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RESUMO 
 
Introdução: o exercício físico é uma importante 
estratégia para a melhora da saúde e 
qualidade de vida. Ainda, a inatividade física 
está associada a diversas doenças, 
principalmente, desfechos cardiovasculares 
fatais. É bem sabido que exercícios físicos 
utilizando o método Pilates determinam 
benefícios na flexibilidade e força muscular. 
Entretanto, a associação do estilo de vida de 
praticantes de Pilates com o mesmo de 
indivíduos fisicamente inativo ainda não foi 
estabelecida. Objetivo: comparar o estilo de 
vida de mulheres praticantes de Pilates com 
um grupo fisicamente inativo. Materiais e 
métodos: a amostra foi composta por mulheres 
praticantes de Pilates há pelo menos 3 meses 
(GMP;n=22) e mulheres fisicamente inativas 
(GIF; n=22), recrutadas aleatoriamente em 
local público. Foi utilizado o questionário Perfil 
do Estilo de Vida Individual (Pentáculo do 
Bem-Estar) e a diferença analisada por Teste 
U de Mann-Whitney (p<0,050). Resultados: na 
dimensão “nutrição”, o GMP demanda mais 
cuidados com a alimentação do que o GFI 
(p<0,001). O “comportamento preventivo” do 
GMP mostrou maiores escores que o GFI 
(p<0,001), evidenciando uma preocupação 
direta com o estilo de vida. Já para o 
“relacionamento social”, o GMP mostrou uma 
melhor interação social que o GFI (p=0,002), 
independente das aulas de Pilates. Por fim, o 
“controle do estresse” evidenciou que o GMP 
tem maiores cuidados quando comparado ao 
GFI (p=0,009). Conclusão: nós mostramos que 
existe uma associação entre um melhor estilo 
de vida e a prática regular de Pilates, 
evidenciando não somente o benefício direto 
da modalidade, mas também a uma 
caracterização geral de vida mais saudável. 
 
Palavras-chave: Estilo de vida. Pilates. 
Exercício físico. Atividade física. 
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ABSTRACT 
 
Individual lifestyle profile in physically inactive 
individuals and pilates practitioners 
 
Background: the physical activity is a major 
strategy for improving both health and quality 
of life. Physical inactivity has associated with a 
number of health conditions including fatal 
cardiovascular outcomes. It is well known that 
Pilates exercises improve flexibility and muscle 
strength. However, there are no studies 
comparing lifestyle behaviors of Pilates 
practitioners and physically inactive individuals. 
Aim: we aimed to compare lifestyle profiles of 
Pilates practitioners and physically inactive 
women. Material and methods: the sample 
consisted of women practitioners of Pilates 
method for at least 3 months (GMP;n=22) and 
physically inactive women (GIF;n=22), 
recruited at random in a public place. Lifestyle 
information was collected using the Individual 
Lifestyle Profile and the differences were 
analyzed by Mann-Whitney U-test for 
independent samples (p<0.05). Results: 
women in the GMP had more healthy eating 
habits (nutrition dimension) and showed higher 
health promotion behavior scores compared to 
those in the GIF (p<0.001), showing a direct 
preoccupation with the lifestyle. In addition, 
women in the GMP showed higher social 
support scores compared to those in the GIF 
(p=0.002), which was not associated with 
Pilates classes, but rather in the daily life. 
Finally, GMP showed higher stress 
management scores (p=0.009). Conclusion: 
we have shown that there is an association 
between a better lifestyle and the regular 
practice of Pilates, evidencing not only the 
direct benefit this modality, but also a general 
characterization of a healthier life. 
 
Key words: Lifestyle profile. Pilates. Exercise 
training. Physical activity. 
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INTRODUÇÃO 
 

A urbanização, o avanço da 
industrialização e as mudanças no perfil 
nutricional têm resultado em modificações no 
estilo de vida da população (Tardido e Falcão, 
2006) cujo aumento da ingestão de calorias e 
a diminuição de programas regulares de 
atividade física (Silva e colaboradores, 2012) 
têm sido destaque neste processo.  

Assim, sabe-se que várias doenças, 
como eventos cardiovasculares, diabetes 
mellitus tipo 2 e alguns tipos de câncer estão 
associadas ao comportamento sedentário e a 
inatividade física (Burtscher, 2015).  

Por outro lado, evidências mostram 
que a prática regular de atividade física tem 
relação com a diminuição da mortalidade e 
melhora na qualidade de vida da população 
(Mendes e colaboradores, 2012). 

De acordo com Nahas (2013), a 
qualidade de vida está relacionada à 
percepção de bem-estar dos indivíduos que 
deriva de fatores individuais e 
socioambientais, que podem ser modificáveis 
ou não e define suas condições de vida. 

Contudo, é comum as pessoas 
associarem saúde como a ausência de 
doenças. Seidl e Zannon (2004) aborda que a 
saúde e a doença compõem um processo 
continuum e mantém relação com os aspectos 
econômicos, socioculturais, a experiência 
pessoal e estilo de vida. 

São inúmeros fatores que interferem 
na saúde dos indivíduos e, 
consequentemente, na qualidade de vida, 
entre eles está o estilo de vida.  

De acordo com o “Pentáculo do Bem-
Estar” proposto por Nahas e colaboradores 
(2012), o nível de estresse, as características 
nutricionais, o comportamento preventivo, os 
relacionamentos e o exercício físico habitual 
são aspectos do estilo de vida que estão 
diretamente relacionados com a saúde.  

Dentre esses fatores, a inatividade 
física é um dos que tem maior influência na 
redução da qualidade de vida e nos níveis de 
saúde, aumentando o risco cardiovascular 
(Hallal e colaboradores, 2003).  

Por sua vez, o método Pilates foi 
desenvolvido por Joseph Pilates (Latey, 2001) 
tendo como principal objetivo relacionar o 
corpo e a mente por meio de treinamento 
baseado em exercícios de alongamento e 
fortalecimento muscular (Camarão, 2004).  

Esses benefícios têm proporcionado 
um aumento de pessoas que buscam o Pilates 
como condicionamento físico e, 
consequentemente, melhora na qualidade de 
vida (Vieira e colaboradores, 2013).  

Esse aumento justifica-se 
principalmente pelos benefícios 
proporcionados pela prática regular desta 
modalidade que vão desde a melhora da 
flexibilidade (Geremia e colaboradores, 2015), 
percepção corporal (Bullo e colaboradores, 
2015) e da força muscular, especialmente, do 
tronco (Sekendiz e colaboradores, 2007).  

Entretanto, algumas lacunas sobre os 
benefícios proporcionados através do método 
Pilates ainda precisam ser evidenciados, tal 
como, os aspectos gerais de bem-estar e o 
estilo de vida cujos achados podem dar 
suporte para o conhecimento do público que 
escolhe esta modalidade. 

Portanto, o objetivo desse estudo é 
analisar o perfil do estilo de vida individual de 
mulheres praticantes do método Pilates 
comparadas ao perfil de mulheres fisicamente 
inativas, envolvendo aspectos relacionados à 
nutrição, atividade física, relacionamentos 
sociais, controle do estresse e comportamento 
preventivo. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este estudo tem um delineamento 
transversal e comparativo entre 2 grupos com 
indivíduos selecionados aleatoriamente. Todos 
os procedimentos do presente estudo foram 
aprovados pelo CEP-ULBRA (#1375964, 
datado 18/12/2015 e assinado por Arlete 
Beatriz Ritt) e os participantes leram e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

 
Seleção da amostra 

 
A amostra foi constituída por mulheres 

as quais foram divididas em dois grupos: 
praticantes do método Pilates (GMP, n=22; 
49,5 ± 12,3 anos; prática por pelo menos três 
meses) e fisicamente inativas (GFI, n=22; 42,6 
± 8,9 anos).  O GMP foi constituído de 
praticantes do método Pilates de quatro 
estúdios da cidade de Arroio Grande-RS. O 
objetivo e os procedimentos do estudo foram 
explicados aos proprietários dos estúdios. 
Após a permissão dos proprietários, as 
praticantes foram contatadas e foram 
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estabelecidos os horários e dias para a 
realização do estudo.  

Para compor o grupo GIF, foram 
abordadas pessoas que frequentavam locais 
públicos, como praças e parques. A cada duas 
mulheres que passavam nestes locais, a 
terceira era abordada; era explicado o objetivo 
do estudo e perguntado se a mesma praticava 
algum exercício físico. Se a resposta fosse 
negativa, o sujeito, então, era convidado a 
participar do estudo, até alcançar o número de 
sujeitos para compor o GIF. 
 
Instrumento - Perfil do Estilo de Vida 
Individual 
 

O instrumento de coleta de dados 
utilizado foi o questionário Perfil do Estilo de 
Vida Individual (Nahas e colaboradores, 2012) 
que deriva do modelo do Pentáculo do Bem-
Estar. Esse instrumento é composto por 15 
questões divididas igualmente em cinco 
características (dimensões) de estilo de vida 
associados à saúde: fatores nutricionais, 
níveis de atividade física habitual, controle do 
estresse, comportamento preventivo e 
qualidade dos relacionamentos. Para cada 
pergunta é atribuída uma pontuação de 0 a 3, 
considerando 0=nunca, 1=às vezes, 2=quase 
sempre e 3= sempre. Os participantes do 
estudo foram instruídos a atribuir uma única 
resposta dentro dessa frequência. Os sujeitos 
preenchiam de acordo como segue: em 

branco para “nunca” (zero), o primeiro nível 
para “às vezes” (1), segundo nível para “quase 
sempre” (2) ou preenchiam até o terceiro nível 
para “sempre” (3) – Figura 1. 

As dimensões analisadas do 
instrumento foram: “Nutrição” avalia a ingestão 
de frutas e verduras, de alimentos gordurosos 
e a frequência alimentar diária. O componente 
“Atividade Física” questiona sobre a realização 
de atividade física regular e contínua, sobre a 
realização de exercícios de alongamento e 
sobre o meio de transporte utilizado e o uso de 
escadas no dia-a-dia.  

O componente “Comportamento 
Preventivo” inclui conhecimento sobre 
colesterol e pressão arterial, utilização de fumo 
e álcool e questões relacionadas ao trânsito. O 
componente “Relacionamento Social” aborda 
questões associadas ao nível de satisfação 
com os relacionamentos pessoais, as 
atividades realizadas no lazer e ao 
envolvimento no ambiente social. Já o 
componente “Controle do Estresse” traz 
questões sobre o tempo reservado para 
relaxar, manter discussões sem se alterar e 
equilibrar o tempo entre trabalho e lazer. 

Após o preenchimento do 
questionário, foi gerado um escore das 
dimensões com a soma das respostas 
constituintes de cada dimensão, a fim de 
proporcionar uma visão geral das 5 
características propostas no instrumento e não 
apenas de cada pergunta. 

 
 

 
Figura 1 - Pentagrama do Bem-Estar. Painel A: representa o resultado com as maiores frequências 

de respostas do grupo fisicamente inativo. Painel B: representa o resultado com as maiores 
frequências de respostas do grupo praticante de Pilates. 
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Estatística 
 
Os dados foram apresentados em 

frequências relativas e absolutas, bem como 
mediana e quartis. Tanto o escore das 
dimensões como as respostas de cada 
questão foram submetidas ao Teste U de 
Mann-Whitney para amostras independentes a 
fim de determinar as diferenças entre os 
grupos (p<0,05). 
 
RESULTADOS 
 

Não houve diferença entre as idades 
dos dois grupos. Além disso, 31,8% (n=7) dos 
participantes do grupo que prática Pilates são 
professores de escola estadual e privada. Em 
contrapartida, o grupo fisicamente inativo 
mostrou que 22,7% são “do lar” e 19,5% são 
“balconistas”, totalizando quase metade da 
amostra nestas duas profissões. O tempo de 
prática de Pilates cuja média foi de 24,5 
meses (maior valor = 60 meses e menor valor 
= 3 meses). 

Na dimensão relativa aos aspectos da 
“nutrição”, é possível observar que os 
indivíduos do grupo GMP cuidam mais da 
saúde em relação ao GIF (Figura 2; p<0,001).  

Na Tabela 1 podemos ver as questões 
dessa dimensão cujos três resultados 
mostraram diferença entre os grupos. Um 
destaque para a questão “A” (Ingestão diária 
de 5 porções de frutas e legumes); 18 
participantes (~82%) do grupo GFI 
responderam “nunca” ou “às vezes” quando 
comparados aos 41% (apenas 9 sujeitos) do 
GMP. Na mesma questão, 8 indivíduos 
(36,4%) responderam que “nunca” comem 5 
porções de frutas e legumes diariamente do 
GFI; enquanto apenas 2 (9%) responderam da 
mesma forma do GMP. Outro destaque desta 
dimensão é para a questão “B” (Evitar 
alimentos gordurosos; GFI x GMP, p=0,003). 
Enquanto 7 indivíduos responderam que não 
evitam alimentos gordurosos do grupo GFI, 
nenhum dos participantes do GMP fez a 
mesma referência. 

Em relação à dimensão “Atividade 
Física”, era amplamente esperada a diferença 
(Figura 2; p<0,001) uma vez que esta 
característica faz parte dos critérios de 
inclusão e escolha de cada grupo. Entretanto, 
um ponto se destaca desta dimensão: a 
questão “F” (Caminhar ou pedalar como meio 
de transporte) mostrou respostas semelhantes 
entre os grupos (Tabela 1; p=0,643). 

 

 
Figura 2 - Boxplot dos Escores por Dimensão. * refere-se aos casos outliers. As diferenças entre os 

grupos foram determinadas através do Teste U de Mann-Whitney para amostras independentes. 
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Em relação à dimensão 
“Comportamento Preventivo”, é visto uma 
preocupação maior do grupo GMP em 
comparação ao GFI (Figura 2; p<0,001).  

A prevalência de indivíduos do GMP 
que sabem e controlam a sua pressão arterial 
e colesterol total chega a 95,5%. Por sua vez, 
apenas 36% dos indivíduos do GIF sabem ou 
cuidam dos níveis pressóricos ou valores de 
colesterol total (GIF x GMP, p<0,001).  

Em relação ao comportamento no 
trânsito (Tabela 1, questão “I”), os números 
mostram semelhanças quanto ao cinto de 
segurança (p=0,141) entre os grupos. 

A dimensão “Relacionamento Social” 
aponta que o GMP possui melhores escores 
quando comparado ao GFI (Figura 2; 
p<0,001). Entretanto, 2 questões (Tabela 1, “J” 

e “L”) não mostram diferenças entre os grupos 
(p=0,408 e p=0,289, respectivamente).  

A diferença da dimensão foi 
estabelecida pela questão “K”. Este quesito foi 
mais valorizado pelos indivíduos do GMP 
quando comparados aos GFI (p<0,001); ~78% 
incluem reuniões com amigos “quase sempre” 
ou “sempre” e ~23% fazem o mesmo no grupo 
GFI.  

Por fim, a dimensão de “Controle do 
Estresse” evidenciou que o grupo GMP possui 
melhor escore se comparados ao GFI (Figura 
2; p<0,001). Surpreendentemente, apenas 1 
questão obteve diferença (p=0,010) entre os 
grupos: “mantém uma discussão sem se 
alterar, mesmo sendo contrariado”. Já as 
questões “M” e “O” mostraram-se semelhantes 
(p=0,154 e p=0,218, respectivamente). 

 
 

Tabela 1 - Questionário do Bem-Estar Individual. 
 GFI (n=22) GMP (n=22)  

 Nunca 
n (%) 

Às vezes 
n (%) 

Quase 
sempre 
n (%) 

Sempre 
n (%) 

Nunca 
n (%) 

Às vezes 
n (%) 

Quase 
sempre 
n (%) 

Sempre 
n (%) 

p 
 

NUTRIÇÃO         
 

A) Ingerir 5 porções de frutas e legumes ao 
dia 

8 (36,4) 10 (45,5) 3 (13,6) 1 (4,5) 2 (9,0) 7 (31,8) 10 (45,4) 3 (13,6) 0,004 

B) Evitar a ingestão de alimentos gordurosos 7 (31,8) 8 (36,3) 3 (13,6) 4 (18,1) 0 (0,0) 3 (13,6) 14 (63,6) 5 (22,7) 0,003 

C) Fazer 4 ou 5 refeições ao dia 5 (22,7) 8 (36,3) 3 (13,6) 6 (27,2) 2 (9,0) 3 (13,6) 5 (22,7) 12 (54,5) 0,026 

ATIVIDADE FÍSICA                  
D) Realizar ao menos 30 minutos de 
atividade física de forma contínua ou 
acumulada, 5x ou mais na semana 

20 (90,9) 1 (4,5) 0 (0,0) 1 (4,5) 3 (13,6) 8 (36,3) 4 (18,1) 7 (31,8) <0,001 

E) Realizar exercícios que envolvam força ou 
alongamento muscular 2 vezes na semana 

18 (81,8) 3 (13,6) 1 (4,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (9,0) 20 (90,9) <0,001 

F) Caminhar ou pedalar como meio de 
transporte e utilizar preferencialmente escada 

7 (31,8) 6 (27,2) 2 (9,0) 7 (31,8) 4 (18,1) 8 (36,3) 4 (18,1) 6 (27,2) 0,643 

COMPORTAMENTO PREVENTIVO                  
G) Conhece os níveis da pressão arterial e 
colesterol e procura controlá-los 

6 (27,2) 3 (13,6) 5 (22,7) 8 (36,3) 0 (0,0) 1 (4,5) 0 (0,0) 21 (95,5) <0,001 

H) Não fuma e ingere álcool com moderação 13 (59,1) 2 (9,0) 1 (4,5) 6 (27,2) 4 (18,1) 0 (0,0) 1 (4,5) 17 (77,2) 0,001 
I) Sempre usa cinto de segurança, respeita as 
normas de trânsito e nunca ingere álcool 
quando vai dirigir 

3 (13,6) 0 (0,0) 1 (4,5) 18 (81,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (4,5) 21 (95,5) 0,141 

RELACIONAMENTO SOCIAL                  
J) Procura cultivar amigos e está satisfeito 
com seus relacionamentos 

0 (0,0) 1 (4,5) 1 (4,5) 20 (90,9) 0 (0,0) 1 (4,5) 3 (13,6) 18 (81,8) 0,408 

K) No lazer, incluí reuniões com amigos, 
atividades em grupo ou em associações 

8 (36,3) 9 (40,9) 3 (13,6) 2 (9,0) 1 (4,5) 4 (18,1) 8 (36,3) 9 (40,9) <0,001 

L) Procura ser ativo na comunidade, 
sentindo-se útil no ambiente social 

5 (22,7) 5 (22,7) 2 (9,0) 10 (45,4) 0 (0,0) 5 (22,7) 7 (31,8) 10 (45,4) 0,289 

CONTROLE STRESS                  
M) Reserva mínimo 5 minutos ao dia para 
relaxar 

3 (13,6) 6 (27,2) 2 (9,0) 11 (50,0) 1 (4,5) 3 (13,6) 5 (22,7) 13 (59,1) 0,145 

N) Mantém uma discussão sem se alterar, 
mesmo contrariado 

7 (31,8) 9 (40,9) 2 (9,0) 4 (18,1) 2 (9,0) 2 (9,0) 14 (63,6) 4 (18,1) 0,010 

O) Equilibra o tempo dedicado ao trabalho 
com o tempo dedicado ao lazer 6 (27,2) 7 (31,8) 3 (13,6) 6 (27,2) 2 (9,0) 7 (31,8) 6 (27,2) 7 (31,8) 0,218 

Legenda: Os valores apresentados correspondem ao número (n) e frequência (%) de indivíduos que responderam 
aquele item em ambos os grupos estudados. As diferenças de cada pergunta foram avaliadas através do Teste U de 

Mann-Whitney para amostras independentes e foram consideradas significativas para p<0,05. 
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DISCUSSÃO 
 

Evidências epidemiológicas 
demonstram que tanto a inatividade física 
como a baixa aptidão física é prejudicial à 
saúde (Hamilton e colaboradores, 2008).  

Mais recentemente, o conceito de 
comportamento sedentário vem ganhando 
destaque como um fator de risco independente 
à inatividade física (Dumith, 2012).  

Assim, em nosso estudo usamos o 
conceito de inatividade física para o indivíduo 
que não atinge um mínimo de 150 minutos de 
atividade física moderada ou vigorosa por 
semana (Garber e colaboradores, 2011).  

Desta forma, nossos resultados 
mostraram que o grupo de mulheres que 
praticam o método Pilates como tipo de 
atividade física programada, em relação a um 
grupo fisicamente inativo, mostrou melhor 
associação com as dimensões (nutrição, 
atividade física, comportamento preventivo, 
relacionamento social e controle do estresse) 
do Perfil do Estilo de Vida Individual cuja ideia 
é estabelecer uma relação, mesmo que 
indireta, com a qualidade de vida dos 
indivíduos. 

Além da relação com a saúde e 
qualidade de vida, sabe-se que a nutrição 
exerce forte impacto nos indivíduos que, por 
sua vez, está associado ao desempenho físico 
e cognitivo. De acordo com Salvador e 
colaboradores (2009) o padrão alimentar dos 
brasileiros tem se caracterizado pelo elevado 
consumo de açúcares refinados e gorduras 
saturadas, baixa ingestão de frutas e 
hortaliças e diminuição do consumo de 
cereais, leguminosas, raízes e tubérculos.  

Estes dados vêm ao encontro em 
parte de nossos resultados os quais 
mostraram que na questão “A” da dimensão 
“nutrição”, 18 pessoas do grupo GFI 
responderam que nunca (n=8) ou às vezes 
(n=10) ingerem cinco porções de frutas e 
legumes diariamente; além do percentual 
semelhante para a ingestão de alimentos 
gordurosos (questão “B” da mesma 
dimensão).  

Evidências mostraram a influência de 
um programa de intervenção nutricional e 
exercício físico em mulheres adultas, 
salientam que a diminuição do consumo dos 
alimentos considerados de risco para doenças 
crônicas associadas ao aumento da prática de 
atividade física reflete positivamente na 

diminuição dos casos de prevalência de 
excesso de peso e obesidade e ainda previne 
suas consequências (Salvador e 
colaboradores, 2009).  

De uma maneira geral, nós 
encontramos que mulheres praticantes de 
Pilates possuem uma preocupação maior com 
a alimentação em relação ao grupo controle 
(fisicamente inativo) em todas as questões da 
dimensão “Nutrição”.  

Este fato pode estar ligado a um 
conjunto de preocupação com o bem-estar 
individual, ou seja, as mulheres que praticam 
método Pilates procuram um equilíbrio no 
bem-estar que perpassa a dimensão 
“Atividade Física”, atingindo outras atitudes. 

Os benefícios do exercício físico 
regular em relação à obesidade (Skrypnik e 
colaboradores, 2015), dislipidemia (Yoshida e 
colaboradores, 2010), diabetes mellitus tipo 2 
(Umpierre e colaboradores, 2011) e 
hipertensão arterial sistêmica (Cornelissen e 
Smart, 2013) já estão amplamente 
evidenciados, todos relacionados com o estilo 
de vida e, portanto, de grande relevância na 
associação com nosso estudo.  

Embora estas pesquisas tenham 
demonstrado o efeito benéfico do “treinamento 
físico”, o simples fato de estar mais ativo 
(realizar atividade física) por si, já traz 
benefícios para qualidade de vida (Gonçalves 
e colaboradores, 2011).  

Além destes fatores de risco, a 
diminuição dos estados de depressão e 
ansiedade também pode ser associada com o 
exercício físico (Dunn e colaboradores, 2001).  

Nossos resultados mostraram 
claramente que as mulheres praticantes do 
método Pilates têm uma associação com 
diversas práticas saudáveis em relação à 
melhora da qualidade de vida, ou seja, 
mostraram um perfil do estilo de vida individual 
mais harmônico com a saúde, quando 
comparado a um grupo fisicamente inativo.  

Neste contexto, o método Pilates 
surge como mais uma alternativa na busca 
pela adesão à prática de atividades físicas. 

As doenças cardiovasculares estão 
associadas diretamente com os níveis de 
colesterol e hipertensão arterial sistêmica, 
entre outros fatores de risco (Patel e 
colaboradores, 2015).  

Assim, o acompanhamento prévio e 
individual destes parâmetros pode expressar o 
comportamento preventivo e uma 
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preocupação direta com a qualidade de vida. 
Nossos resultados também mostram que o 
grupo que prática Pilates possui maior 
preocupação no controle destes parâmetros e 
denotam, coletivamente, uma maior 
preocupação com o estilo de vida individual 
quando comparados ao grupo controle. Esta 
diferença pode ser explicada também pela 
filosofia do Pilates que busca a melhora do 
condicionamento não só físico, mas também 
mental, considerando a unidade entre corpo e 
a mente (Latey, 2001).  

Assim, este sentimento poderia 
explicar a melhora de diversos aspectos com 
relação às práticas do cotidiano, incluindo o 
comportamento preventivo. Analogamente ao 
controle dos níveis de colesterol e pressão 
arterial, o tabagismo e consumo exacerbado 
de álcool estariam associados a melhor 
qualidade de vida, imbuída no mesmo sentido, 
na filosofia do Pilates.  

Por sua vez, o comportamento no 
trânsito, incluindo o uso de cinto de segurança 
e respeito às leis do trânsito não mostrou 
diferença entre os grupos. Uma explicação 
plausível é que estas questões são pautadas 
por lei e sujeitas a punições, e não uma 
escolha do indivíduo.  

Desta forma, acreditamos que esta 
questão não reflete, de maneira concisa, um 
comportamento preventivo.  

De acordo com Nahas e 
colaboradores (2012), o relacionamento do 
indivíduo consigo mesmo, com as demais 
pessoas e com a natureza é considerado um 
dos componentes essenciais para o bem-estar 
e, consequentemente, para uma melhor 
qualidade de vida do ser humano. Em nosso 
estudo, embora a dimensão tenha mostrado 
diferença entre os grupos, apenas a questão 
“reuniões com amigos em momentos de lazer”, 
foi significativa.  

Talvez o cultivo de reuniões extra aula 
com os próprios alunos do Pilates possa 
explicar este resultado. Salvador e 
colaboradores (2009) também relacionou 
positivamente a prática regular de atividade 
física e o lazer. Outra explicação que possa 
contribuir é o fato de a amostra ser composta 
por mulheres.  

Evidências mostram que indivíduos do 
sexo feminino apresentam maiores índices de 
relacionamento social quando comparadas ao 
sexo masculino, especialmente as idosas 
(CostaII, 2009).  

O estresse é normalmente definido 
como uma resposta fisiológica para condições 
em que uma demanda ambiental excede a 
capacidade reguladora natural de um 
organismo, em situações particulares, que 
incluem imprevisibilidade (Geraldes e 
colaboradores, 2006).  

Entretanto, ao contrário do que se 
pensa, a ausência total de estresse não é 
benéfica, pois a existência dele é essencial 
para o desenvolvimento de estratégias de 
adaptação e para a motivação. 

 Nahas (2013) salienta que o estresse 
decorre do estilo de vida que mantemos e da 
maneira como enfrentamos as adversidades. 
Um estudo realizado por Geraldes e 
colaboradores (2006) demonstrou que mais de 
70% do grupo investigado reserva, ao menos, 
5 minutos por dia para relaxar e um pouco 
mais da metade dessa amostra equilibra o 
tempo entre trabalho e lazer. Nossos 
resultados mostraram que uma grande parcela 
de ambos os grupos faz o mesmo. Para os 
sujeitos do GMP já eram esperadas as 
respostas positivas, uma vez que a própria 
filosofia do Pilates pressupõe um 
“relaxamento” (Latey, 2001).  

Uma possível explicação para a 
semelhança de respostas dos indivíduos do 
GFI com o GMP talvez sejam as profissões: 5 
mulheres são “do lar” e 4 são balconistas; 
todas escolhidas ao acaso. 

Assim, quase metade da amostra do 
GFI teria, a piori, tempo diário para o 
relaxamento (maneira de combate aos 
agentes estressores) e um equilíbrio entre 
trabalho e o lazer.  

O ponto de desequilíbrio, entre os 
grupos estudados, para a dimensão do 
controle de estresse, ficou por conta de 
“manter-se calmo e sem alteração em uma 
discussão, mesmo sendo contrariado” que, a 
prática em si do Pilates, pode explicar esta 
diferença.  

Por delimitação do estudo, não é 
possível saber, a priori, se o perfil de vida 
destas mulheres é que leva à prática regular 
de atividade física, neste caso o Pilates, ou se 
a prática do Pilates é que influencia de alguma 
forma sobre o estilo de vida das praticantes.  

De qualquer forma, este fato não 
invalida o racional do trabalho que era mostrar 
e caracterizar uma associação entre o perfil do 
estilo de vida individual e a prática do Pilates 
na cidade de Arroio Grande-RS.  
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CONCLUSÃO 
 

Em conclusão, o estudo demonstrou 
que mulheres praticantes do Pilates possuem 
um estilo de vida mais saudável em relação a 
mulheres fisicamente inativas em todas as 
dimensões analisadas.  

Em destaque, os aspectos nutricionais 
e o comportamento preventivo demonstraram 
a maior diferença entre os grupos.  

Assim, evidenciamos a associação 
entre um perfil de vida mais saudável e, 
indiretamente, o bem-estar e a qualidade de 
vida, com a prática regular de exercício com 
método Pilates.  

São necessários estudos de 
acompanhamento no tempo (intervenção ou 
coorte) para estabelecer uma relação de 
causa-consequência entre o estilo de vida e a 
prática do Pilates. 
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