3,311; p = 0,001). Ao longo de trinta sessões de método Pilates houve diferença 

apenas nas capacidades cardiorrespiratórias e na força de extensores do tronco. A imagem 

corporal, a preensão palmar e a composição corporal não foram alteradas.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Pilates, saúde mental, saúde física, imagem corporal, escala de 

silhuetas, validação. 

  



ABSTRACT 

 

Pilates how a health instrument 

 

Catiane Souza 

Advisor Prof. Dr. Jefferson Fagundes Loss 

 

This study aimed to evaluate the effects along thirty mat Pilates sessions on women. A Body 

Image Scale was developed, which presented content validity according to seven experts, 

good repeatability (Kappa = 0.743; p < 0.001) and reproducibility (Kappa = 0.637; p < 0.001), 

and good correlation between the individual’s current self-identified silhouette and the 

respective BMI (r = 0.696). 21 women with no prior contact with the method and aged 

between 21 and 35 years were subjected to 30 Pilates sessions, twice a week, in groups of four 

participants. The evaluations were conducted at five moments: one month before the initiation 

of the intervention, immediately before the intervention, after ten sessions, after 20 sessions 

and after 30 sessions. The evaluation included: hand grip strength, representing overall 

strength and particularly trunk extensors strength; the first and second ventilatory threshold 

and VO2, for cardiorespiratory fitness; and a five-component profile and the sum of six 

skinfolds, for body composition. A significant difference and a large size effect were found on 

cardiorespiratory fitness between pre intervention and after thirty sessions ratings: first 

ventilatory threshold (r = 0.77; p < 0.05) in the second ventilatory threshold (r = 0.85; p < 

0.05) and also in VO2 (r = 0.81; p < 0.05). The strength of the trunk extensors showed 

statistical significance and large effect size between pre and post intervention (t = 9.50; r = -

0.537; z = -3.311; p = 0.001). However, no difference in grip strength, body image or 

composition was found.  

 

KEY-WORDS: Pilates, mental health, physical health, body image, silhouettes scales, 

validation. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

O método Pilates, também conhecido como “contrologia”, ou a “arte do controle e 

equilíbrio mente-corpo”, vem sendo difundido mundialmente, conquistando mais adeptos a 

cada dia (LATEY, 2001; FERRREIRA et al., 2007; DI LORENZO, 2011; COSTA; ROTH; 

NORONHA, 2012). Seu sistematizador, Joseph Humbertus Pilates, afirmava que não basta 

dizer que a saúde é uma condição normal, também é um dever alcançá-la e mantê-la, 

propondo-se assim a trabalhar o corpo como um todo, proporcionando saúde no seu sentido 

mais amplo: físico e mental (PILATES; MILLER, 1934).  

Uma forma de conceituar os benefícios relacionados à saúde física pode ser através 

dos cinco componentes da aptidão física relacionados à saúde, propostos pelo American 

College of Sports Medicine (ACSM, 2011). São eles: flexibilidade, resistência muscular, 

aptidão cardiorrespiratória, força muscular e composição corporal. 

Flexibilidade é a capacidade de movimentar uma articulação através da sua amplitude 

de movimento completa (ACSM, 2011). Praticamente todos os estudos que a relacionaram 

com o Pilates comprovam que há melhora significativa após a intervenção (SEGA; HEIN; 

BASFORD, 2004; BERTOLLA et al., 2007; SEKENDIZ et al., 2007; ROGERS e GIBSON, 

2009; KLOUBEC, 2010; EMERY et al., 2010; IREZ et al., 2011; PHROMPAET et al., 2011; 

ARAUJO et al., 2012). Cruz-Ferreira et al. (2011b) corroboram tais achados em uma revisão 

sistemática, onde afirmam que há forte evidência para indicar o uso do método Pilates para 

melhora da flexibilidade. Um único estudo não replicou os resultados positivos dos demais 

(PÈREZ et al., 2015). 

 Resistência muscular, ou endurance muscular, é a capacidade de um grupo muscular 

executar contrações repetidas durante tempo suficiente para causar fadiga muscular ou manter 

um percentual específico da contração voluntária máxima por um período prolongado 

(ACSM, 2011). Tal aptidão parece apresentar consenso na literatura, a qual afirma haver 

efeito positivo após o treinamento com o método (FERREIRA et al., 2007; DONAHOE-

FILMORE et al., 2007; SEKENDIZ et al., 2007; GONZÁLEZ-GÁLVEZ; SAINZ DE 

BARANDA, 2011). Embora em revisão sistemática recente a evidência para a resistência 

muscular tenha sido considerada apenas moderada (CRUZ-FEREIRA et al., 2011b). 

Aptidão cardiorrespiratória, ou endurance cardiorrespiratória, refere-se à capacidade 

que têm os sistemas circulatório e respiratório de fornecer oxigênio durante uma atividade 

física sustentada (ACSM, 2011). A aptidão cardiorrespiratória está relacionada com a 

capacidade de realizar um exercício dinâmico com grandes grupos musculares, de intensidade 
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moderada a alta e por períodos prolongados (ACSM, 2011). Os estudos realizados têm 

demonstrado efeitos positivos do método em relação à aptidão cardiorrespiratória por meio de 

diferentes avaliações: pico do consumo máximo de oxigênio (VO
2
) em pacientes com 

insuficiência cardíaca (GUIMARÃES et al., 2012), pressão expiratória máxima em idosas 

(LOPES, RUAS; PATRIZZI, 2014), frequência respiratória e volume inspiratório máximo em 

praticantes do método (COSTA; ROCHA; LUDUVICE, 2015), resistência e força dos 

músculos respiratórios e melhora da mobilidade tóracoabdominal em praticantes saudáveis 

(SANTOS, CANCELLIERO-GAIAD; ARTHURI, 2015). Entretanto, as avaliações referentes 

aos picos de VO
2
 foram feitas exclusivamente com indivíduos com alguma deficiência 

cardíaca. Não há informações na literatura sobre eventuais alterações nesta variável com 

praticantes do método que não apresentem tal patologia. 

 Força muscular, também denominada vigor muscular ou potência muscular, está 

relacionada com a capacidade de realizar atividades que exijam altos níveis de força muscular 

(ACSM, 2011). Os efeitos das sessões de Pilates sobre a força muscular apresentam 

resultados contraditórios Kolyniak, Cavalcanti e Aoki (2004) apontaram resultados positivos, 

enquanto Christopher et al. (2007) não obtiveram diferença. Ainda, embora sem o objetivo 

específico de investigar a força muscular, muitos estudos abordam esta aptidão física 

indiretamente, como por exemplo, avaliando a força por meio da pressão abdominal 

(DONAHOE-FILMORE et al., 2007). Até o momento parece não existirem evidências na 

literatura que comprovem o efeito do método no aumento da força muscular do praticante. 

Composição corporal refere-se à quantidade relativa ou percentual dos diferentes tipos 

de tecidos corporais (ossos, gordura, músculo) que estão relacionados com a saúde 

(ACSM, 2011). Também sobre essa variável não se tem clareza dos efeitos do Pilates, alguns 

estudos apontam que a composição corporal foi influenciada pelas aulas de Pilates (JAGO et 

al., 2006; ROGERS; GIBSON, 2009; COSTA, ROCHA; LUDUVICE, 2015; VAQUERO-

CRISTÓBAL et al., 2015), enquanto em outros não foi detectada diferença (SEKENDIZ et 

al., 2007; SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004). Gonzalvo et al. (2012) em uma revisão 

sistemática sobre o tema incluíram sete artigos e concluíram que são necessárias pesquisas 

com melhor qualidade e rigor metodológico para determinar os efeitos do Pilates afeta na 

composição corporal. 

A outra dimensão de saúde do Método Pilates, a saúde mental, é definida, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), como um estado de ser no qual o indivíduo realiza as 

suas próprias capacidades, pode fazer face ao estresse normal da vida, trabalhar de forma 

produtiva e frutífera, e é capaz de dar um contributo para a sua comunidade. Uma das 
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manifestações mais comuns de problemas relacionados à saúde mental na sociedade consiste 

na alteração da autoimagem (GODOY, 2002).  

A autoimagem pode ser entendida como sinônimo de imagem corporal, a qual 

corresponde à figuração de nosso corpo formada em nossa mente acerca das dimensões 

corporais, bem como às informações do nível de satisfação ou rejeição corporal, ou seja, ao 

modo pelo qual o corpo apresenta-se para nós, inclusive como uma representação de desejos, 

emoções e socialização com os outros indivíduos (SCHILDER, 1999; QUADROS et al., 

2010). Uma imagem corporal negativa, isto é, uma insatisfação com o corpo, pode levar a 

diversos comportamentos impróprios, como por exemplo, depressão, desordens alimentares e 

atividades físicas em excesso (OLIVEIRA et al., 2003). 

A insatisfação com a imagem corporal em mulheres é maior do que em homens 

(DAMASCENO et al. 2005), podendo ser considerada um problema de grande escala 

(SANTE; PASIAN, 2011). Tal insatisfação pode ser avaliada por meio de uma escala de 

imagem corporal, mais especificamente pela diferença entre o corpo auto-referido como atual 

e o corpo auto-referido como ideal. Em relação à influência do método Pilates na imagem 

corporal, a literatura é contraditória. Cruz-Ferreira et al. (2011a) encontraram melhora 

significativa na percepção da aparência física, bem como em outras percepções sobre o corpo 

e sobre como ele é visto por outras pessoas, enquanto Serafini et al. (2014) concluíram que o 

Pilates não é eficaz para reduzir a insatisfação com a imagem corporal. Ainda, foi encontrado 

um estudo considerado inconclusivo pelos autores, sobre como o indivíduo se percebe ao 

longo do treinamento (NEUMARK-SZTAINER et al., 2011).  

Pode-se ainda reconhecer a inferência da saúde física e da saúde mental no método 

Pilates em uma frase amplamente difundida, atribuída por diversos autores a Joseph Pilates: 

“Em dez sessões você sentirá a diferença, em 20, você verá a diferença e em 30, você terá um 

novo corpo” (DUFTON, 2003; SILER, 2008). Como forma de dar suporte científico a esta 

afirmação empírica, e entendendo que a literatura apresenta concordância apenas nos efeitos 

da prática do Método Pilates nas variáveis flexibilidade e resistência muscular, poderíamos 

afirmar que “sentir”, “ver” e “ter” um corpo referem-se especificamente a estas variáveis. 

Entretanto, levando em consideração a falta de consenso na literatura sobre as demais 

variáveis que compõem a saúde física no entendimento do ACMS (2011), entendendo que o 

método Pilates se propõe a trabalhar a saúde de um ponto de vista físico e mental, e 

considerando ainda a falta de informações consistentes associadas à saúde mental, entende-se 

que ainda cabe a pergunta: 
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Quais são os efeitos da prática do método Pilates sobre a força muscular, o pico de 

VO
2
, a composição corporal e a imagem corporal dos praticantes? 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Para compreender melhor o conhecimento científico adquirido até o momento sobre os 

efeitos do método Pilates enquanto instrumento de saúde, foi desenvolvida essa revisão de 

literatura dividida nos tópicos flexibilidade, resistência muscular localizada, força muscular, 

aptidão cardiorrespiratória, composição corporal e imagem corporal. Ao final é apresentada 

uma síntese da literatura. 

 

2.1 FLEXIBILIDADE 

 

A flexibilidade parece apresentar consenso na literatura no que tange aos efeitos 

positivos do método Pilates. Essa capacidade foi inicialmente avaliada por Segal, Hein e 

Basford (2004), em 32 adultos saudáveis, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, submetidos 

a uma hora de aula por semana durante seis meses. O teste utilizado foi a distância dedo-chão 

e os autores relataram melhora significativa da flexibilidade (SEGAL; HEIN; BASFORD, 

2004). Também foi encontrada melhora na flexibilidade, ao avaliar por meio do teste de 

sentar e alcançar, 49 indivíduos com faixa etária entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, com 

lombalgia crônica não específica, em intervenção realizada uma vez por semana ao longo de 

seis semanas (GLADWELL et al., 2006). 

A flexibilidade foi também avaliada por Bertolla et al. (2007), através de flexímetro e 

banco de Wells, em 11 jogadores de futsal submetidos a três sessões semanais, durante quatro 

semanas, houve diferença ao comparar pré e pós-intervenção. Os resultados foram positivos 

mesmo com uma amostra que, além de pequena, passou por sessões de apenas 25 minutos, o 

que não condiz com o tempo usual das sessões do método, as quais permeiam entre 45 e 60 

minutos. Os autores concluíram que o Pilates teve efeito agudo, representado pelo aumento da 

flexibilidade imediatamente após as sessões e crônicos, observados no ligeiro declínio (não 

significativo estatisticamente) 15 dias após o fim do programa e sugerem que Pilates seja uma 

importante alternativa na prevenção e na recuperação de lesões desencadeadas pela 

diminuição do comprimento muscular. 

Sekendiz et al. (2007), avaliaram a flexibilidade com o teste de sentar e alcançar, em 

45 universitárias sedentárias, submetidas a sessões de mat Pilates, três vezes por semana 
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durante cinco semanas, e concluíram que houve efeito positivo de exercícios na flexibilidade 

do tronco. De forma similar, Rogers e Gibson (2009) aplicaram o método três vezes por 

semana durante oito semanas em 22 adultos fisicamente ativos de ambos os sexos sem prévia 

experiência com Pilates, e encontraram melhora na flexibilidade utilizando o teste de sentar e 

alcançar. Os autores afirmaram que uma extrapolação dos resultados é limitada, devido ao 

pequeno tamanho da amostra, predomínio de participantes do sexo feminino, e pelo fato dos 

indivíduos serem fisicamente ativos.  

Emery et al. (2010) avaliaram 20 homens com idade média de 31 anos, submetidos a 

sessões do método Pilates duas vezes por semana ao longo de 12 semanas, encontraram 

aumento da flexibilidade do ombro, medida com goniômetro. No estudo de Kloubec (2010), a 

amostra foi composta por 44 homens e mulheres com idade entre 25 e 65 anos, submetidos a 

duas sessões do método por semana, e os resultados indicaram aumento da flexibilidade 

avaliada pelo teste sentar e alcançar após 12 semanas. 

Mais recentemente, Irez et al. (2011) aplicaram o método por 12 semanas, com 

frequência de três sessões semanais em 60 mulheres idosas e encontraram diferença 

significativa na flexibilidade mensurada pelo teste de sentar e alcançar. Phrompaet et al. 

(2011) utilizaram-se do mesmo teste para avaliar 40 adultos de ambos os sexos, com idade 

média de 31 anos após oito semanas com duas sessões semanais, da mesma forma, 

encontraram aumento da flexibilidade. Já Araújo et al. (2012), avaliaram 31 mulheres 

estudantes de fisioterapia com idade entre 18 e 25 anos, submetidas a 24 sessões, sendo duas 

por semana, e encontraram aumento na flexibilidade da cadeia posterior, ao realizar testes 

com goniômetro.  

Diante do exposto, parece seguro afirmar que, independente do sexo dos praticantes, 

da faixa etária, da frequência semanal de treino ou do plano de aula utilizado, a flexibilidade 

aumentou em todas as situações avaliadas, mesmo sendo utilizados diferentes instrumentos 

em sua mensuração. Esta afirmação vai ao encontro das conclusões de Cruz-Ferreira et al. 

(2011b), que em revisão sistemática afirmam haver forte evidência para apoiar o uso do 

método Pilates com o objetivo de melhorar a flexibilidade. Um único estudo não replicou os 

resultados positivos após treinar 55 minutos, uma vez por semana durante 12 semanas 82 

universitários fisicamente ativos (PÈREZ et al., 2015). Para avaliação foi utilizado o teste de 

sentar e alcançar, os autores associam os resultados encontrados à frequência semanal, todavia 

essa frequência foi adotada também nos estudos de Segal, Hein e Basford (2004) e Gladwell e 

colaboradores (2006) onde foram relatados aumentos significativos.  
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2.2 RESISTÊNCIA MUSCULAR 

 

A resistência muscular também vem recebendo atenção em meio às pesquisas 

realizadas no método Pilates. Por exemplo, Sekendiz et al. (2007), avaliaram 45 universitárias 

sedentárias que praticaram mat Pilates três vezes por semana durante cinco semanas e 

concluíram que houve um efeito positivo de exercícios em resistência muscular abdominal, 

utilizando o teste de número máximo de flexões do tronco em um minuto. Ferreira et al. 

(2007) investigaram além da resistência muscular dos abdominas, a resistência dos flexores 

do braço em 12 mulheres com idade entre 25 e 40 anos, após intervenção de nove semanas 

com frequência de três sessões semanais. Os autores encontraram aumento na resistência 

muscular localizada, contudo nesse estudo não está descrito se as participantes eram 

sedentárias ou praticantes de outra atividade.  

Donahoe-Filmore et al. (2007) avaliaram 11 mulheres, sendo que destas, cinco foram 

selecionadas para o grupo controle e as demais convidadas a realizar aula três vezes por 

semana em casa, segundo a demonstração de um DVD. Ambos os grupos receberam uma 

breve sessão educacional e um folheto informativo sobre o que os autores consideram “boa 

postura”, e foram submetidos a reeducação postural global, por meio de orientações em um 

folheto/apostila, duas vezes por semana. Após três semanas os indivíduos retornaram para a 

avaliação, onde o grupo experimental entregou um registro de suas atividades. A resistência 

muscular dos extensores e dos flexores do tronco foram avaliadas através do tempo de 

manutenção de uma posição estática. O grupo controle não apresentou diferença entre as 

avaliações e o grupo Pilates apresentou um aumento da resistência muscular.  

Em outro estudo, foram avaliados 44 adultos (homens e mulheres) com idade entre 25 

e 65 anos, que foram submetidos a duas sessões do método Pilates por semana ao longo de 12 

semanas, foi utilizado como teste o número máximo de flexões do tronco realizadas em um 

minuto, e assim como os demais, também foi encontrada diferença (KLOUBEC, 2010). Já as 

conclusões de González-Gálvez e Sainz de Baranda (2011) foram mais amplas: ao avaliar dez 

homens e mulheres já praticantes do método, com idade média de 45 anos submetidos a três 

sessões por semana, ao longo de seis semanas, encontraram melhora e ainda concluíram que 

os adultos mais velhos (≥ 47 anos) melhoram sua resistência abdominal em maior percentual 

do que adultos mais jovens (< 47 anos) quando submetidos ao método, o teste utilizado foi o 

Bench Trunk-Curl.  

Cruz-Ferreira et al. (2011b) em sua revisão sistemática, consideram que a evidência do 

Pilates na resistência muscular seja considerada apenas moderada. É importante salientar que 
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a avaliação do nível de evidência se deu por meio da escala PEDro, cuja pontuação máxima é 

igual a dez. Os autores da revisão consideraram duas categorias de qualidade metodológica: 

baixa qualidade (zero a quatro pontos) e alta qualidade (cinco a dez). No caso da resistência 

muscular, dos quatro artigos selecionados, um teve quatro pontos, outro teve três e os demais, 

cinco pontos. Considerando que nestes estudos não é possível cegar os participantes 

tampouco os instrutores de Pilates, a pontuação máxima fica reduzida a oito pontos. Se fosse 

adotado como ponto de corte entre as categorias a metade dos valores possíveis de se obter, 

seriam três artigos incluídos na categoria “alta qualidade” contra apenas um na categoria 

“baixa qualidade”. Considerando ainda que pelo menos dois artigos não escritos em língua 

inglesa, não foram incluídos nessa revisão (FERREIRA et al., 2007; GONZÁLEZ-GÁLVEZ; 

SAINZ DE BARANDA, 2011), a referência a uma “evidência moderada” precisa ser 

interpretada dentro de um contexto específico. 

 

2.3 APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA 

 

Mesmo que a prática do Pilates não possa ser considerada a priori uma atividade 

aeróbia, estudos recentes têm mostrado alterações em variáveis como o pico de VO
2
. O 

primeiro estudo que verificou os efeitos do método na aptidão cardiorrespiratória avaliou dois 

grupos de pacientes com insuficiência cardíaca que complementaram seu programa de 

reabilitação cardíaca convencional com sessões de Pilates. O programa foi composto por 15 

minutos de aquecimento, 30 minutos de exercício aeróbio e seguido por 15 minutos de 

ginástica ou de Pilates, duas vezes por semana, por 16 semanas. Na comparação intragrupos, 

o grupo submetido a ginástica, melhorou apenas o tempo de duração do teste de esforço, 

enquanto o grupo submetido ao Pilates melhorou o pico de VO
2
, o tempo de duração do teste 

de esforço, o pulso O
2
, a ventilação e diminuição da pressão arterial diastólica de repouso. Na 

comparação intergrupos, o grupo que complementou suas atividades com Pilates, apresentou 

diferença nos valores de pico de VO
2
 (GUIMARÃES et al., 2012).  

Ao submeter 38 praticantes do método, com no mínimo seis meses de treino, a oito 

aulas de 50 minutos, duas vezes por semana, Costa, Rocha e Luduvice (2015) encontraram 

diferença significativa na frequência respiratória e no volume inspiratório máximo. O que 

corrobora Santos, Cancelliero-Gaiad e Arthuri (2015), os quais verificaram aumento na 

resistência e na força dos músculos respiratórios e melhora da mobilidade tóracoabdominal 

em 10 mulheres saudáveis, após 20 sessões de Pilates duas vezes por semana, indicando 

possível relação com o tipo de respiração realizado durante os exercícios associado à 
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contração ativa dos músculos estabilizadores da coluna. Da mesma forma, com população 

idosa os resultados não tem sido diferentes. Testes com ergoespirômetro em ensaio clínico 

com sete idosas apresentaram aumento significativo na pressão expiratória máxima após 11 

semanas de aulas de Pilates duas vezes por semana (LOPES; RUAS; PATRIZZI, 2014). 

Outras atividades como a Yoga, também vêm contrariando expectativas teóricas, uma 

vez que, assim como o Pilates, não pressupõem usos de rotas metabólicas que possam alterar 

tais variáveis fisiológicas, sendo encontrados diversos indícios na literatura de alterações nas 

variáveis associadas ao consumo de oxigênio em praticantes saudáveis (DANUCALOV et al., 

2008; DOIJAD; KAMBLE; SURDI, 2013; TYAGI; COHEN, 2014). 

Para avaliar a aptidão cardiorrespiratória relacionada à saúde, a medida primária, 

segundo a ACSM (2011) é a determinação do VO
2
 máximo, sendo indicado medir a 

frequência cardíaca ao longo do teste de esforço máximo. O padrão ouro é medir 

concentrações de O
2
 e CO

2
 com um sistema de mensuração metabólico, pois além de 

proporcionar os valores consumo máximo de oxigênio, também fornece um registro detalhado 

ao longo do teste, permitindo extrair outros dados, como o limiar ventilatório. Porém, esses 

sistemas apresentam alto custo de aquisição/manutenção, além de necessitar uma perícia 

adicional da parte de quem opera o teste e de quem interpreta os resultados. Com base nessa 

justificativa, muitas vezes o VO
2
 máximo é estimado pela duração do teste de esforço, ou 

ainda com base na carga de trabalho máxima. De qualquer forma, embora os poucos 

resultados relacionados à aptidão cardiorrespiratória sejam concordantes, não parece haver na 

literatura dados suficientes que permitam fazer afirmações seguras. 

 

2.4 FORÇA MUSCULAR  

 

A força muscular pode ser medida de maneira estática, por meio de dinamômetro, ou 

dinâmica, a partir da repetição máxima, a qual é considerada o padrão ouro (ACSM, 2011). 

Contudo, a repetição máxima baseia-se na tentativa e erro, e necessita de intervalos de três a 

cinco minutos entre as tentativas exigindo de forma rigorosa, execuções praticamente iguais 

entre cada uma das tentativas, o que pode ser um fator complicador principalmente se há a 

intenção de avaliar um grande número de indivíduos (ACSM, 2011). Ainda que a ACSM 

(2011) indique que não há uma única medida que represente a força do sujeito, o teste de 

preensão palmar da mão dominante é apontado como representativo da força geral dos 

indivíduos (MADRID et al., 2010). Esse, pode ser executado essencialmente de duas 

maneiras: com o ombro fletido, três execuções de cada mão (ACSM, 2011) ou com cotovelo 
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fletido a 90º, utilizando a mão dominante o qual tem sido amplamente reproduzido pela 

literatura nas mais diversas áreas (SANTOS et al., 2005; LIMA; MIRANDA; FERREIRA, 

2009; FERNANDES et al., 2011; PÍCOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011), o que parece 

ser uma vantagem, principalmente ao avaliar um grande número de sujeitos, pois reduz o 

tempo de coleta pela metade, devido ao tempo de intervalo recomendado para evitar a 

interferência da fadiga (ACSM, 2011). 

O efeito do Pilates na força muscular foi avaliado por Kolyniak, Cavalcanti e Aoki 

(2004) com dinamômetro isocinético, onde apresentou-se como uma variável que foi afetada 

após 22 sessões em 12 semanas. Foram avaliados 20 indivíduos de ambos os sexos com idade 

média 34 anos, com um teste de flexão e extensão do tronco no início e no final do período de 

treinamento. Os autores encontraram aumento no pico de torque, no trabalho total, na 

potência e na quantidade total de trabalho, concluindo que o método Pilates® (nível 

intermediário-avançado) mostrou-se uma eficiente ferramenta para o fortalecimento da 

musculatura extensora do tronco, atenuando o desequilíbrio entre a função dos músculos 

envolvidos na extensão e flexão do tronco. 

Christopher et al. (2007) avaliaram 19 mulheres, com idade média de 20 anos, as quais 

foram submetidas a 30 sessões do método Pilates três vezes por semana. Os torques máximos 

isométricos dos abdutores do quadril, do abdômen, e dos extensores do tronco foram 

avaliados antes e depois da intervenção por meio de dinamômetro isociético (Biodex System 

3). Os autores não encontraram diferenças significativas entre o grupo intervenção e o grupo 

controle, ainda assim sugerem que houve uma melhora na resistência muscular dos 

indivíduos. 

Donahoe-Filmore et al. (2007), avaliaram a força do tronco através da medida de 

pressão, teste que não consta nas opções apresentadas pela ACSM (2011) para tal fim. Foram 

avaliadas 11 mulheres, sendo que destas, seis foram convidadas a realizar aula três vezes por 

semana em casa, segundo a demonstração de um DVD, e as demais entraram no grupo 

controle. Ambos os grupos receberam uma breve sessão educacional e um folheto informativo 

sobre a boa postura, e foram submetidos a reeducação postural global, por meio de 

orientações em um folheto/apostila, duas vezes por semana. Após três semanas os indivíduos 

retornaram para a avaliação onde foi encontrada diferença significativa no grupo 

experimental, que entregou um registro de suas atividades.  

Conforme já apresentado, segundo a ACSM (2011) não há uma única medida de força 

que represente o indivíduo e o teste mais utilizado para avaliação de força estática é a 

preensão palmar que, de acordo com Madrid et al. (2010), é representativo da força geral dos 
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indivíduos. Porém, esse teste ainda não foi realizado em praticantes de Pilates, o que parece 

importante, visto que, diferente das capacidades anteriores, a força muscular foi avaliada em 

poucos estudos e não apresenta consenso. 

 

2.5 COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

Segundo a ACSM (2011), do ponto de vista das aptidões físicas relacionadas à saúde, 

a composição corporal é definida como as proporções relativas de gordura e de tecidos isentos 

de gordura no corpo. Vale ressaltar que, ainda segundo a ACSM (2011) não há nenhum 

padrão ouro para tal avaliação, ou seja, não há nenhum método capaz de quantificar com 

exatidão o total de gordura corporal em um indivíduo vivo. Historicamente, a pesagem 

hidrostática, usada para determinar a densidade corporal foi considerada um elemento 

padronizador com o qual todos os outros métodos devem ser comparados (ACSM, 2011).  

Diversos testes são apontados enquanto opções para avaliar a composição corporal, 

tais como: ressonância magnética, tomografia computadorizada, absorciometria com raios x 

de energia dupla, testes de volume corporal (pesagem hidrostática e plestimografia), 

impedância bioelétrica e antropometria (ACSM, 2011). A antropometria acaba tendo um 

custo muito mais acessível comparada às demais técnicas, sendo utilizada comumente através 

do modelo de dois componentes: massa de gordura e massa isenta de gordura (LOPES; 

RIBEIRO, 2014). Através da antropometria, pode-se ainda avaliar o perfil de cinco 

componentes propostos pela ISAK (International Society for the Advancement of 

Kinanthropometry), a saber: massa adiposa, massa muscular, massa óssea, massa epitelial e 

massa residual (LOPES; RIBEIRO, 2014). 

O modelo de dois componentes utiliza equações preditivas validadas em populações 

específicas, como universitárias, atletas, militares. Cabe salientar que, devido a mudanças no 

perfil antropométrico, equações preditivas tem “validade” de aproximadamente 20 anos 

(LOPES; RIBEIRO, 2014). O modelo de cinco componentes leva vantagem, pois pode ser 

utilizado em sujeitos de diferentes características, prevendo a variabilidade humana no que 

tange a composição corporal (LOPES; RIBEIRO, 2014). Além disso, o modelo de cinco 

componentes traz informações mais precisas, visto que, diferente do modelo de dois 

componentes, diferencia tecido adiposo de reserva de tecido adiposo essencial, o qual é 

indispensável para o bom funcionamento do organismo, uma vez que contribui para a 

formação de membranas celulares e sintetização de hormônios esteroides (LOPES; RIBEIRO, 

2014). 
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São encontradas referências que utilizam o índice de massa corporal (IMC) enquanto 

representativo da composição corporal, porém, segundo a ACSM (2011), tal avaliação não 

serviria para esse fim, mas para avaliar o fator de risco para obesidade. Não há como 

distinguir se alterações no IMC indicam variações na massa muscular, ou no tecido adiposo, 

fazendo com que tal índice forneça uma informação extremamente pobre em relação aos 

efeitos de uma atividade na composição corporal (LOPES; RIBEIRO, 2014). De forma que 

uma pessoa pode reduzir tecido adiposo e aumentar massa muscular permanecendo 

exatamente com o mesmo peso, o que resultaria no mesmo IMC (LOPES; RIBEIRO, 2014). 

Jago et al. (2006) utilizaram o IMC para avaliar 30 pré adolescentes com média de 

idade de 11 anos, submetidos a cinco sessões de Pilates semanais de uma hora cada, ao longo 

de quatro semanas e encontraram uma diminuição significativa. Já Sekendiz et al. (2007) não 

encontraram diferenças no IMC de 45 universitárias sedentárias antes e após cinco semanas 

de três sessões de Pilates semanais com duração de 60 minutos cada. 

A composição corporal foi avaliada também por Segal, Hein e Basford (2004), através 

de bioimpedância em 32 adultos submetidos a uma hora de Pilates, uma vez por semana, ao 

longo de dois meses e os autores não encontraram diferença estatística ao comparar as 

avaliações pré e pós-intervenção. Já Rogers e Gibson (2009) através da antropometria, 

avaliaram a composição corporal em um modelo de dois componentes de nove adultos 

submetidos a uma hora de Pilates três vezes por semana ao longo de oito semanas e 

detectaram diminuição na massa de gordura. Ao submeter mulheres com um a três anos de 

prática de Pilates a uma intervenção de 16 semanas após três semanas de destreino, Vaquero-

Cristóbal et al. (2015) avaliaram a composição corporal através do modelo de cinco 

componentes e encontraram diminuição de massa adiposa e aumento na massa muscular. 

Gonzalvo et al. (2012) em uma revisão sistemática sobre o tema incluíram sete artigos, 

porém observaram várias falhas metodológicas nos estudos analisados, e por fim concluíram 

que são necessárias pesquisas com maior rigor metodológico para determinar como o Pilates 

afeta a composição corporal. Dessa forma, é evidente a necessidade de novos estudos para 

uma resposta clara dos efeitos do método na composição corporal. 

 

2.6 IMAGEM CORPORAL 

 

Diversos instrumentos foram criados para avaliar a imagem corporal, como 

questionários (COOPER et al., 1987; SHAEFER; THOMPSON, 2014) e escalas de silhuetas 

(SWAMI et al., 2008; GARDNER; JAPPE; GARDNER, 2009) os quais são amplamente 
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utilizados. A avaliação utilizando as escalas de silhuetas leva vantagem, pois propicia um 

delineamento corporal no qual a pessoa deve identificar seu corpo atual e como gostaria que 

fosse (corpo ideal), seja em uma única escala, seja em cartas individuais (FALLON; ROZIN, 

1985). Sabe-se que a insatisfação corporal é avaliada pela diferença entre duas informações: a 

identificação do corpo considerado atual e a identificação do corpo considerado como ideal de 

cada sujeito (GARDNER; JAPPE; GARDNER, 2009). A identificação do corpo auto-referido 

como atual pode ser entendida como a figuração corporal. Todavia, estudos que utilizam 

escalas de imagem corporal não costumam apontar os resultados de cada questão 

separadamente, dificultando o entendimento do efeito da prática do Pilates na percepção que 

os participantes tem sobre o seu próprio corpo. 

As escalas corporais mostram-se mais práticas e mais objetivas, o que é uma grande 

vantagem para profissionais que atuam com um grande número de indivíduos (FALLON; 

ROZIN, 1985). Porém, escalas corporais exigem alguns cuidados, como o incremento 

constante entre silhuetas adjacentes, a ausência de detalhes corporais que possam atuar como 

elementos de distração ou refletir etnias específicas (THOMPSON, 1996), a mudança 

proporcional entre regiões do corpo e a altura constante entre as silhuetas (GARDNER; 

FRIEDMAN; JACKSON, 1998). Levando em consideração as diferenças antropomórficas de 

diferentes países, parece fundamental que a escala utilizada apresente as características da 

população a ser avaliada (GARDNER; BROW, 2010; MORAES, ANJOS; MARINHO, 

2012).  

Embora haja uma escala desenvolvida especificamente para brasileiras (KAKESHITA 

et al., 2009), tal escala apresenta algumas limitações, como o teste estatístico inadequado, 

utilizado para avaliar sua reprodutibilidade. Além disso, o elevado número de silhuetas 

disponíveis, 15 no total, e as assimetrias nas silhuetas podem causar certa confusão no sujeito 

na hora da aplicação do teste (AMBROSI-RANDIC; POKRAJAC-BULIAN; TAKIŠIĆ, 

2005), e ainda, por apresentar uma posição lateralizada das silhuetas, pode dificultar a 

percepção das proporções corporais (Figura 1a).  
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Figura 1 - Exemplo das escalas de imagem corporal validas para a população brasileira, 

representadas pela silhueta mediana 

    

“a” adaptada de STUNKARD et al., 1983 “b” adaptada de KAKESHITA et al., 2009 

 

Outro instrumento disponível para avaliar a população brasileira é uma escala 

desenvolvida para a população norte-americana (STUNKARD et al., 1983) validada 

posteriormente para brasileiros (SCAGLIUSI et al., 2006). Porém essa escala apresenta uma 

baixa qualidade de imagem, além de uma postura assimétrica das silhuetas (Figura 1b). Diante 

da multidimensionalidade e complexidade do tema imagem corporal, ainda se faz necessário 

um número expressivo de escalas para a população brasileira (CARVALHO; FERREIRA, 

2014). Além disso, sabe-se que falta uma literatura a qual enfoque imagem corporal e 

movimento mais diretamente, visto que levar em conta as questões relacionadas à imagem 

corporal nas abordagens práticas relacionadas ao movimento complementa a forma de 

intervenção (TURTELLI; TAVARES; DUARTE, 2002). 

Especificamente em relação a como o indivíduo se percebe ao longo do treinamento, 

foram encontrados dois estudos que avaliaram sujeitos saudáveis. O primeiro estudo avaliou 

os participantes após seis meses de intervenção e verificou melhora significativa em diversas 

percepções sobre o próprio corpo (como na percepção de aparência física, na percepção de 

funcionalidade na percepção do estado de saúde) e ainda na percepção de como o corpo é 

visto por outras pessoas (CRUZ-FERREIRA et al., 2011a). O segundo estudo avaliou a 

satisfação corporal e a distorção corporal de sedentárias após nove dias consecutivos de aula, 

concluindo que o Pilates não é eficaz para reduzir a insatisfação corporal, tendo encontrado 

melhora em apenas 8% da amostra. Por outro lado, a prática do Pilates parece diminuir a 

distorção corporal, ou seja, aproximar o reconhecimento da figuração corporal, obtido através 

do IMC medido e do IMC correspondente a silhueta auto-relatada como sendo a do corpo 

a b 
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atual, tais resultados foram encontrados em 33% das 51 mulheres que participaram do estudo, 

os autores sugerem que novos estudos sejam realizados com maior período de duração 

(SERAFINI et al., 2014). 

 

2.7 SÍNTESE DA LITERATURA 

 

O método Pilates vem sendo difundido e se tornando cada vez mais popular em todo o 

mundo. Muitos são os benefícios atribuídos ao método, como aumento da força, flexibilidade, 

composição corporal, dentre outros. Porém, não se tem evidências científicas que embasem 

todas estas afirmações, e os estudos existentes diferem muito em protocolo, não permitindo 

uma afirmação concisa sobre como ocorre os efeitos do método nos aspectos físicos e mentais 

dos praticantes. Considerando que o Pilates busca trabalhar a mente e o corpo como um todo, 

pode-se entender que, além dos benefícios físicos, parte da procura pelos praticantes deve-se 

aos benefícios referentes ao bem-estar psicológico (SOUZA; VIEIRA, 2006). São 

encontrados estudos que avaliaram alguns destes benefícios por meio de diferentes 

questionários de qualidade de vida, encontrando melhora significativa (GLADWELL et al., 

2006; RYDEARD, LEGER e SMITH, 2006; ALTAN et al., 2009; LARA et al., 2009; 

EYIGOR et al., 2010; RODRIGUES et al., 2010; KUCUKCAKIR, ALTAN e KORKMAZ, 

2013; LEOPOLDINO et al., 2013). A literatura indica também que praticantes de Pilates tem 

melhor qualidade de sono e melhor humor mesmo quando comparados com praticantes de 

outras atividades físicas (CALDWELL et al., 2009; LEOPOLDINO et al., 2013).  

No que se refere à flexibilidade e à resistência muscular localizada, todos os estudos 

afirmam que há melhoras. Já a força foi avaliada indiretamente apenas em dois estudos, não 

havendo consenso sobre o efeito do método nessa capacidade física. A capacidade 

cardiorrespiratória foi avaliada através do VO
2
 em apenas um estudo, e apresentou melhora 

somente em indivíduos com insuficiência cardíaca. Da mesma forma, a composição corporal 

avaliada por cinco estudos não apresenta consenso. 

É importante salientar que, como o Pilates se propõe a trabalhar o corpo como um 

todo, buscando a saúde no seu aspecto físico e mental, parte da procura dos praticantes se 

deve a questões psicológicas atribuídas ao método. A qualidade de vida foi um dos aspectos 

mais estudados, com diferentes protocolos e exceto um estudo que avaliou pacientes com 

câncer, todos os demais encontraram melhora não só na qualidade de vida, mas também nos 

demais domínios dos questionários. Apenas um estudo avaliou questões como satisfação com 

a vida, percepção da aparência física, percepção da valorização das outras pessoas, dentre 
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outros, encontrando melhora em todos os aspectos avaliados. Sabe-se também que praticantes 

do método Pilates, mesmo quando comparados a sujeitos que praticam outra atividade física, 

apresentam melhor qualidade de sono e melhor humor. Já em relação à satisfação corporal, 

apenas um estudo foi encontrado e ele aponta resultados positivos após uma intervenção de 

nove aulas em dias consecutivos.  

Nos estudos, a frequência varia de uma a cinco sessões semanais, enquanto na prática 

clínica, os praticantes usualmente realizam duas sessões semanais de Pilates, ou uma sessão 

de Pilates associada a outra atividade física. O período nos estudos varia de nove dias a seis 

meses de intervenção, enquanto na prática clínica, não se tem um valor definido do tempo 

necessário para que sejam verificadas alterações. Alguns estúdios referem-se à frase do 

Joseph, sobre as percepções em dez, 20 e 30 sessões, o que considerando uma frequência de 

duas aulas por semana, condiz com um período de 15 semanas. 

Diante do exposto, é perceptível um aumento nas pesquisas abordando o Pilates. 

Ainda assim, se torna indispensável um melhor entendimento do método, da forma que ele se 

propõe a atuar: como um todo – em seu aspecto físico e mental.  

 

 

3 OBJETIVOS 

 

Os objetivos do presente trabalho foram divididos em gerais e específicos. 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os efeitos ao longo de 30 sessões de mat Pilates em mulheres sedentárias. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Verificar os efeitos de 30 sessões do método Pilates: 

 

1) na força muscular de mulheres sedentárias; 

2) na aptidão cardiorespiratória de mulheres sedentárias; 

3) na composição corporal de mulheres sedentárias; 

4) na imagem corporal de mulheres sedentárias. 
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Especificamente com relação ao item quatro, inicialmente foi necessário: 

 

5) Desenvolver e validar um instrumento para avaliação da Imagem Corporal em 

mulheres brasileiras. 

 

3.3 HIPÓTESES 

 

1) 30 sessões do método Pilates alteram a imagem corporal; 

2) 30 sessões do método Pilates melhoram a capacidade cardiorrespiratória; 

3) 30 sessões do método Pilates melhoram a força geral do indivíduo; 

4) 30 sessões do método Pilates alteram a composição corporal. 

 

4 METODOLOGIA 

 

Para que o objetivo específico número quatro fosse atingido, fez-se necessário o 

desenvolvimento e validação de um instrumento que avaliasse a imagem corporal em 

mulheres, o que será apresentado no formato de artigo, ainda que o mesmo não tenha sido 

enviado para publicação (Apêndice 1). 

Com relação ao tema central da dissertação, foi conduzido um estudo quase 

experimental, sem um grupo controle, mas com um período controle de quatro semanas. Por 

não haver dados suficientes na literatura para um cálculo amostral mais amplo, envolvendo 

todas as variáveis de análise, foi considerando um tamanho de efeito em torno de 0,4 relativo 

à variável flexibilidade, cuja resposta ao efeito dos exercícios do método Pilates já é bem 

conhecida na literatura (SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004; GLADWELL et al., 2006; 

BERTOLLA et al., 2007; SEKENDIZ et al., 2007; ROGERS e GIBSON, 2009; EMERY et 

al., 2010; IREZ et al., 2011; PHROMPAET et al., 2011; ARAUJO et al., 2012). Aceitando 

um erro de 0,05 e um poder de 80% em uma estatística do tipo F para medidas repetidas, 

obteve-se um n amostral de 19 indivíduos, calculado com auxílio do software Gpower, 

v.3.1.7. Assumindo uma possível perda amostral de 10%, a amostra foi composta por 21 

participantes. 

Foram assumidos como critérios de elegibilidade: ter entre 21 e 35 anos, visto que 

nessa faixa etária a literatura aponta uma maior homogeneidade de alterações hormonais 

relativas à adolescência e menopausa (STEINBERG, 1993; PEDRO et al., 2003); ser 

sedentária, ou seja, há mais de 6 meses não seguir as recomendações da OMS de 150 minutos 
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semanais de atividade física moderada); não ter contato prévio com o método; não ter contra-

indicação médica à pratica de atividade física; não ter tido parto ou gestação os últimos seis 

meses; e não ter doenças músculo-esqueléticas que prejudicassem seu desempenho nas 

valências avaliadas. Foram critérios de exclusão: faltar a duas sessões seguidas ou a quatro 

sessões alternadamente sem as recuperarem na mesma semana e não comparecer a todas as 

sessões avaliativas. Foi solicitado que não houvesse alterações na alimentação, nem mesmo 

alterações no nível de atividade cotidianas, como por exemplo, caminhadas para pegar o 

ônibus, ou tarefas de limpeza. 

O projeto foi aprovado no Conselho de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul, registrado na Plataforma Brasil segundo o protocolo número 477.510, e 

seguiu as disposições da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O estudo assumiu 

o desenho metodológico apresentado na Figura 2. 

 

Figura 2 - Desenho metodológico desenvolvido para avaliar os efeitos de 30 sessões do método 

Pilates em mulheres sedentárias 

 

 

As 30 sessões foram ministradas por uma bacharel em educação física com formação 

no método Pilates, em grupos de, no máximo, quatro pessoas, duas vezes por semana com 

duração média de 50 minutos, seguindo um protocolo de mat baseado no proposto por Siler 

(2008) (Apêndice 2). Nas sessões um a cinco, foram inclusos os exercícios que a autora 

determinou como básico-intermediário, os exercícios de braços, considerados nível básico, 

exercícios preparatórios com foco na extensão do tronco e ainda os exercícios de parede. Nas 

sessões seis a dez foram acrescentados alguns exercícios definidos como de nível básico. A 

partir da 11ª sessão foram incluídos alguns exercícios de dificuldade intermediária. Na 16ª 

sessão foram introduzidos outros exercícios intermediários. A partir da 21
a
 sessão, foram 

englobados também os exercícios de braço intermediário. As progressões, dentro desse 

protocolo, bem como o número de repetições foram definidos pela professora de acordo com 

a individualidade de seu grupo. Para contornar as limitações de cada indivíduo, sem deixar de 
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seguir o protocolo, exercícios preparatórios, adaptados e/ou desmembrados foram incluídos 

em algumas sessões. 

Todas as avaliações foram realizadas pela mesma equipe, com metodologia cega, sem 

que o professor que ministrou as aulas participasse ou tivesse acesso aos dados das avaliações, 

e sem que a equipe avaliadora tivesse contato com as participantes no período das aulas. A 

avaliação da composição corporal foi realizada por um antropometrista nível II credenciado 

pela ISAK seguindo as indicações descritas por esta organização. As medições foram tomadas 

duas ou três vezes, variando de acordo com a diferença entre os dois primeiros valores, caso 

fosse maior do que 5% em dobras e 1% nas demais medidas. Uma informação imprescindível 

para a confiabilidade da avaliação antropométrica é o erro técnico de medidas, um índice 

representativo da qualidade de medida de um avaliador, calculado pelo desvio padrão entre as 

medidas repetidas (LOPES; RIBEIRO, 2014). No caso de um antropometrista experiente, a 

ISAK considera aceitável um erro técnico de medida de até 5% (STEWART et al., 2011; 

LOPES; RIBEIRO, 2014). O índice do antropometrista que realizou as avaliações no presente 

estudo foi menor que 2%. 

A capacidade cardiorrespiratória foi avaliada através do VO
2 

máximo, que é o teste 

indicado pelo ACMS (2011) para avaliar tal aptidão, como avaliação complementar, foram 

utilizados os limiares ventilatórios. Tais variáveis foram testadas usando um sistema de 

ergoespirometria de circuito aberto por analisador de gases (MGC, modelo CPX/D). Os testes 

de carga progressiva, em bicicleta ergométrica (The Bike, Cybex, USA), foram realizados 

segundo protocolo em rampa. A intensidade inicial estabelecida foi de 25W, com aumento de 

25W a cada minuto (25W.min-1), mantendo uma frequência entre 70 e 80 rotações por 

minuto. Uma faixa telemétrica foi posicionada para monitorar continuamente a frequência 

cardíaca (FC) dos participantes (S610, Polar ElectroOy, Finland).  

As participantes foram estimuladas a relatar a taxa de percepção subjetiva de esforço a cada 

aumento de intensidade e foram verbalmente estimuladas para que realizassem esforço 

máximo durante o teste. O teste teve duração de oito a 12 minutos de acordo com as 

recomendações do ACSM (2011) e foi encerrado sempre que as participantes atingiram um 

dos seguintes critérios: (a) platô no consumo de O
2
; (b) FC ≥ predita para idade; (c) valor de 

taxa de troca respiratória > 1,15; (d) percepção subjetiva de esforço > 18; ou (e) quando a 

participante voluntariamente interrompesse o teste. 

Para variável força, foi assumido o teste de preensão palmar da mão dominante como 

representativo da força geral dos indivíduos (MADRID et al., 2010). O teste foi realizado com 

o indivíduo sentado, com cotovelo fletido a 90º, sem que houvesse contato do dinamômetro 
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com outro segmento corporal. Para uma informação adicional a cerca da força, foi utilizado 

também um dinamômetro lombar. Os indivíduos foram instruídos a ficar em pé sobre a 

plataforma do dinamômetro, com os joelhos estendidos, tronco flexionado à frente, nesta 

posição o cabo do aparelho foi ajustado de acordo com a altura do indivíduo, ficando próximo 

ao joelho. O sujeito deveria segurar a manopla com os braços estendidos e aplicar o máximo 

de força possível no movimento de extensão da coluna. Em ambos os testes foi adotado o 

maior valor em três testes realizados, tendo, no mínimo dois minutos de intervalo entre as 

tentativas. 

Para a avaliação da imagem corporal foi utilizada a Escala de Imagens Corporais 

(Apêndice 1), da qual foram extraídas duas informações: (1) figuração corporal, dada pela 

resposta da primeira questão que aborda a silhueta auto-referida como representativa do corpo 

atual e (2) a satisfação com a imagem corporal, atribuída à diferença entre o corpo apontado 

como o atual e o corpo auto-referido como ideal. 

 

4.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise estatística foi realizada no software SPSS versão 20.0 for Windows. Foi 

utilizada estatística descritiva, média, desvio padrão e frequência em percentual. Foi 

verificada a normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-Wilk e a esfericidade pelo teste de 

Mauchly. Para os dados que apresentaram distribuição normal, foram aplicadas múltiplas 

ANOVAs para medidas repetidas, com um único fator, sendo este o tempo, compreendendo 

três momentos de avaliação (período controle, pré-treinamento e após 30 sessões) ou cinco 

momentos (período controle, pré-treinamento, após 10 sessões, após 20 sessões e após 30 

sessões). Conforme sugerido por Field (2009), inicialmente foram relatados os resultados do 

teste de esfericidade, através do χ², seus graus de liberdade e do valor de significância. Os 

resultados da ANOVA de medidas repetidas foram descritos pelos valores da estatística teste, 

representada por F, os graus de liberdade para efeito do modelo, os graus de liberdade para o 

resíduo do modelo e pela significância, seguido do tamanho de efeito (ω²). Para os dados que 

apresentaram normalidade, mas a esfericidade não foi confirmada, foi aplicada a correção de 

Greenhouse-Geisser, representada pelo épsilon (ε), e seus resultados foram relatados pelo 

valor da estatística teste (F), os graus de liberdade para o efeito do modelo, os graus de 

liberdade para o resíduo do modelo e o nível de significância (p). 
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 Para os dados que não apresentaram distribuição normal, e para as avaliações através 

da escala de imagem corporal, foi utilizada a ANOVA de Friedman, levando em consideração 

os mesmos cinco momentos. Apenas os testes de composição corporal e aptidão 

cardiorrespiratória foram avaliados em três momentos.  

Os resultados da ANOVA de Friedman foram descritos pela estatística teste, 

representada por χ² (pois, nesse caso, F tem uma distribuição qui-quadrado), os graus de 

liberdade da estatística teste, seguido pela significância (p) (FIELD, 2009). Para análise das 

diferenças entre os níveis, foram realizados testes post hoc de comparação aos pares pelo teste 

de Wilcoxon, com correção de Bonferroni. Para as combinações que apresentaram diferença, 

foi calculado o tamanho de efeito através do coeficiente r da correlação de Pearson, o qual foi 

interpretado conforme proposto em Field (2009): r = 0,10 um efeito pequeno (explica 1% da 

variância total), r = 0,30 um efeito médio (explica 9% da variância total) e r = 0,50 um efeito 

grande (explica 25% da variância total). Segundo o mesmo autor esses valores de 

interpretação podem ser usados em outros cálculos de tamanho de feito, como no ω² da 

ANOVA de medidas repetidas.  

Os resultados dos post hoc e de seu tamanho de efeito foram descritos conforme 

sugerido por Field (2009): quando paramétricos por ω², quando não paramétricos, pelo valor 

da estatística teste (T), seguido pelo coeficiente r da correlação de Pearson, pelo menor valor 

das duas observações convertido em escore-z (z) e pela significância. O nível de significância 

adotado em todos os testes foi de 95%.  

5 RESULTADOS 

 

Após uma perda amostral de dois indivíduos, que excederam o número de faltas 

previsto, o estudo foi concluído com 19 mulheres (idade 26,8 ± 3,5 anos, peso 57,9 ± 6,8 kg e 

estatura 160 ± 7 cm). 

A imagem corporal não mudou ao longo das sessões de Pilates, χ
 2

(2) = 1,58; p=0,824. 

A silhueta apontada como atual ficou entre as opções dois a oito em todas as avaliações, 

enquanto a silhueta apontada como ideal teve uma variação menor, ficando entre as opções 

três a seis (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Frequência de resposta em percentual, para cada figura da Escala de imagem corporal. 

 
Silheta Atual Silhueta Ideal 

Silhueta 
pré 

controle 

(%) 

pré 

intervenção 

(%) 

10 

sessões 

(%) 

20 

sessões 

(%) 

30 

sessões 

(%) 

TOTAL 

(%) 

pré 

controle 

(%) 

pré 

intervenção 

(%) 

10 

sessões 

(%) 

20 

sessões 

(%) 

30 

sessões 

(%) 

TOTAL 

(%) 

1 - - - - - - - - - - - - 

2 8 12 6 12 6 9 - - - - - - 

3 17 6 12 12 18 13 50 35 53 47 53 48 

4 8 12 - - 6 5 - 6 - - - 1 

5 8 24 35 35 35 29 25 35 18 18 18 23 

6 25 18 24 12 18 19 25 24 29 35 29 29 

7 25 12 12 12 12 14 - - - - - - 

8 8 18 12 18 6 13 - - - - - - 

9 - - - - - - - - - - - - 

10 - - - - - - - - - - - - 

11 - - - - - - - - - - - - 
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A satisfação corporal, não variou no período controle e ao longo das 30 sessões de 

Pilates χ
 2

(2) = 8,86; p = 0,580 (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Percentual dos escores de satisfação corporal em cada uma das avaliações 

 

Satisfação 

pré 

controle 

(%) 

pré 

intervenção 

(%) 

10 sessões 

(%) 

20 sessões 

(%) 

30 sessões 

(%) 

TOTAL 

(%) 

-3 33 24 18 - 6 15 

-2 8 35 35 41 35 33 

-1 17 - 12 24 18 14 

0 25 18 18 18 29 21 

1 8 6 18 18 - 10 

2 8 12 - - 6 5 

3 - - - - 6 1 

4 - 6 - - - 1 

 

A força geral das participantes expressa pelo teste de preensão palmar, não apresentou 

diferença entre os cinco momentos avaliados F(1,78; 31,95) = 2,587; p = 0,584 (Figura 3). 
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Figura 3 – Força geral das praticantes de Pilates, avaliada pela preensão palmar nos diferentes 

momentos avaliados 

 

 

O teste do dinamômetro lombar mudou significativamente ao longo das 30 sessões de 

intervenção χ
 2

(4) = 20,30; p = 0,001. O teste do dinamômetro lombar das participantes não 

sofreu alterações significativas do período controle até o início da pré-intervenção T = 51,50, 

r = -0,240 (z = -1,481; p = 0,072), porém foi encontrada diferença significativa comparando 

os resultados pré-intervenção e 20 sessões T = 9; r = -0,562 (z = -3,464; p = 0,001), bem 

como na comparação entre pré-intervenção e 30 sessões T = 9,50; r = 0,537 (z = -3,311; 

p = 0,001) (Figura 4). 
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Figura 4 - Força dos extensores do tronco das praticantes de Pilates, avaliada pelo dinamômetro 

lombar nos diferentes momentos avaliados 

 

 

 

A capacidade cardiorrespiratória aponta diferença estatística quando comparados os 

momentos pré-intervenção e pós-intervenção em todas as variáveis analisadas. No VO
2
 

máximo, o teste de Mauchly indicou que a hipótese de esfericidade foi violada χ
 2

(5) = 9,07; 

p < 0,05; portanto, os graus de liberdade foram corrigidos usando as estimativas de 

esfericidade de Greenhouse e Geisser (ε = 0,626). Os resultados mostram que VO
2
 teve 

mudanças significativas no decorrer da intervenção com o Pilates F (1,25; 13,78) = 18,95; 

p = 0,001; ω
2
 = 0,858, apresentando um tamanho de efeito grande (r = 0,81; p < 0,001) 

quando comparados os momentos pré e pós-intervenção (Figura 5) 

 

0

20

40

60

80

100

fo
rç

a
 (

k
g
f)

 

* 

* 



38 

 

Figura 5 - Consumo máximo de oxigênio nos diferentes momentos avaliados. 

 

. 

No primeiro limiar ventilatório, o teste de Mauchly indicou que a hipótese de 

esfericidade foi violada χ
 2

(5) = 11,17; p < 0,001; portanto, os graus de liberdade foram 

corrigidos usando as estimativas de esfericidade de Greenhouse e Geisser (ε = 0,598). Os 

resultados mostram que o primeiro limiar ventilatório teve mudanças significativas no 

decorrer da intervenção com o Pilates F(1,19; 13,15) = 20,43; p = 0,001; ω² = 0,034. O post 

hoc indicou diferença significativa ao comparar os momentos pré e pós a intervenção 

(Figura 6), com tamanho de efeito grande (r = 0,77; p < 0,05). 

Da mesma forma, no segundo limiar ventilatório o teste de Mauchly indicou que a 

hipótese de esfericidade foi violada χ
 2

(5) = 11,76; p < 0,05; portanto, os graus de liberdade 

foram corrigidos usando as estimativas de esfericidade de Greenhouse e Geisser (ε = 0,591). 

Os resultados mostram que o segundo limiar ventilatório teve mudanças significativas no 

decorrer da intervenção com o Pilates F(1,18; 13,00) = 24,56; p = 0,001; ω² = 0,012. Essa 

variável também apresentou diferença significativa quando comparados pré e pós-intervenção 

(Figura 7) com tamanho de efeito grande (r = 0,85; p < 0,05). 
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Figura 6 - Primeiro limiar ventilatório nos diferentes momentos avaliados 

 

 

Figura 7 - Segundo limiar ventilatório nos diferentes momentos avaliados 
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Dentre as variáveis associadas à composição corporal, apenas a massa muscular 

percentual teve mudanças significativas no decorrer da intervenção com o Pilates (Tabela 3). 

Porém, ao aplicar o desdobramento post-hoc não foram detectadas tais diferenças. 

 

Tabela 3 - Valores médios da composição corporal no período controle, pré e pós-intervenção com 30 

sessões de Pilates. 

 

Pré 

controle 
Pré 

intervenção 
Pós 

intervenção 
resultado estatístico 

somatório de dobras 106 ± 36 109 ± 35 108 ± 32 F (2, 24) = 1,27; p = 0,30 

massa adiposa (%) 34,8 ± 5,1 35,5 ± 5,3 35,7 ± 4,7 χ 2 
(2) = 5,64; p = 0,06 

massa muscular* (%) 40,1 ± 3,1 39,7 ± 2,8 39,2 ± 3,0 F (2, 24) = 5,07; p = 0,015; 

ω² = 0,27 

massa residual (%) 9,1 ± 1,3 8,8 ± 1,3 8,8 ± 1,3 F (1,20, 14,51) = 1,99; p = 0,18 

massa óssea (%) 10,8 ± 1,6 10,7 ± 1,6 10,8 ± 1,3 χ 2
(2) = 2,00; p = 0,52 

massa epitelial (%) 5,6 ± 0,7 5,6 ± 0,7 5,7 ± 0,6 χ 2
(2) = 3,00; p = 0,67 

 

*indica diferença significativa (p < 0,05) 

6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos ao longo de 30 sessões de Pilates 

na imagem corporal e nas aptidões cardiorrespiratória, de força muscular e de composição 

corporal em mulheres sedentárias.  

O percentual de participantes satisfeitas com o corpo atual se manteve em torno de 

20% ao longo de todos os momentos de avaliação, enquanto o predomínio entre as 

participantes insatisfeitas sempre foi na direção de diminuir a silhueta (em torno de 60%). 

Estes resultados estão de acordo com a literatura, visto que a maior parte das mulheres tem o 

desejo de serem mais magras (NOVAES; VILHENA, 2003), e em menor escala observa-se 

também um desejo por corpos maiores do que tem atualmente (BOSI et al., 2006). 

Quando a figuração corporal foi comparada ao longo dos cinco momentos avaliados, 

não foi encontrada diferença estatística, sugerindo que 30 sessões de Pilates não são 

suficientes para alterar a imagem corporal das participantes. Estes resultados concordam com 

os achados de Serafini et al. (2014), que utilizaram um instrumento semelhante para avaliar 

51 mulheres sedentárias após nove sessões de Pilates, ainda que nesse período os mesmos 
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autores confirmaram uma menor distorção da imagem corporal em sua amostra, comparando 

o IMC medido, com o intervalo de IMC indicado como representativo cada figura da escala. 

No que se refere ao nível de satisfação corporal, ao longo das avaliações, 22% das mulheres 

apresentaram a mesma imagem como real e ideal (Tabela 2). No estudo de Miranda e 

colaboradores (2012), 24,4% dos sujeitos apresentou satisfação com a imagem corporal, 

porém mais de 45% da amostra era composta também por homens, e a literatura aponta que 

mulheres são mais insatisfeitas que homens (DAMASCENO et al., 2005).  

As silhuetas intermediárias (cinco, seis e sete) foram indicadas em um maior número 

de respostas, totalizando mais de 50% em todas as avaliações. A silhueta apontada como ideal 

ficou distribuída entre as silhuetas três e seis (Tabela 1), sendo a três com maior ocorrência 

em todas as avaliações, tendo 18% de ocorrência no total das avaliações, como real e 48% de 

referência como corpo ideal. Dentre as figuras apontadas em cada uma das questões, a figura 

quatro foi a que teve menor incidência nas respostas, o que pode ser explicado por essa figura 

representar um padrão corporal razoavelmente incomum nas mulheres brasileiras, que foge ao 

padrão do “corpo violão” (MALDONADO, 2006), ainda que na avaliação pré-controle, essa 

figura tenha apresentado o mesmo percentual de incidência que as figuras dois, cinco e oito, e 

na pré-intervenção, a mesma quantidade de ocorrências que a dois e a sete. Indicando que, 

mesmo mulheres que não se vêem com as proporções corporais idealizadas no Brasil desejam 

um corpo com tais características. 

Em relação aos três componentes da aptidão física relacionados à saúde, proposto pelo 

ACSM (2011) que ainda não foram abordados de forma concisa pela literatura, composição 

corporal (Tabela 3), força muscular (Figuras 3 e 4) e aptidão cardiorrespiratória apenas o 

último teve resultados significativos em todos os parâmetros avaliados (Figuras 5, 6 e 7).  

O VO
2
 máximo das participantes do estudo, na avaliação pré-intervenção, estavam 

abaixo do considerado normal para sedentárias de sua idade, já após as 30 sessões de Pilates, 

os valores apresentados se encontravam dentro do esperado para mulheres ativas de sua faixa 

etária (HERDY; UHLENDORF, 2011). As alterações podem ser explicadas por adaptações 

do sistema cardiovascular aos exercícios realizados, uma vez que, a respiração era utilizada 

durante as aulas para determinar a fluidez dentre todos os exercícios. O VO
2
, apresentou 

diferença também no estudo de Guimarães et al. (2012) onde foi avaliado através do pico, em 

pacientes com insuficiência cardíaca que complementaram seu programa de reabilitação 

cardíaca convencional com Pilates, em ambos os grupos o programa era composto por 15 

minutos de aquecimento, 30 minutos de exercício aeróbio e seguido por 15 minutos ginástica 

ou de Pilates após 16 semanas. 
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 Não foram encontrados estudos que avaliaram limiar ventilatório em praticantes de 

Pilates, porém outras variáveis referentes à aptidão cardiorrespiratória também têm 

demonstrado alterações com o treinamento em Pilates, como a frequência respiratória e o 

volume inspiratório máximo (COSTA; ROCHA; LUDUVICE, 2015), pressão expiratória 

máxima (LOPES; RUAS; PATRIZZI, 2014), além de aumento na resistência e na força dos 

músculos respiratórios e a melhora da mobilidade tóracoabdominal (SANTOS; 

CANCELLIERO-GAIAD; ARTHURI, 2015). Tais modificações podem indicar possível 

relação com o tipo de respiração realizado durante os exercícios, e com o fato da respiração 

ser um dos princípios do método (PIRES; SÁ, 2005; MARÉS et al., 2012; MARQUES et al., 

2013; SANTOS; CANCELLIERO-GAIAD; ARTHURI, 2015).  

Os resultados referentes à força indicam que trinta sessões de mat Pilates 

aparentemente não alteram a força geral das praticantes, avaliada pelo teste de preensão 

palmar (Figura 3). Sabe-se que a força de preensão palmar é correlacionada com a 

circunferência do antebraço (MADRID et al., 2010), a qual não modificou antes e depois da 

intervenção, indicando que os resultados encontrados devem ser interpretados com cautela, 

principalmente ao se considerar o aumento encontrado na força da musculatura lombar 

(Figura 4). 

A maior parte dos exercícios do método demanda mais os flexores do que os 

extensores do tronco, de forma que, essa musculatura foi também menos estimulada ao longo 

da intervenção do presente estudo, se comparada a outros grupos musculares. Os resultados 

encontrados na força lombar podem ser explicados, não só pelos exercícios do protocolo que 

tem essa musculatura como agonista (swan, swimming e pull up), mas também pelos 

estímulos constantes durante as sessões, ao princípio da centralização (ROSSI et al., 2014). A 

musculatura extensora do tronco, juntamente com os abdominais, assoalho pélvico, flexores e 

extensores do quadril, forma o power house (MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004), região 

considerada o centro físico de onde emanam todos os movimentos corporais (GALLAGHER; 

KRYZANOWSKA, 2000). Especula-se ainda que, em grupos musculares mais demandados 

nas aulas, como os flexores do tronco, possa ser encontrado incremento de força ainda maior 

do que nos extensores do tronco. 

Christopher et al. (2007) não encontraram diferença significativa entre o grupo 

intervenção e o grupo controle, no torque máximo isométrico dos abdutores do quadril, dos 

flexores e dos extensores do tronco. Já os achados de Kolyniak, Cavalcanti e Aoki (2004) 

corroboram os resultados referentes à força lombar do presente estudo, afirmando que o 

método mostrou-se uma eficiente ferramenta para o fortalecimento da musculatura extensora 
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do tronco, atenuando o desequilíbrio entre a função dos músculos envolvidos na extensão e 

flexão do tronco. Esses resultados conflitantes podem ser explicados por possíveis diferenças 

no protocolo de exercícios utilizado, fato esse que pode ter refletido um problema comum na 

prática do método: a escolha dos exercícios e de suas possíveis variações muitas vezes é 

baseada em orientações transmitidas informalmente dentre os instrutores (SOUZA et al., 

2012). 

Por fim, os resultados referentes à composição corporal (Tabela 3) mostraram 

diferença apenas na massa muscular, porém após aplicar o desdobramento post hoc não foi 

detectada tal diferença. Cabe ainda ressaltar o tamanho de efeito pequeno, indicando que o 

efeito da intervenção em Pilates explica menos de 9% da variação dos dados. Para hipertrofia 

muscular de sedentários, a literatura tem indicado cargas de uma a três séries, com oito a 12 

repetições e intensidades de 70 a 85% de uma repetição máxima (ACSM, 2002). No protocolo 

do presente estudo, foi realizada uma única série, de três a dez repetições, executadas apenas 

com a carga do corpo, a qual dificilmente chegaria a 75% de uma repetição máxima, o que 

explica a manutenção dos valores na massa muscular no presente estudo, que variaram em 

torno de 0,4 kg em média, ou 4% da massa corporal total.  

A literatura aborda a composição corporal principalmente através do IMC, o qual não 

traz informações precisas acerca do tema, e mesmo esses estudos não apresentam consenso 

(JAGO et al., 2006; SEKENDIZ et al., 2007). Rogers e Gibson (2009) através da 

antropometria detectaram diminuição na massa com gordura de nove adultos, porém para 

comparação utilizou um protocolo de dois componentes, massa com gordura e massa livre de 

gordura, o que a torna, ainda que um pouco mais completa que o IMC, pouco específica, além 

de terem sido desenvolvidas há aproximadamente 30 anos. Sabe-se que equações preditivas 

tem “validade” de aproximadamente 20 anos devido a mudanças do perfil antropométrico 

(LOPES; RIBEIRO, 2014). O que aparentemente confirma os achados da revisão sistemática 

realizada por Gonzalvo et al. (2012), a qual concluiu que não existem pesquisas com 

suficiente qualidade metodológica, para determinar como o Pilates afeta a composição 

corporal.  

Em estudo recente, foi utilizada a metodologia dos cinco componentes da mesma 

forma que o presente estudo, porém Vaquero-Cristóbal et al. (2015) encontraram diferença 

em diversos componentes da composição corporal, diminuindo massa adiposa, somatório de 

seis dobras e aumentando a massa muscular, alterações do somatotipo dentre outras alterações 

após 16 semanas de intervenções duas vezes por semana, ainda que o estudo não aponte se 

essa intervenção foi individual ou em grupos, nem mesmo definiu um protocolo, apenas 



44 

 

objetivos traçados previamente. Porém a amostra de tal estudo foi composta por praticantes de 

Pilates com um a três anos de prática, que estavam retornando às aulas após três semanas de 

“férias de Natal”, o que pode justificar uma determinação maior para retornar ao corpo/forma 

física que tinham antes desse período, visto que não foram controlados hábitos alimentares ou 

atividades físicas extras. Com base nos resultados obtidos, pode-se inferir que 30 sessões de 

mat Pilates, realizadas duas vezes por semana, não foram o suficiente para alterar os aspectos 

da composição corporal analisados. Todavia, entende-se a necessidade de mais estudos que 

avaliem um tempo maior de intervenção e em diferentes populações. 

7 CONCLUSÃO  

 

Ao longo de trinta sessões de método Pilates houve diferença apenas nas capacidades 

cardiorrespitratórias e a força de extensores do tronco. A imagem corporal, a preensão palmar 

e a composição corporal não foram alteradas. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A grande maioria das hipóteses do presente estudo foi negada: (h1) o método Pilates 

não alterou a imagem corporal; (h3) o método Pilates não melhorou a força geral do indivíduo 

representada pela preensão manual e (h4) o método Pilates não alterou a composição corporal. 

O presente estudo aceitou, apenas, a Hipótese 2: o método Pilates melhorou a capacidade 

cardiorrespiratória. 

Foi considerada válida e reprodutível a Escala de imagem corporal demonstrando 

ainda, ter um caráter avaliativo acessível e simples, de forma que pode ser facilmente aplicada 

para auxiliar no processo de avaliação da imagem corporal de brasileiras e no 

acompanhamento de um treinamento/tratamento prescrito por profissionais da área da saúde 

sob a ótica do movimento, mesmo que em turmas grandes, por ser um instrumento 

desenvolvido especificamente para mulheres brasileiras de baixo custo e rápida 

aplicação/avaliação. 

Considerando que não houve diferença na força de preensão palmar, na imagem e na 

composição corporal, 30 sessões de Pilates não parecem suficientes para que o método possa 

ser apontado como um promotor de saúde enquanto única estratégia. Por outro lado, 

considerando os incrementos significativos encontrados na força dos extensores lombares e 

nos componentes cardiorrespiratórios avaliados, o método parece um bom recurso a ser 

utilizado em abordagens de saúde multidiscplinares e interdisciplinares, podendo auxiliar em 

uma abordagem nutricional para alterações da composição corporal, e atuar enquanto 

complementar em um treinamento de força e de outras capacidades cardiorrespiratórias.  

Devido aos resultados encontrados, são sugeridos novos estudos que avaliem os 

efeitos do Pilates em um protocolo que ministre a intervenção em turmas menores e utilizando 

aparelhos, comparando o método a outras intervenções. 
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APÊNDICE 1 

(Artigo de validação da escala de imagem corporal a ser enviado para a Revista 

Brasileira de Ciências do Esporte). 

 

Desenvolvimento e validação de uma escala de imagem corporal para mulheres brasileiras em 

diferentes estados nutricionais. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Entende-se por imagem corporal a figuração de nosso corpo formada em nossa mente 

acerca das dimensões corporais e informações do nível de satisfação ou rejeição corporal, ou 

seja, o modo pelo qual o corpo apresenta-se para nós, não só como um constructo cognitivo, 

mas também como uma representação de desejos, emoções e socialização com os outros 

indivíduos (SCHILDER, 1999; QUADROS et al., 2010; CASH; SMOLAK, 2011). Uma 

imagem corporal negativa, isto é, uma insatisfação com o corpo pode levar a diversos 

comportamentos impróprios como depressão, desordens alimentares, atividades físicas em 

excesso entre outros (OLIVEIRA et al., 2003). 

Segundo Damasceno et al. (2005), a insatisfação corporal em mulheres é maior que 

em homens, podendo ainda ser considerado um problema de grande escala (SANTE e 

PASIAN 2011). Novaes e Vilhena (2003) afirmam que parte da insatisfação corporal em 

mulheres é observada através do desejo de serem mais magras, sugerindo que tal fato se dê 

pela pressão social que compara o corpo feminino ideal como corpo magro e belo. No 

entanto, também é observada a insatisfação corporal – em menor escala – com a tendência a 

mulheres desejarem terem corpos maiores do que tem atualmente (BOSI et al., 2006).  

Para Tutelli, Tavares e Duarte (2002) o conceito de imagem corporal vem se fazendo 

presente em diferentes áreas do conhecimento, como educação física, pedagogia, dança, 

ciências médicas, psicologia, filosofia e sociologia. Os mesmos autores apontam que, embora 

possamos constatar um crescente interesse na imagem corporal, notamos que falta ainda uma 

literatura que enfoque imagem corporal e movimento mais diretamente, visto que ao olhar o 

movimento sob a perspectiva da imagem corporal, pode-se compreender a totalidade da 

experiência motora. Esta abordagem aponta para a importância da apropriação do conceito de 

imagem corporal por profissionais ligados ao movimento, bem como das possíveis formas de 

avaliar a imagem corporal de seus alunos/pacientes (TURTELLI; TAVARES; DUARTE, 

2002). 



56 

 

Nos últimos anos houve um crescente número de estudos abordando a imagem 

corporal, bem como uma maior preocupação com a criação de escalas e questionários para sua 

correta avaliação (GONÇALVES, CAMPANA; TAVARES, 2012). As escalas de silhuetas 

propiciam um delineamento corporal no qual a pessoa deve identificar seu corpo atual e como 

gostaria que fosse, e a diferença dessas respostas tem sido entendida como medida de 

insatisfação corporal (HIRATA; PILATI, 2010). Esse tipo de instrumento leva vantagem ao 

ser comparado com os questionários, pois além de apresentar maior praticidade, pela rápida 

aplicação e interpretação dos resultados, tem capacidade de coletar dados em grupos 

(FALLON; ROZIN, 1985), o que parece uma grande vantagem para profissionais como os da 

educação física, que trabalham com o movimento, normalmente em turmas grandes. Porém 

sabe-se o quão delicado é a escolha do instrumento adequado para cada população, visto que 

uma escala deve levar em consideração características etnológicas sem atribuir singularidades 

para suas silhuetas (GARDNER; BROW, 2010; MORAES, ANJOS; MARINHO, 2012). 

Scagliusi e colaboradores (2006) validaram para a população brasileira uma escala 

desenvolvida para a população americana (STUNKARD et al., 1983). Porém essa escala não 

levou em consideração as características específicas dos brasileiros e apresenta uma baixa 

qualidade de imagem, além de uma postura assimétrica, o que pode atrapalhar a escolha da 

silhueta. Embora haja uma escala desenvolvida especificamente para brasileiras 

(KAKESHITA et al., 2009) mesmo apresentando fidedignidade teste-reteste, tal escala 

apresenta algumas limitações, como assimetrias e posição lateralizada nas silhuetas, fatores 

que podem dificultar a escolha do sujeito na hora da aplicação do teste (AMBROSI-RANDIC, 

POKRAJAC-BULIAN; TAKIŠIĆ, 2005). As limitações nas escalas disponíveis para 

brasileiros são ainda apontadas recentemente por Carvalho e Ferreira (2014), os quais 

afirmam que há necessidade de um número expressivo de instrumentos que avaliem a imagem 

corporal nessa população. 

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo desenvolver e validar uma escala 

para avaliação de imagem corporal em mulheres brasileiras. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Tendo como base os instrumentos existentes (GARDNER; FRIEDMAN; JACKSON, 

1998; SCAGLIUSI et al. 2006; KAKESHITA et al., 2009), foi elaborada uma escala 

composta por 11 silhuetas representativas de corpos femininos, as quais aumentam 

proporcionalmente da esquerda para a direita, de forma a abranger diferentes perfis corporais 
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de mulheres brasileiras. A literatura aponta que o número ideal de silhuetas deve ser maior 

que nove, visto que um menor número de silhuetas pode limitar a escolha e um número muito 

elevado pode dificultar a escolha por gerar confusão no momento da avaliação (GARDNER; 

FRIEDMAN; JACKSON, 1998; AMBROSI-RANDIC; POKRAJAC-BULIAN; TAKIŠIĆ, 

2005). Além do número de silhuetas disponíveis, esse tipo de instrumento exige alguns 

cuidados, como o incremento constante entre silhuetas adjacentes, a ausência de detalhes 

corporais que possam atuar como elementos de distração ou refletir etnias específicas 

(THOMPSON, 1996), a mudança proporcional entre regiões do corpo e a altura constante 

entre as silhuetas (GARDNER; FRIEDMAN; JACKSON, 1998). 

O instrumento é composto não só pelas silhuetas, mas também por duas questões 

objetivas: “Qual imagem representa o seu corpo atual?” e “Qual imagem representa o corpo 

que você gostaria de ter?” (Figura A1). A diferença entre a resposta da segunda e a resposta 

da primeira questão expressa o nível de insatisfação corporal. A insatisfação pode ser assim 

expressa numericamente, partindo de zero, mesma resposta em ambas questões, ou seja, 

nenhuma insatisfação, chegando a dez, máxima insatisfação. O resultado numérico pode ainda 

ser positivo ou negativo, representando o desejo de ser maior ou o desejo de ser menor, 

respectivamente. 
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Figura A1 - Escala de imagem corporal 

Escala de imagem corporal 
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Validação de conteúdo 

 

Sete experts, em áreas da saúde ligadas ao movimento (educação física, fisioterapia, 

dança e medicina) foram convidados a participar da validação de conteúdo da Escala de 

imagem corporal. Esses avaliadores receberam para apreciação a Escala de imagem corporal, 

onde foi solicitado que respondessem um questionário de validação composto por três 

perguntas objetivas, referentes à clareza, facilidade de entendimento e aplicabilidade do 

instrumento, além da análise de cada imagem separadamente (Tabela A1). Os avaliadores 

puderam ainda acrescentar sugestões e propuseram modificações no instrumento de maneira 

descritiva. Após o instrumento ser alterado de acordo com as sugestões, os avaliadores 

deveriam responder uma segunda vez o mesmo questionário de validação. 

 

Tabela A1 - Questões para a validação de conteúdo da Escala de imagem corporal 

Questão Opções 

Quanto à clareza, facilidade de 

entendimento e aplicabilidade do 

instrumento, de forma geral, você o 

considera: 

 

MA  A PA 

Você acredita que este instrumento atende 

ao objetivo de avaliar como o indivíduo 

percebe a forma e/ou tamanho do seu 

corpo em mulheres acima de 18 anos: 

 

S N EP 

Quanto à representação de cada imagem, 

você considera (marque com um X sua 

resposta): 

MA A PA NR 

 

Legenda: MA = muito adequado; A = adequado; PA = pouco adequado; S = sim; N = não, EP = em 

parte; NR = não sei responder. 
 

Repetibilidade e Reprodutibilidade 

 

Os dois estudos que validaram escalas para brasileiros utilizaram um tamanho 

amostral de 46 (KAKESHITA et al., 2009) e 98 sujeitos (SCAGLIUSI et al.¸ 2006), porém 

não utilizaram cálculo amostral e não apresentaram os dados necessários para que seus dados 

fossem utilizados como base para o cálculo amostral do presente estudo. Procurando 

contornar esta limitação, foi realizado um cálculo amostral considerando um poder de 95% e 

nível de significância de 5%. Foram utilizados os valores encontrados por Di Pietro e Silveira 

(2009) ao validar a versão brasileira do Questionário de Imagem Corporal em 164 
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universitárias. De acordo com o resultado do cálculo amostral, realizado em uma calculadora 

amostral eletrônica do Laboratório de Epidemiologia e Estatística da Faculdade de Medicina 

da Universidade do estado de São Paulo (PEREIRA; PAES; OKANO, 2000), foi selecionada 

uma amostra intencional composta de 125 mulheres. Para que a amostra fosse representativa 

do estado nutricional das brasileiras, foram estratificados quatro grupos de acordo com a 

caracterização de brasileiras segundo o seu estado nutricional (IBGE, 2010), utilizando como 

base o Índice de Massa Corporal (IMC), deste modo, a amostra foi composta por 4% das 

participantes com IMC abaixo de 18,5 kg/m², 31% com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m², 48% 

com IMC entre 25 e 29,9 kg/m² e 17 % com IMC maior ou igual a 30 kg/m². O presente 

estudo foi aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul, cadastrado na Plataforma Brasil sob o número 477.510.  

No primeiro dia de coleta, todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, logo em seguida, foram mensurados o peso e 

altura, através de uma balança digital portátil com sensibilidade de 100 g (TechLine) e de uma 

fita métrica com sensibilidade de 1 mm (Sanny, São Bernardo do Campo, São Paulo). Em 

seguida cada participante recebeu a escala de imagem corporal tal qual como representada na 

Figura A1, sendo solicitado que a preenchesse. Com a intenção de medir a repetibilidade do 

instrumento, imediatamente após, foi entregue uma nova cópia da escala de imagem corporal. 

Procurando evitar que a participante simplesmente repetisse o número que havia sido 

escolhido na aplicação anterior, com base na memória, nesta nova cópia da escala, os números 

das silhuetas foram substituídos por letras em ordem decrescente (do “k” ao “a”). Após exatos 

sete dias, foi solicitado que preenchessem novamente apenas a versão original (com silhuetas 

numeradas), para testar a reprodutibilidade do instrumento (STAES et al., 1999; 

PEDHAZUR; SCHMELKIN, 2013).  

A repetibilidade (aplicação e reaplicação dos instrumentos em instantes sucessivos) foi 

avaliada a partir das duas respostas consecutivas (escala de imagem corporal identificada por 

números e por letras) realizadas no primeiro dia. A reprodutibilidade (aplicação repetida após 

uma semana de intervalo) foi avaliada considerando as respostas da primeira avaliação do 

primeiro dia versus as respostas da avaliação feita uma semana após, ambas com silhuetas 

identificadas por números. Tanto para avaliar a repetibilidade quanto a reprodutibilidade, 

foram consideradas as respostas isoladas do corpo atual, do corpo ideal e da diferença entre as 

duas respostas, sendo realizada análise estatística no software SPSS for Windows (versão 

20.0) por meio do Coeficiente Kappa (k). Para classificação dos resultados oriundos do 

Coeficiente Kappa foi adotada a metodologia proposta por Schlademann, Meyer e Raspe 
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(2008), os quais propõem a seguinte categorização: ruim (k < 0,2), médio (0,2 ≤ k < 0,4), 

moderado (0,4 ≤ k < 0,6), bom (0,6 ≤ k < 0,8), e muito bom (k ≥ 0,8). Para que fosse 

considerado satisfatório, o Kappa deveria ser maior ou igual a 0,6. Para possibilitar a 

comparação dos resultados obtidos com os encontrados pela literatura, a repetibilidade e a 

reprodutibilidade foram testadas ainda com as correlações de Pearson e de Spearman (r).  

Buscando verificar se havia diferença entre as silhuetas apontadas como atual e se 

havia um padrão entre as silhuetas apontadas como ideal, foi realizada uma ANOVA de um 

fator para cada situação. Inicialmente foi testada a esfericidade dos dados pelo teste de 

Mauchly, em seguida, foram realizadas duas ANOVAs de um fator, uma para a silhueta atual, 

outra para a silhueta ideal. Foi considerado como fator independente o IMC, com quatro 

níveis. Considerando a grande diferença amostral entre os grupos de diferentes IMCs, 

calculados a partir da extratificação, foram realizados testes post hoc GT2 de Hochberg, com 

correção de Bonferroni na análise das diferenças entre os níveis, conforme sugerido por Field 

(2009). Os resultados foram descritos conforme sugestão do mesmo autor, através da 

estatística F, dos graus de liberdade para efeito do modelo, dos graus de liberdade para o 

resíduo do modelo, seguido do tamanho do efeito (ω). A normalidade dos dados não foi 

testada, pois foi assumido que a ANOVA é robusta o suficiente para dados não paramétrico 

(FIELD, 2009). O nível de significância adotado em todos os testes foi de 95%. 

 

IMC x Corpo atual 

 

A resposta da primeira questão da escala de imagem corporal (qual imagem representa 

o seu corpo atual?) é carregada de informações subjetivas e interpretações individuais, 

influenciada por questões culturais, regionais, entre outras (LI et al., 2003). Um exemplo 

claro desta subjetividade pode ser percebido nas respostas de mulheres diagnosticadas como 

anoréxicas, que tem uma visão notadamente distorcida do seu corpo (SAIKALI et al., 2004). 

No sentido de avaliar se a escala de imagem corporal contempla a diversidade de formatos 

dos corpos das mulheres brasileiras, seria necessária a comparação destas silhuetas com uma 

informação que representasse todos os padrões corporais das brasileiras. Caso essa 

informação fosse encontrada, já serviria como escala. A variedade de padrões corporais das 

brasileiras pode ser observada na necessidade de novas escalas, visto que os autores não 

consideram as escalas disponíveis como adequadas para representar a população que desejam 

aplicar o instrumento.  
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Uma forma de tentar suprir a falta de um padrão que defina as silhuetas corporais das 

brasileiras pode ser através do IMC, considerando que esse, seja uma representação objetiva 

da figuração corporal das participantes. Buscou-se assim, correlacionar este índice com a 

resposta da primeira questão da escala de imagem corporal. Entende-se que uma correlação 

forte significa que a escolha feita a partir da escala de imagem corporal é representativa das 

dimensões corporais. Para avaliar se houve correlação o resultado informado na escala como 

sendo o corpo atual e o IMC, foi aplicado coeficiente de correlação de Spearman. O nível de 

significância adotado em todos os testes foi de α = 0,05.  

 

RESULTADOS 

 

Os resultados serão apresentados separadamente para validação de conteúdo, 

repetibilidade e reprodutibilidade e correlação entre as variáveis. 

 

Validação de conteúdo 

 

De posse das respostas obtidas na primeira rodada (Tabela A2), foram realizadas 

modificações na Escala de imagem corporal, seguindo as sugestões e modificações feitas 

pelos avaliadores, adequação da primeira e da sexta imagens, bem como retirada de sombra 

em toda a escala (Figura A2). E, para finalizar o processo de validação de conteúdo, foi 

solicitado aos avaliadores que avaliassem a nova Escala de imagem corporal. Os sete experts 

responderam o questionário de validação, entretanto um dos avaliadores não respondeu as 

questões relacionadas à avaliação individual de cada imagem em nenhuma das duas 

avaliações (Tabela A2). 
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Tabela A2 - Resultado da validação de conteúdo da escala de imagens corporais por sete experts, apresentado pela da frequência de resposta 

em cada versão. 

Questão 
Respostas referentes à 1ª 

versão  

Respostas referentes à 2ª 

versão 

  
MA A PA 

  
MA A PA 

Quanto à clareza, facilidade de entendimento e aplicabilidade do 

instrumento, de forma geral, você o considera: 

 

2 5 0   6 1 0 

  
S N EP 

  
S N EP 

Você acredita que este instrumento atende ao objetivo de avaliar 

como o indivíduo percebe a forma e/ou tamanho do seu corpo 

em mulheres acima de 18 anos 

5 0 2   6 0 1 

 
MA A PA NR 

 
MA A PA NR 

Quanto à representação da imagem 1, você considera: 2 2 2 0 
 

5 1 0 0 

Quanto à representação da imagem 2, você considera: 3 3 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 3, você considera: 3 3 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 4, você considera: 3 3 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 5, você considera: 4 2 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 6, você considera: 4 2 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 7, você considera: 4 2 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 8, você considera: 4 2 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 9, você considera: 4 2 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 10, você considera: 4 2 0 0 
 

6 0 0 0 

Quanto à representação da imagem 11, você considera: 3 3 0 0 
 

6 0 0 0 

Legenda: MA=muito adequado; A=adequado; PA=pouco adequado; S=sim; N=não, EP=em parte; NR=não sei responder 
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Figura A2 - Escala de imagem corporal, (a) antes e (b) após as modificações sugeridas pelos 

experts na validação de conteúdo 

(a)

 

(b)

 

 

 

Diante do resultado favorável da maioria das avaliadoras para os quesitos (1) clareza, 

facilidade de entendimento e aplicabilidade do modelo da planilha de pontuação do 

instrumento; (2) objetividade; e (3) avaliação individual das imagens, considerou-se que a 

Escala de Imagem Corporal (Figura A1) apresentou validade de conteúdo, podendo, assim, 

passar para a segunda fase do estudo. 

 

Repetibilidade e Reprodutibilidade 

 

Os dados médios de cada grupo da amostra, estratificados pelo percentual de IMC 

mulheres brasileiras, de acordo com o IBGE (2010), permitem caracterizar as participantes do 

estudo (Tabela A3). 
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Tabela A3 - Caracterização da amostra 

Grupos segundo 

o IMC (Kg/m²) 

˂ 18,5 

n=5 

de 18,5 a 24,9 

n=39 

de 25 a 29,9 

n=60 

≥ 30 

n=21 

Estatura (m) 
    

Média e desvio 

padrão 
1,63 ± 0,08 1,63 ± 0,08 1,58 ± 0,06 1,61 ± 0,05 

Valor mínimo 1,55 1,48 1,43 1,53 

Valor máximo 1,73 1,78 1,71 1,72 

Peso (kg) 
    

Média e desvio 

padrão 
49,0 ± 4,7 57,3 ± 7,1 66,1 ± 6,6 85,7 ± 8,8 

Valor mínimo 44,1 44,5 51,7 70,3 

Valor máximo 55,1 70 78,9 99,3 

IMC (Kg/m²) 
    

Média e desvio 

padrão 
18,3 ± 0,2 21,3 ± 1,4 26,2 ± 0,9 32,7 ± 2,5 

Valor mínimo 18,0 18,8 25,0 30,0 

Valor máximo 18,4 21,4 28,9 38,6 

Idade (Anos) 
    

Média e desvio 

padrão 
19 ± 1 27 ± 8 31 ± 10 35 ± 12 

Valor mínimo 18 19 18 19 

Valor máximo 21 48 55 55 

 

 

Na avaliação da repetibilidade do instrumento todos os itens avaliados atingiram uma 

boa concordância, assim como altas correlações (Tabela A4). 

 

Tabela A4 - Repetibilidade e Reprodutibilidade da Escala de Imagem Corporal 

 

Teste Repetibilidade Reprodutibilidade 
    

Questão 1 

Kappa (k) 0,74 0,63 

Pearson (r) 0,96 0,95 

Spearman (r) 0,92 0,93 
    

Questão 2 

Kappa (k) 0,60 0,65 

Pearson (r) 0,79 0,84 

Spearman (r) 0,75 0,79 
    

Diferença 

Kappa (k) 0,71 0,68 

Pearson (r) 0,94 0,93 

Spearman (r) 0,93 0,91 
 

Em todos os testes o nível de significância foi ≤ 0,001 
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Considerando as respostas às questões um e dois na primeira avaliação, menos de 10% 

da amostra estava satisfeita com seu corpo (respostas iguais para ambas questões). O grupo 

cujo IMC é abaixo de 18,5 kg/m² foi o único que com desejo de aumentar a sua silhueta, 

apresentando 1,4 de diferença média entre a silhueta atual e a ideal. Já a maior diferença entre 

a silhueta apontada como a atual e a ideal foi encontrada no grupo com maior IMC, o qual 

apontou -3,0 de diferença média. Quando comparadas as escolhas para a silhueta atual entre 

os grupos, não foi encontrada diferença apenas entre aquelas com IMC inferior a 18,5 kg/m
2
 e 

as eutróficas F (3, 121) = 5,65; p = 0,001; ω = 0,32 (Figura A3). Parece haver um padrão na 

silhueta apontada como ideal, pois em média a escolha se manteve entre 4,5 e 5,6, embora 

tenha havido diferença significativa entre o grupo das eutróficas e das obesas 

F (3, 121) = 38,38; p < 0,001; ω = 0,69. 

 

Figura A3 - Silhueta Atual e Silhueta Ideal de acordo com o IMC 

 

* indica diferença significativa na comparação da silhueta apontada como ideal. Letras 

diferentes indicam diferença significativa na comparação da silhueta apontada como atual. 

 

IMC x corpo atual 

 

Foi encontrada uma correlação significativa (r = 0,67; p < 0,05) entre as variáveis 

índice de massa corporal (IMC) e a silhueta apontada como a que melhor representa o corpo 

atual (figuração corporal), realizada pelo coeficiente de correlação de Spearman. 
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DISCUSSÃO 

 

Os resultados demonstraram que o instrumento, foi considerado muito adequado por 

seis dos sete experts que o avaliaram previamente, na fase de validação de conteúdo (Tabela 

A2).  

Com os resultados obtidos através do teste-reteste para avaliar o instrumento, pode-se 

observar que a escala apresentou um bom resultado, ao considerar a concordância kappa entre 

as duas avaliações consecutivas (repetibilidade) e entre as duas avaliações com intervalo de 

sete dias entre avaliações (reprodutibilidade) (Tabela A4). Ao comparar os valores obtidos nas 

correlações com os encontrados pela literatura, observamos melhores resultados no presente 

estudo do que demais estudos que, como este, propõe escalas de silhuetas para populações 

específicas. Por exemplo, Thompson e Gray (1995) apontaram uma alta correlação de Pearson 

r = 0,78, Goldberg et al. (1996) avaliaram através do teste de Spearman a reprodutibilidade da 

silhueta referida como atual obtendo r = 0,69 e ideal r = 0,31, porém apontam a escala como 

validada pela correlação ter apontado p < 0,05, ainda que esse valor não seja o indicado para 

interpretação dos resultados de correlação (FIELD, 2009). Nas escalas disponíveis para 

brasileiras, Scagliusi et al. (2006) consideraram seu instrumento válido através da correlação 

do IMC com as respostas dos participantes (corpo atual r = 0,76 e corpo ideal r = 0 ,72), 

Kakeshita et al. (2009) avaliaram a reprodutibilidade através da correlação de Pearson e do 

teste t de Student, a correlação variou de r = 0,92 no teste-reteste do corpo apontado como 

atual e r = 0,85 no teste-reteste do corpo desejado. O teste t não foi significativo em nenhuma 

das comparações. 

Cabe salientar que a maioria dos estudos utiliza correlação, para avaliar a 

repetibilidade e a reprodutibilidade, porém a correlação mede o relacionamento linear entre 

duas variáveis, enquanto o índice Kappa mede o grau de concordância presente em múltiplas 

avaliações do mesmo fenômeno, sendo mais indicada para esse fim (COHEN, 1968; SILVA; 

PEREIRA, 1998; FIELD, 2009). Além disso, a correlação de Pearson é indicada para dados 

paramétricos (FIELD, 2009), no caso de validação de escalas, é imperativo que os 

investigadores reconheçam a natureza não intervalar da escala e usem estatísticas não 

paramétricas em sua análise (GARDNER; FRIEDMAN; JACKSON, 1998). Ao comparar 

valores excelentes de correlação, como por exemplo, os obtidos na questão um, com os 

valores considerados bons, obtidos pelo Kappa na mesma questão, parece pertinente 

questionar estudos que validam seus resultados através de correlações com valores de 

r < 0,75. 
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É possível observar também a correlação positiva de Spearman r = 0,67 entre o IMC 

da participante e a escala apontada como representativa do corpo atual, o que indica, uma boa 

correlação entre estas variáveis, semelhante aos resultados encontrado através da correlação 

de Pearson por Thompson e Gray (1995) r = 0,59, por Gardner et al. (1999) que observou 

r = 0,63 para a escala com duas silhuetas e r = 0,58 para a escala composta de 13 silhuetas e 

por Kakeshita et al. (2009) que encontrou r = 0,84. 

 

DESDOBRAMENTOS CLÍNICOS 

 

Embora não seja o foco do presente estudo, os resultados permitem avaliar as 

respostas obtidas pela aplicação da Escala de imagem corporal, segundo a categorização dos 

indivíduos pelo Índice de Massa Corporal. Os resultados obtidos para a satisfação corporal foi 

menor que 10% (Figura A3), corroborando as expectativas advindas da literatura, em que a 

maior parte das mulheres são insatisfeitas, apresentando o desejo de serem mais magras 

(NOVAES; VILHENA, 2003). Miranda et al. (2012) avaliaram 535 estudantes universitários 

brasileiros, de ambos o sexos e diversas áreas, e 24,4% da amostra apresentou satisfação com 

a imagem corporal. Considerando que amostra de Miranda et al. (2012) foi composta por 

homens e mulheres e a do presente estudo, apenas por mulheres, tal diferença era esperada, 

uma vez que, como já apontado, as mulheres são mais insatisfeitas com seu corpo do que os 

homens (DAMASCENO et al., 2005). 

Especificamente com relação ao grupo composto por participantes com 

IMC < 18,5 kg/m
2
, observa-se uma tendência ao desejo de ter uma silhueta maior do que a 

silhueta apontada como atual (Figura A3), isto é, insatisfeito pela sua magreza. O mesmo é 

relatado nos estudos de Bosi e colaboradores (2006), Coqueiro e colaboradores (2008), 

Quadros e colaboradores (2010) e ainda por Alvarenga e colaboradores (2010). Já Damasceno 

et al. (2005) observaram que as mulheres com baixo peso estavam satisfeitas com o corpo que 

tinham, não desejando aumentar de silhueta, o que pode ser explicado ao considerar que, 

apenas nesse estudo a amostra utilizada foi de indivíduos fisicamente ativos (praticantes de 

caminhada). 

Os sujeitos com IMC entre 18,5 e 24,9 incluem, dentre todos os grupos, aqueles com 

menor insatisfação corporal (Figura A3). Resultado diferente dos encontrados por Alvarenga 

et al. (2010) que identificou que mulheres eutróficas apontam para o desejo de diminuírem 

suas silhuetas e do estudo de Quadros e colaboradores (2010) que observaram que 81,8% das 

mulheres nessa faixa de IMC estavam insatisfeitas por se considerarem com excesso de peso. 
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Porém, esses estudos utilizaram apenas universitárias em sua amostra, o que pode ter 

influenciado os resultados, visto que Stevens e Tiggermann (1998) afirmam que as conclusões 

relativas a imagem corporal baseadas em estudos realizados exclusivamente com estudantes 

universitários não podem ser generalizadas para outros grupos. 

Em indivíduos com sobrepeso e obesidade, os resultados indicam o desejo de diminuir 

a silhuheta (Figura A3). Da mesma forma, Quadros e colaboradores (2010) e Alvarenga e 

colaboradores (2010) encontraram respectivamente 97% e 96% de insatisfação pelo excesso 

de peso em indivíduos nessa faixa de IMC.  

No que se refere a escolha da silhueta ideal, percebe-se uma tendência de 

padronização, com valores em média próximos a silhueta número cinco. A partir dessa 

escolha, de uma silhueta mais centralizada em relação ao todo da Escala, pode-se especular 

que a amostra selecionada não apresenta distúrbios alimentares, uma vez que Escalas de 

imagem corporal utilizadas em grupos com tais distúrbios apontam uma tendência de escolha 

de valores mais a esquerda da Escala (TIMERMAN; SCAGLIUSI; CORDÁS, 2010). Ainda 

há que se considerar, que este resultado possa estar relacionado ao padrão de beleza 

estabelecido pela sociedade, de forma que a escolha tenha sido influenciada por um 

estereótipo pré-estabelecido e veiculado amplamente na mídia voltada para mulheres 

brasileiras, como “ideal”: o busto e quadril com medidas semelhantes, e cintura com 

perímetro aproximadamente 30% menor (MALDONADO, 2006). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

 

A Escala de imagem corporal foi considerada com validade de conteúdo, apresentando 

uma boa repetibilidade e reprodutibilidade, além de uma boa correlação entre a Silhueta 

apontada como a atual e o IMC do indivíduo. 

A falta de um expert na área da Psicologia durante a fase da validação de conteúdo 

pode ser apontada como uma limitação do estudo, assim como a falta de validade de 

constructo. Outros aspectos limitantes devem-se ao fato de terem participado da amostra 

apenas residentes do Rio Grande do Sul, bem como não terem sido incluídos na amostra 

participantes com graus mais severos de magreza e de obesidade. Com relação as opções 

disponíveis, a escala apresenta uma única silhueta onde se enquadram mulheres com pouca 

diferença entre os perímetros de cintura e quadril, e também não há uma opção de resposta 

para aquelas que não se sentem representadas por nenhuma das silhuetas. 

Como aplicabilidade clínica, pode-se considerar que o instrumento demonstrou ter um 

caráter avaliativo acessível e simples, podendo ser facilmente aplicado para auxiliar no 

processo de avaliação da insatisfação com a imagem corporal de brasileiras com IMC entre 

18,5 e 38,6 kg/m
2
, reproduzindo resultados similares aos encontrados pela literatura. Ainda, 

por se tratar de um instrumento de baixo custo e rápida aplicação/avaliação, pode ser utilizado 

para o acompanhamento de treinamento/tratamento prescrito por profissionais da área da 

saúde que atuam com o movimento, mesmo que em turmas grandes. 
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APÊNDICE 2 

 

As sessões foram planejadas de acordo com a individualidade de cada grupo, porém 

seguindo o protocolo abaixo no que se refere aos exercícios que devem ser desenvolvidos em 

cada aula e também à ordem de execução dos mesmos. 

Tabela A5 - Protocolo adaptado de Siler (2008) 

Exercício Execução Sessões 

the hundred  1 a 30 

roll up  1 a 30 

single leg circles  1 a 30 

rolling like a ball  1 a 30 

single leg stretch  1 a 30 

double leg stretch  1 a 30 

single straight leg stretch  11 a 30 

double straight leg stretch  11 a 30 

crisscross  16 a 30 

spine stretch forward  1 a 30 

open leg rocker  16 a 30 

corkscrew  16 a 30 

saw  11 a 30 

single leg kicks  1 a 30 

doble leg kicks  21 a 30 

neck pull  16 a 30 

swan 

side kicks/front back 
 1 a 30 

11 a 30 

side kicks/up down  6 a 30 

side kicks/small circles  6 a 30 

side kicks/inner-thigh lifts  16 a 30 

side kicks/heel beats  21 a 30 

teaser  6 a 30 

swimming 

pull up 

the seal 

 1 a 30 

1 a 30 

21 a 30 

zip up 
 

1 a 30 

chest expansion  1 a 30 

shaving the head  1 a 30 

arm circles 
 

1 a 30 

biceps curl I  1 a 30 

biceps curl II  1 a 30 

tríceps extension  21 a 30 

the bug  21 a 30 

circles on the wall  1 a 30 

sliding down the wall  1 a 30 

rolling down the wall  1 a 30 

saída the wall   1 a 30 
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