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RESUMO
Pilates como instrumento de salde

Catiane Souza
Orientador Prof. Dr. Jefferson Fagundes Loss

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos ao longo de 30 sessdes de mat Pilates
em mulheres sedentarias. Foi desenvolvida uma Escala de Imagem Corporal a qual apresentou
validade de conteudo segundo sete experts, uma boa repetibilidade (Kappa = 0,743;
p < 0,001) e reprodutibilidade (Kappa = 0,637; p < 0,001), além de uma boa correlacéo entre
a silhueta apontada como a atual e o IMC do individuo (r = 0,696). 21 mulheres sedentarias
sem contato prévio com o método e idade entre 21 e 35 anos foram submetidas a 30 sessdes
de Pilates em turmas de quatro alunas, duas vezes por semana. As avaliagdes foram realizadas
em cinco momentos: antes do periodo controle de um més, antes da intervencdo, ap6s dez
sessOes, apos 20 sessdes e apos 30 sessdes. Foi avaliada a forca de preensdo palmar como
representativa da forca geral e de forma complementar a forca dos extensores do tronco; para
a capacidade cardiorrespiratéria foram considerados o primeiro e o segundo limar ventilatério
e 0 VO?; e para a composicdo corporal o perfil de cinco componentes e 0 somatério de seis
dobras. Foi encontrada diferenca significativa e um tamanho de efeito grande na capacidade
cardiorrespiratoria entre as avaliacBes pré-intervencdo e apds trinta sessdes: no primeiro
limiar ventilatério (r =0,77; p < 0,05), no segundo limiar ventilatério (r =0,85; p < 0,05) e
também no VO? (r = 0,81; p < 0,05). A forca dos extensores da coluna apresentou diferenca
estatistica e tamanho de efeito grande entre o periodo pré e pés-intervencdo (T = 9,50; r = -
0,537; z = -3,311; p = 0,001). Ao longo de trinta sessdes de método Pilates houve diferenca
apenas nas capacidades cardiorrespiratorias e na forca de extensores do tronco. A imagem
corporal, a preensdo palmar e a composicao corporal ndo foram alteradas.

PALAVRAS-CHAVE: Pilates, satde mental, saude fisica, imagem corporal, escala de
silhuetas, validacéo.



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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INTRODUCAO

O método Pilates, também conhecido como “contrologia”, ou a “arte do controle e
equilibrio 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 ndo basta
dizer que a salde é uma condi¢cdo normal, também € um dever alcanca-la e manté-la,
propondo-se assim a trabalhar o corpo como um todo, proporcionando satde no seu sentido
mais amplo: fisico e mental (PILATES; MILLER, 1934).

Uma forma de conceituar os beneficios relacionados a satde fisica pode ser através
dos cinco componentes da aptidao fisica relacionados a saude, propostos pelo American
College of Sports Medicine (ACSM, 2011). Séo eles: flexibilidade, resisténcia muscular,
aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular e composicéao corporal.

Flexibilidade é a capacidade de movimentar uma articulacdo através da sua amplitude
de movimento completa (ACSM, 2011). Praticamente todos os estudos que a relacionaram
com o Pilates comprovam que ha melhora significativa apos a intervencdo (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 reviséo
sistematica, onde afirmam que ha forte evidéncia para indicar o uso do método Pilates para
melhora da flexibilidade. Um Unico estudo ndo replicou os resultados positivos dos demais
(PEREZ et al., 2015).

Resisténcia muscular, ou endurance muscular, é a capacidade de um grupo muscular
executar contracdes repetidas durante tempo suficiente para causar fadiga muscular ou manter
um percentual especifico da contracdo voluntaria maxima por um periodo prolongado
(ACSM, 2011). Tal aptiddo parece apresentar consenso na literatura, a qual afirma haver
efeito positivo apds o treinamento com o método (FERREIRA et al., 2007; DONAHOE-
FILMORE et al., 2007; SEKENDIZ et al., 2007; GONZALEZ-GALVEZ; SAINZ DE
BARANDA, 2011). Embora em revisdo sistematica recente a evidéncia para a resisténcia
muscular tenha sido considerada apenas moderada (CRUZ-FEREIRA et al., 2011b).

Aptidao cardiorrespiratoria, ou endurance cardiorrespiratoria, refere-se a capacidade
gue tém os sistemas circulatério e respiratorio de fornecer oxigénio durante uma atividade
fisica sustentada (ACSM, 2011). A aptiddo cardiorrespiratoria estd relacionada com a

capacidade de realizar um exercicio dindmico com grandes grupos musculares, de intensidade
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moderada a alta e por periodos prolongados (ACSM, 2011). Os estudos realizados tém
demonstrado efeitos positivos do método em relacdo a aptidao cardiorrespiratoria por meio de
diferentes avaliagBes: pico do consumo maximo de oxigénio (VO?) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (GUIMARAES et al., 2012), pressdo expiratoria maxima em idosas
(LOPES, RUAS; PATRIZZI, 2014), frequéncia respiratoria e volume inspiratério maximo em
praticantes do método (COSTA; ROCHA; LUDUVICE, 2015), resisténcia e forca dos
musculos respiratorios e melhora da mobilidade téracoabdominal em praticantes saudaveis
(SANTOS, CANCELLIERO-GAIAD; ARTHURI, 2015). Entretanto, as avaliacfes referentes
aos picos de VO? foram feitas exclusivamente com individuos com alguma deficiéncia
cardiaca. N&o h& informagBes na literatura sobre eventuais alteragdes nesta varidvel com
praticantes do método que ndo apresentem tal patologia.

Forca muscular, também denominada vigor muscular ou poténcia muscular, esta
relacionada com a capacidade de realizar atividades que exijam altos niveis de for¢ca muscular
(ACSM, 2011). Os efeitos das sessOes de Pilates sobre a forga muscular apresentam
resultados contraditérios Kolyniak, Cavalcanti e Aoki (2004) apontaram resultados positivos,
enquanto Christopher et al. (2007) ndo obtiveram diferenca. Ainda, embora sem o objetivo
especifico de investigar a forca muscular, muitos estudos abordam esta aptiddo fisica
indiretamente, como por exemplo, avaliando a forca por meio da pressdo abdominal
(DONAHOE-FILMORE et al., 2007). Até o momento parece ndo existirem evidéncias na
literatura que comprovem o efeito do método no aumento da forga muscular do praticante.

Composicdo corporal refere-se a quantidade relativa ou percentual dos diferentes tipos
de tecidos corporais (0ssos, gordura, musculo) que estdo relacionados com a saulde
(ACSM, 2011). Também sobre essa variavel ndo se tem clareza dos efeitos do Pilates, alguns
estudos apontam que a composicdo corporal foi influenciada pelas aulas de Pilates (JAGO et
al., 2006; ROGERS; GIBSON, 2009; COSTA, ROCHA; LUDUVICE, 2015; VAQUERO-
CRISTOBAL et al., 2015), enquanto em outros ndo foi detectada diferenca (SEKENDIZ et
al., 2007; SEGAL; HEIN; BASFORD, 2004). Gonzalvo et al. (2012) em uma revisdo
sistematica sobre o tema incluiram sete artigos e concluiram que sdo necessarias pesquisas
com melhor qualidade e rigor metodoldgico para determinar os efeitos do Pilates afeta na
composicao corporal.

A outra dimensdo de saude do Método Pilates, a saide mental, é definida, segundo a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), como um estado de ser no qual o individuo realiza as
suas proprias capacidades, pode fazer face ao estresse normal da vida, trabalhar de forma

produtiva e frutifera, e é capaz de dar um contributo para a sua comunidade. Uma das
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manifestagdes mais comuns de problemas relacionados a saide mental na sociedade consiste
na alteracdo da autoimagem (GODQY, 2002).

A autoimagem pode ser entendida como sinénimo de imagem corporal, a qual
corresponde a figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente acerca das dimensdes
corporais, bem como as informacdes do nivel de satisfacdo ou rejeicdo corporal, ou seja, ao
modo pelo qual o corpo apresenta-se para nos, inclusive como uma representacéo de desejos,
emoc0Oes e socializacdo com os outros individuos (SCHILDER, 1999; QUADROS et al.,
2010). Uma imagem corporal negativa, isto é, uma insatisfacdo com o corpo, pode levar a
diversos comportamentos impréprios, como por exemplo, depressao, desordens alimentares e
atividades fisicas em excesso (OLIVEIRA et al., 2003).

A insatisfacdo com a imagem corporal em mulheres ¢ maior do que em homens
(DAMASCENO et al. 2005), podendo ser considerada um problema de grande escala
(SANTE; PASIAN, 2011). Tal insatisfacdo pode ser avaliada por meio de uma escala de
imagem corporal, mais especificamente pela diferenca entre o corpo auto-referido como atual
e 0 corpo auto-referido como ideal. Em relacdo a influéncia do método Pilates na imagem
corporal, a literatura é contraditoria. Cruz-Ferreira et al. (2011a) encontraram melhora
significativa na percepcdo da aparéncia fisica, bem como em outras percepcfes sobre o corpo
e sobre como ele € visto por outras pessoas, enquanto Serafini et al. (2014) concluiram que o
Pilates ndo € eficaz para reduzir a insatisfacdo com a imagem corporal. Ainda, foi encontrado
um estudo considerado inconclusivo pelos autores, sobre como o individuo se percebe ao
longo do treinamento (NEUMARK-SZTAINER et al., 2011).

Pode-se ainda reconhecer a inferéncia da satde fisica e da saude mental no método
Pilates em uma frase amplamente difundida, atribuida por diversos autores a Joseph Pilates:
“Em dez sessBes voceé sentira a diferenca, em 20, vocé vera a diferenca e em 30, vocé tera um
novo corpo” (DUFTON, 2003; SILER, 2008). Como forma de dar suporte cientifico a esta
afirmacdo empirica, e entendendo que a literatura apresenta concordancia apenas nos efeitos
da pratica do Método Pilates nas variaveis flexibilidade e resisténcia muscular, poderiamos
afirmar que “sentir”, “ver” e “ter” um corpo referem-se especificamente a estas varidveis.
Entretanto, levando em consideragédo a falta de consenso na literatura sobre as demais
variaveis que compdem a saude fisica no entendimento do ACMS (2011), entendendo que o
método Pilates se prople a trabalhar a saude de um ponto de vista fisico e mental, e
considerando ainda a falta de informagdes consistentes associadas a saude mental, entende-se

que ainda cabe a pergunta:
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Quais sdo os efeitos da pratica do método Pilates sobre a forca muscular, o pico de
VO?, a composico corporal e a imagem corporal dos praticantes?

REVISAO DE LITERATURA

Para compreender melhor o conhecimento cientifico adquirido até 0 momento sobre os
efeitos do método Pilates enquanto instrumento de saude, foi desenvolvida essa revisdo de
literatura dividida nos topicos flexibilidade, resisténcia muscular localizada, forca muscular,
aptiddo cardiorrespiratdria, composicdo corporal e imagem corporal. Ao final é apresentada

uma sintese da literatura.

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 saudaveis, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, submetidos
a uma hora de aula por semana durante seis meses. O teste utilizado foi a distancia dedo-chao
e 0s 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 alcancar, 49 individuos com faixa etaria entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos, com
lombalgia cronica ndo especifica, em intervencdo 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 fleximetro e
banco de Wells, em 11 jogadores de futsal submetidos a trés sessdes semanais, durante quatro
semanas, houve diferenca ao comparar pré e pds-intervencao. Os resultados foram positivos
mesmo com uma amostra que, alem de pequena, passou por sessdes de apenas 25 minutos, o
que ndo condiz com o tempo usual das sessbes do metodo, as quais permeiam entre 45 e 60
minutos. Os autores concluiram que o Pilates teve efeito agudo, representado pelo aumento da
flexibilidade imediatamente apds as sessdes e cronicos, observados no ligeiro declinio (ndo
significativo estatisticamente) 15 dias ap0s o fim do programa e sugerem que Pilates seja uma
importante alternativa na prevencdo e na recuperacdo de lesbes desencadeadas pela
diminuicdo do comprimento muscular.

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

45 universitarias sedentarias, submetidas a sessfes de mat Pilates, trés vezes por semana
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durante cinco semanas, e concluiram que houve efeito positivo de exercicios na flexibilidade
do tronco. De forma similar, Rogers e Gibson (2009) aplicaram o método trés vezes por
semana durante oito semanas em 22 adultos fisicamente ativos de ambos 0s sexos sem prévia
experiéncia com Pilates, e encontraram melhora na flexibilidade utilizando o teste de sentar e
alcancar. Os autores afirmaram que uma extrapolagdo dos resultados € limitada, devido ao
pequeno tamanho da amostra, predominio de participantes do sexo feminino, e pelo fato dos
individuos serem fisicamente ativos.

Emery et al. (2010) avaliaram 20 homens com idade média de 31 anos, submetidos a
sessdes do método Pilates duas vezes por semana ao longo de 12 semanas, encontraram
aumento da flexibilidade do ombro, medida com goniémetro. No estudo de Kloubec (2010), a
amostra foi composta por 44 homens e mulheres com idade entre 25 e 65 anos, submetidos a
duas sessGes do método por semana, e 0s resultados indicaram aumento da flexibilidade
avaliada pelo teste sentar e alcancar apds 12 semanas.

Mais recentemente, Irez et al. (2011) aplicaram o método por 12 semanas, com
frequéncia de trés sessdes semanais em 60 mulheres idosas e encontraram diferenca
significativa na flexibilidade mensurada pelo teste de sentar e alcancar. Phrompaet et al.
(2011) utilizaram-se do mesmo teste para avaliar 40 adultos de ambos os sexos, com idade
média de 31 anos apds oito semanas com duas sessfes semanais, da mesma forma,
encontraram aumento da flexibilidade. J& Aradjo et al. (2012), avaliaram 31 mulheres
estudantes de fisioterapia com idade entre 18 e 25 anos, submetidas a 24 sessdes, sendo duas
por semana, e encontraram aumento na flexibilidade da cadeia posterior, ao realizar testes
com goniémetro.

Diante do exposto, parece seguro afirmar que, independente do sexo dos praticantes,
da faixa etaria, da frequéncia semanal de treino ou do plano de aula utilizado, a flexibilidade
aumentou em todas as situacGes avaliadas, mesmo sendo utilizados diferentes instrumentos
em sua mensuracdo. Esta afirmacéo vai ao encontro das conclusdes de Cruz-Ferreira et al.
(2011b), que em reviséo sistematica afirmam haver forte evidéncia para apoiar o0 uso do
método Pilates com o objetivo de melhorar a flexibilidade. Um Unico estudo nédo replicou os
resultados positivos apés treinar 55 minutos, uma vez por semana durante 12 semanas 82
universitarios fisicamente ativos (PEREZ et al., 2015). Para avaliacdo foi utilizado o teste de
sentar e alcancar, 0s autores associam os resultados encontrados a frequéncia semanal, todavia
essa frequéncia 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 RESISTENCIA MUSCULAR

A resisténcia muscular também vem recebendo atencdo em meio as pesquisas
realizadas no método Pilates. Por exemplo, Sekendiz et al. (2007), avaliaram 45 universitarias
sedentérias que praticaram mat Pilates trés vezes por semana durante cinco semanas e
concluiram que houve um efeito positivo de exercicios em resisténcia muscular abdominal,
utilizando o teste de nimero méaximo de flexdes do tronco em um minuto. Ferreira et al.
(2007) investigaram além da resisténcia muscular dos abdominas, a resisténcia dos flexores
do braco em 12 mulheres com idade entre 25 e 40 anos, apos intervencdo de nove semanas
com frequéncia de trés sessdes semanais. Os autores encontraram aumento na resisténcia
muscular localizada, contudo nesse estudo ndo esta descrito se as participantes eram
sedentarias 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 trés vezes por
semana em casa, segundo a demonstracdo de um DVD. Ambos os grupos receberam uma
breve sessdo educacional e um folheto informativo sobre o que os autores consideram “boa
postura”, e foram submetidos a reeducagdo postural global, por meio de orientacbes em um
folheto/apostila, duas vezes por semana. Apods trés semanas os individuos retornaram para a
avaliacdo, onde o grupo experimental entregou um registro de suas atividades. A resisténcia
muscular dos extensores e dos flexores do tronco foram avaliadas através do tempo de
manutencdo de uma posicdo estatica. O grupo controle ndo apresentou diferenca entre as
avaliacOes e o0 grupo Pilates apresentou um aumento da resisténcia muscular.

Em outro estudo, foram avaliados 44 adultos (homens e mulheres) com idade entre 25
e 65 anos, que foram submetidos a duas sess6es do método Pilates por semana ao longo de 12
semanas, foi utilizado como teste o numero maximo de flexdes do tronco realizadas em um
minuto, e assim como os demais, também foi encontrada diferenca (KLOUBEC, 2010). Ja as
conclusdes de Gonzélez-Galvez e Sainz de Baranda (2011) foram mais amplas: ao avaliar dez
homens e mulheres ja praticantes do método, com idade média de 45 anos submetidos a trés
sessOes por semana, ao longo de seis semanas, encontraram melhora e ainda concluiram que
os adultos mais velhos (> 47 anos) melhoram sua resisténcia 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 revisdo sistematica, consideram que a evidéncia do

Pilates na resisténcia muscular seja considerada apenas moderada. E importante salientar que
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a avaliacdo do nivel de evidéncia se deu por meio da escala PEDro, cuja pontuacdo maxima é
igual a dez. Os autores da revisdo consideraram duas categorias de qualidade metodoldgica:
baixa qualidade (zero a quatro pontos) e alta qualidade (cinco a dez). No caso da resisténcia
muscular, dos quatro artigos selecionados, um teve quatro pontos, outro teve trés e os demais,
cinco pontos. Considerando que nestes estudos ndo € possivel cegar os participantes
tampouco os instrutores de Pilates, a pontua¢do méaxima fica reduzida a oito pontos. Se fosse
adotado como ponto de corte entre as categorias a metade dos valores possiveis de se obter,
seriam trés artigos incluidos na categoria “alta qualidade” contra apenas um na categoria
“baixa qualidade”. Considerando ainda que pelo menos dois artigos ndo escritos em lingua
inglesa, ndo foram incluidos nessa revisio (FERREIRA et al., 2007; GONZALEZ-GALVEZ;
SAINZ DE BARANDA, 2011), a referéncia a uma “evidéncia moderada” precisa ser

interpretada dentro de um contexto especifico.

APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Mesmo que a pratica do Pilates ndo possa ser considerada a priori uma atividade
aerdbia, estudos recentes tém mostrado alteragdes em variaveis como o pico de VO O
primeiro estudo que verificou os efeitos do metodo na aptidao cardiorrespiratoria avaliou dois
grupos de pacientes com insuficiéncia cardiaca que complementaram seu programa de
reabilitacdo cardiaca convencional com sessdes de Pilates. O programa foi composto por 15
minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicio aerébio e seguido por 15 minutos de
ginastica ou de Pilates, duas vezes por semana, por 16 semanas. Na comparacdo intragrupos,
0 grupo submetido a ginastica, melhorou apenas o tempo de duracdo do teste de esforco,
enquanto o grupo submetido ao Pilates melhorou o pico de VO?, o tempo de duragéo do teste
de esforco, o pulso O a ventilacdo e diminuicdo da pressdo arterial diastélica de repouso. Na
comparacdo intergrupos, o grupo que complementou suas atividades com Pilates, apresentou
diferenca nos valores de pico de VO? (GUIMARAES et al., 2012).

Ao submeter 38 praticantes do método, com no minimo seis meses de treino, a oito
aulas de 50 minutos, duas vezes por semana, Costa, Rocha e Luduvice (2015) encontraram
diferenga significativa na frequéncia respiratoria e no volume inspiratério maximo. O que
corrobora Santos, Cancelliero-Gaiad e Arthuri (2015), os quais verificaram aumento na
resisténcia e na forca dos musculos respiratorios e melhora da mobilidade téracoabdominal
em 10 mulheres saudaveis, apos 20 sessdes de Pilates duas vezes por semana, indicando

possivel relacdo com o tipo de respiracdo realizado durante os exercicios associado a
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contracdo ativa dos musculos estabilizadores da coluna. Da mesma forma, com populagéo
idosa os resultados ndo tem sido diferentes. Testes com ergoespirdmetro em ensaio clinico
com sete idosas apresentaram aumento significativo na pressdo expiratdria maxima apos 11
semanas de aulas de Pilates duas vezes por semana (LOPES; RUAS; PATRIZZI, 2014).

Outras atividades como a Yoga, também vém contrariando expectativas tedricas, uma
vez que, assim como o Pilates, ndo pressupdem usos de rotas metabdlicas que possam alterar
tais variaveis fisiologicas, sendo encontrados diversos indicios na literatura de alteracdes nas
variaveis associadas ao consumo de oxigénio em praticantes saudaveis (DANUCALOV et al.,
2008; DOIJAD; KAMBLE; SURDI, 2013; TYAGI; COHEN, 2014).

Para avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria relacionada a saude, a medida priméria,
segundo @ ACSM (2011) é a determinacdo do VO? maximo, sendo indicado medir a
frequéncia cardiaca ao longo do teste de esforco maximo. O padrdo ouro € medir
concentracdes de O? e CO? com um sistema de mensuracdo metabdlico, pois além de
proporcionar os valores consumo méaximo de oxigénio, também fornece um registro detalhado
ao longo do teste, permitindo extrair outros dados, como o limiar ventilatério. Porém, esses
sistemas apresentam alto custo de aquisicdo/manutencdo, além de necessitar uma pericia
adicional da parte de quem opera o teste e de quem interpreta os resultados. Com base nessa
justificativa, muitas vezes o VO? méximo é estimado pela duracéo do teste de esforco, ou
ainda com base na carga de trabalho maxima. De qualquer forma, embora os poucos
resultados relacionados a aptiddo cardiorrespiratdria sejam concordantes, ndo parece haver na

literatura dados suficientes que permitam fazer afirmacdes seguras.

FORCA MUSCULAR

A forca muscular pode ser medida de maneira estatica, por meio de dinambémetro, ou
dindmica, a partir da repeticdo maxima, a qual é considerada o padrdo ouro (ACSM, 2011).
Contudo, a repeticdo maxima baseia-se na tentativa e erro, e necessita de intervalos de trés a
cinco minutos entre as tentativas exigindo de forma rigorosa, execucgdes praticamente iguais
entre cada uma das tentativas, o que pode ser um fator complicador principalmente se ha a
intencdo de avaliar um grande ndmero de individuos (ACSM, 2011). Ainda que a ACSM
(2011) indique que ndo h& uma unica medida que represente a forga do sujeito, o teste de
preensdo palmar da mdo dominante é apontado como representativo da forga geral dos
individuos (MADRID et al.,, 2010). Esse, pode ser executado essencialmente de duas

maneiras: com o ombro fletido, trés execucdes de cada mao (ACSM, 2011) ou com cotovelo
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fletido a 90°, utilizando a méo dominante o qual tem sido amplamente reproduzido pela
literatura nas mais diversas areas (SANTOS et al., 2005; LIMA; MIRANDA; FERREIRA,
2009; FERNANDES et al., 2011; PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011), 0 que parece
ser uma vantagem, principalmente ao avaliar um grande nimero de sujeitos, pois reduz o
tempo de coleta pela metade, devido ao tempo de intervalo recomendado para evitar a
interferéncia da fadiga (ACSM, 2011).

O efeito do Pilates na for¢ca muscular foi avaliado por Kolyniak, Cavalcanti e Aoki
(2004) com dinamdmetro isocinético, onde apresentou-se como uma variavel que foi afetada
apos 22 sessdes em 12 semanas. Foram avaliados 20 individuos de ambos os sexos com idade
média 34 anos, com um teste de flexdo e extensdo do tronco no inicio e no final do periodo de
treinamento. Os autores encontraram aumento no pico de torque, no trabalho total, na
poténcia e na quantidade total de trabalho, concluindo que o método Pilates® (nivel
intermediario-avangado) mostrou-se uma eficiente ferramenta para o fortalecimento da
musculatura extensora do tronco, atenuando o desequilibrio entre a funcdo dos musculos
envolvidos na extensdo e flexao do tronco.

Christopher et al. (2007) avaliaram 19 mulheres, com idade média de 20 anos, as quais
foram submetidas a 30 sessfes do método Pilates trés vezes por semana. Os torques maximos
isométricos dos abdutores do quadril, do abdémen, e dos extensores do tronco foram
avaliados antes e depois da intervencdo por meio de dinamémetro isociético (Biodex System
3). Os autores ndo encontraram diferencas significativas entre o grupo intervencao e o grupo
controle, ainda assim sugerem que houve uma melhora na resisténcia muscular dos
individuos.

Donahoe-Filmore et al. (2007), avaliaram a forca do tronco através da medida de
pressdo, teste que ndo consta nas opc¢des apresentadas pela ACSM (2011) para tal fim. Foram
avaliadas 11 mulheres, sendo que destas, seis foram convidadas a realizar aula trés vezes por
semana em casa, segundo a demonstracdo de um DVD, e as demais entraram no grupo
controle. Ambos 0s grupos receberam uma breve sess@o educacional e um folheto informativo
sobre a boa postura, e foram submetidos a reeducacdo postural global, por meio de
orientagdes em um folheto/apostila, duas vezes por semana. Apos trés semanas 0s individuos
retornaram para a avaliacdo onde foi encontrada diferenca significativa no grupo
experimental, que entregou um registro de suas atividades.

Conforme j& apresentado, segundo a ACSM (2011) ndo h& uma unica medida de forca
que represente o individuo e o teste mais utilizado para avaliacdo de forca estatica é a

preensdo palmar que, de acordo com Madrid et al. (2010), é representativo da forca geral dos
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individuos. Porém, esse teste ainda ndo foi realizado em praticantes de Pilates, o que parece
importante, visto que, diferente das capacidades anteriores, a forca muscular foi avaliada em

poucos estudos e ndo apresenta consenso.

COMPOSICAO CORPORAL

Segundo a ACSM (2011), do ponto de vista das aptid@es fisicas relacionadas a saude,
a composicao corporal € definida como as proporcdes relativas de gordura e de tecidos isentos
de gordura no corpo. Vale ressaltar que, ainda segundo a ACSM (2011) ndo h& nenhum
padrdo ouro para tal avaliacdo, ou seja, ndo hd nenhum método capaz de quantificar com
exatiddo o total de gordura corporal em um individuo vivo. Historicamente, a pesagem
hidrostatica, 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 sdo apontados enquanto opcOes para avaliar a composic¢do corporal,
tais como: ressonancia magnetica, tomografia computadorizada, absorciometria com raios X
de energia dupla, testes de volume corporal (pesagem hidrostatica e plestimografia),
impedancia bioelétrica e antropometria (ACSM, 2011). A antropometria acaba tendo um
custo muito mais acessivel comparada as 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 6ssea, massa epitelial e
massa residual (LOPES; RIBEIRO, 2014).

O modelo de dois componentes utiliza equacdes preditivas validadas em populacdes
especificas, como universitarias, atletas, militares. Cabe salientar que, devido a mudancas no
perfil antropométrico, equagdes 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 caracteristicas, prevendo a variabilidade humana no que
tange a composicdo corporal (LOPES; RIBEIRO, 2014). Além disso, 0 modelo de cinco
componentes traz informagdes mais precisas, visto que, diferente do modelo de dois
componentes, diferencia tecido adiposo de reserva de tecido adiposo essencial, o qual é
indispensavel para o bom funcionamento do organismo, uma vez que contribui para a
formacdo de membranas celulares e sintetizacdo de horménios esteroides (LOPES; RIBEIRO,
2014).
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S&o encontradas referéncias que utilizam o indice de massa corporal (IMC) enquanto
representativo da composicao corporal, porém, segundo a ACSM (2011), tal avaliagcdo nédo
serviria para esse fim, mas para avaliar o fator de risco para obesidade. Ndo ha como
distinguir se alteracdes no IMC indicam varia¢Ges na massa muscular, ou no tecido adiposo,
fazendo com que tal indice forneca uma informacdo extremamente pobre em relacdo aos
efeitos de uma atividade na composicéo corporal (LOPES; RIBEIRO, 2014). De forma que
uma pessoa pode reduzir tecido adiposo e aumentar massa muscular permanecendo
exatamente com 0 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 sessdes de Pilates semanais de uma hora cada, ao longo
de guatro semanas e encontraram uma diminuicdo significativa. Ja Sekendiz et al. (2007) néo
encontraram diferencas no IMC de 45 universitarias sedentarias antes e apds cinco semanas
de trés sessdes de Pilates semanais com duracdo de 60 minutos cada.

A composicdo corporal foi avaliada também por Segal, Hein e Basford (2004), através
de bioimpedancia em 32 adultos submetidos a uma hora de Pilates, uma vez por semana, ao
longo de dois meses e os autores ndo encontraram diferenca estatistica ao comparar as
avaliacbes pré e poés-intervencdo. Ja Rogers e Gibson (2009) através da antropometria,
avaliaram a composicdo corporal em um modelo de dois componentes de nove adultos
submetidos a uma hora de Pilates trés vezes por semana ao longo de oito semanas e
detectaram diminuicdo na massa de gordura. Ao submeter mulheres com um a trés anos de
pratica de Pilates a uma intervencdo de 16 semanas ap0s trés semanas de destreino, Vaquero-
Cristébal et al. (2015) avaliaram a composicdo corporal através do modelo de cinco
componentes e encontraram diminui¢cdo de massa adiposa e aumento na massa muscular.

Gonzalvo et al. (2012) em uma revisdo sistematica sobre o tema incluiram sete artigos,
porém observaram varias falhas metodologicas nos estudos analisados, e por fim concluiram
que séo necessarias pesquisas com maior rigor metodologico para determinar como o Pilates
afeta a composicdo corporal. Dessa forma, é evidente a necessidade de novos estudos para

uma resposta clara dos efeitos do método na composicgéo corporal.
IMAGEM CORPORAL
Diversos instrumentos foram criados para avaliar a imagem corporal, como

guestionarios (COOPER et al., 1987; SHAEFER; THOMPSON, 2014) e escalas de silhuetas
(SWAMI et al., 2008; GARDNER; JAPPE; GARDNER, 2009) os quais sdo amplamente
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utilizados. A avaliacdo 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 Unica escala, seja em cartas individuais (FALLON; ROZIN,
1985). Sabe-se que a insatisfacdo corporal é avaliada pela diferenca entre duas informacdes: a
identificacdo do corpo considerado atual e a identificagéo do corpo considerado como ideal de
cada sujeito (GARDNER; JAPPE; GARDNER, 2009). A identificacdo do corpo auto-referido
como atual pode ser entendida como a figuracdo corporal. Todavia, estudos que utilizam
escalas de imagem corporal ndo costumam apontar 0s resultados de cada questdo
separadamente, dificultando o entendimento do efeito da pratica do Pilates na percepg¢do que
0s participantes tem sobre o seu proprio corpo.

As escalas corporais mostram-se mais praticas e mais objetivas, o que € uma grande
vantagem para profissionais que atuam com um grande numero de individuos (FALLON;
ROZIN, 1985). Porém, escalas corporais exigem alguns cuidados, como o incremento
constante entre silhuetas adjacentes, a auséncia de detalhes corporais que possam atuar como
elementos de distracdo ou refletir etnias especificas (THOMPSON, 1996), a mudanca
proporcional entre regibes do corpo e a altura constante entre as silhuetas (GARDNER,;
FRIEDMAN; JACKSON, 1998). Levando em consideracdo as diferengas antropomorficas de
diferentes paises, parece fundamental que a escala utilizada apresente as caracteristicas da
populacdo 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 limitacdes, como o teste estatistico inadequado,
utilizado para avaliar sua reprodutibilidade. Além disso, o elevado nimero de silhuetas
disponiveis, 15 no total, e as assimetrias nas silhuetas podem causar certa confusdo no sujeito
na hora da aplicacdo do teste (AMBROSI-RANDIC; POKRAJAC-BULIAN; TAKISIC,
2005), e ainda, por apresentar uma posicdo lateralizada das silhuetas, pode dificultar a

percepcao das proporgdes corporais (Figura 1a).
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Figura 1 - Exemplo das escalas de imagem corporal validas para a populacéo brasileira,
representadas pela silhueta mediana

a b

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

Outro instrumento disponivel para avaliar a populacdo brasileira é uma escala
desenvolvida para a populacdo 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 necessario
um numero expressivo de escalas para a populacdo 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 questdes relacionadas a imagem
corporal nas abordagens praticas relacionadas ao movimento complementa a forma de
intervencdo (TURTELLI; TAVARES; DUARTE, 2002).

Especificamente em relagdo a como o individuo se percebe ao longo do treinamento,
foram encontrados dois estudos que avaliaram sujeitos saudaveis. O primeiro estudo avaliou
os participantes apds seis meses de intervencédo e verificou melhora significativa em diversas
percepcdes sobre o préprio corpo (como na percepcao de aparéncia fisica, na percepcao de
funcionalidade na percepcdo do estado de saude) e ainda na percepcdo de como 0 corpo €
visto por outras pessoas (CRUZ-FERREIRA et al., 2011a). O segundo estudo avaliou a
satisfagdo corporal e a distor¢do corporal de sedentérias apds nove dias consecutivos de aula,
concluindo que o Pilates ndo ¢ eficaz para reduzir a insatisfacdo corporal, tendo encontrado
melhora em apenas 8% da amostra. Por outro lado, a pratica do Pilates parece diminuir a
distorgdo corporal, ou seja, aproximar o reconhecimento da figuracdo corporal, obtido através

do IMC medido e do IMC correspondente a silhueta auto-relatada como sendo a do corpo
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atual, tais resultados foram encontrados em 33% das 51 mulheres que participaram do estudo,
0s autores sugerem que novos estudos sejam realizados com maior periodo de duracéo
(SERAFINI et al., 2014).

SINTESE DA LITERATURA

O método Pilates vem sendo difundido e se tornando cada vez mais popular em todo o
mundo. Muitos sdo os beneficios atribuidos ao método, como aumento da forca, flexibilidade,
composicdo corporal, dentre outros. Porém, ndo se tem evidéncias cientificas que embasem
todas estas afirmaces, e os estudos existentes diferem muito em protocolo, ndo permitindo
uma afirmacao concisa sobre como ocorre os efeitos do método nos aspectos fisicos e mentais
dos praticantes. Considerando que o Pilates busca trabalhar a mente e o corpo como um todo,
pode-se entender que, além dos beneficios fisicos, parte da procura pelos praticantes deve-se
aos beneficios referentes ao bem-estar psicolégico (SOUZA; VIEIRA, 2006). Sao
encontrados estudos que avaliaram alguns destes beneficios por meio de diferentes
questionarios 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 fisicas (CALDWELL et al., 2009; LEOPOLDINO et al., 2013).

No que se refere a flexibilidade e a resisténcia muscular localizada, todos os estudos
afirmam que ha melhoras. Ja a forca foi avaliada indiretamente apenas em dois estudos, ndo
havendo consenso sobre o efeito do método nessa capacidade fisica. A capacidade
cardiorrespiratéria foi avaliada através do VO? em apenas um estudo, e apresentou melhora
somente em individuos com insuficiéncia cardiaca. Da mesma forma, a composi¢éo corporal
avaliada por cinco estudos nao apresenta consenso.

E importante salientar que, como o Pilates se propde a trabalhar o corpo como um
todo, buscando a satde no seu aspecto fisico e mental, parte da procura dos praticantes se
deve a questdes psicoldgicas atribuidas ao método. A qualidade de vida foi um dos aspectos
mais estudados, com diferentes protocolos e exceto um estudo que avaliou pacientes com
cancer, todos os demais encontraram melhora ndo s6 na qualidade de vida, mas também nos
demais dominios dos questionarios. Apenas um estudo avaliou questdes como satisfagdo com

a vida, percepc¢do da aparéncia fisica, percepcdo da valorizacdo 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 fisica,
apresentam melhor qualidade de sono e melhor humor. Ja em relacéo a satisfacdo corporal,
apenas um estudo foi encontrado e ele aponta resultados positivos ap6s uma intervencao de
nove aulas em dias consecutivos.

Nos estudos, a frequéncia varia de uma a cinco sessdes semanais, enquanto na pratica
clinica, os praticantes usualmente realizam duas sessdes semanais de Pilates, ou uma sessao
de Pilates associada a outra atividade fisica. O periodo nos estudos varia de nove dias a seis
meses de intervencdo, enquanto na pratica clinica, ndo se tem um valor definido do tempo
necessario para que sejam verificadas alteragdes. Alguns estidios referem-se a frase do
Joseph, sobre as percepcbes em dez, 20 e 30 sessdes, 0 que considerando uma frequéncia de
duas aulas por semana, condiz com um periodo de 15 semanas.

Diante do exposto, € perceptivel um aumento nas pesquisas abordando o Pilates.
Ainda assim, se torna indispensavel um melhor entendimento do método, da forma que ele se

propBe a atuar: como um todo — em seu aspecto fisico e mental.

OBJETIVOS

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

OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos ao longo de 30 sessdes de mat Pilates em mulheres sedentarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar os efeitos de 30 sessdes do método Pilates:

1) na forga muscular de mulheres sedentérias;

2) naaptiddo cardiorespiratoria de mulheres sedentérias;

3) nacomposicdo corporal de mulheres sedentérias;

4) naimagem corporal de mulheres sedentarias.
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Especificamente com relacéo ao item quatro, inicialmente foi necessario:

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

mulheres brasileiras.

3.3 HIPOTESES

1) 30 sessdes do metodo Pilates alteram a imagem corporal;
2) 30 sessbes do método Pilates melhoram a capacidade cardiorrespiratoria;
3) 30 sessbes do método Pilates melhoram a forca geral do individuo;

4) 30 sessbes do método Pilates alteram a composicao corporal.

4 METODOLOGIA

Para que o objetivo especifico nimero quatro fosse atingido, fez-se necessario o
desenvolvimento e validacdo de um instrumento que avaliasse a imagem corporal em
mulheres, 0 que sera apresentado no formato de artigo, ainda que 0 mesmo néo tenha sido
enviado para publicacdo (Apéndice 1).

Com relacdo ao tema central da dissertacdo, foi conduzido um estudo quase
experimental, sem um grupo controle, mas com um periodo controle de quatro semanas. Por
ndo haver dados suficientes na literatura para um célculo amostral mais amplo, envolvendo
todas as variaveis de andlise, foi considerando um tamanho de efeito em torno de 0,4 relativo
a variavel flexibilidade, cuja resposta ao efeito dos exercicios do método Pilates ja € 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 estatistica do tipo F para medidas repetidas,
obteve-se um n amostral de 19 individuos, calculado com auxilio do software Gpower,
v.3.1.7. Assumindo uma possivel 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 etaria a literatura aponta uma maior homogeneidade de alteragbes hormonais
relativas a adolescéncia e menopausa (STEINBERG, 1993; PEDRO et al., 2003); ser

sedentaria, ou seja, ha mais de 6 meses nao seguir as recomendacgdes da OMS de 150 minutos



30

semanais de atividade fisica moderada); ndo ter contato prévio com o método; ndo ter contra-
indicacdo médica a pratica de atividade fisica; ndo ter tido parto ou gestacdo os ultimos seis
meses; e nao ter doencas musculo-esqueléticas que prejudicassem seu desempenho nas
valéncias avaliadas. Foram critérios de exclusdo: faltar a duas sessdes seguidas ou a quatro
sessdes alternadamente sem as recuperarem na mesma semana e ndo comparecer a todas as
sessOes avaliativas. Foi solicitado que ndo houvesse alterages na alimentagdo, nem mesmo
alteracdes no nivel de atividade cotidianas, como por exemplo, caminhadas para pegar o
onibus, ou tarefas de limpeza.

O projeto foi aprovado no Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, registrado na Plataforma Brasil segundo o protocolo numero 477.510, e
seguiu as disposi¢des da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo assumiu

0 desenho metodoldgico apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Desenho metodoldgico desenvolvido para avaliar os efeitos de 30 sessdes do método
Pilates em mulheres sedentérias

Coleta pré Coleta pré Coleta apos Coleta apos Coleta apos
controle intervengao 10 sessdes 20 sessoOes 30 sessoes

4 semanas 5 semanas 5 semanas 5 semanas

As 30 sessBes foram ministradas por uma bacharel em educacéo fisica com formacéo
no método Pilates, em grupos de, no maximo, quatro pessoas, duas vezes por semana com
duracdo media de 50 minutos, seguindo um protocolo de mat baseado no proposto por Siler
(2008) (Apéndice 2). Nas sessdes um a cinco, foram inclusos os exercicios que a autora
determinou como basico-intermediario, os exercicios de bracos, considerados nivel bésico,
exercicios preparatorios com foco na extensédo do tronco e ainda os exercicios de parede. Nas
sessOes seis a dez foram acrescentados alguns exercicios definidos como de nivel basico. A
partir da 112 sessdo foram incluidos alguns exercicios de dificuldade intermediaria. Na 162
sessdo foram introduzidos outros exercicios intermediarios. A partir da 21% sessdo, foram
englobados também os exercicios de braco intermediario. As progressdes, dentro desse
protocolo, bem como o nimero de repetigdes foram definidos pela professora de acordo com

a individualidade de seu grupo. Para contornar as limitacGes de cada individuo, sem deixar de
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seguir o protocolo, exercicios preparatorios, adaptados e/ou desmembrados foram incluidos
em algumas sessoes.

Todas as avaliacdes foram realizadas pela mesma equipe, com metodologia cega, sem
que o professor que ministrou as aulas participasse ou tivesse acesso aos dados das avaliacdes,
e sem que a equipe avaliadora tivesse contato com as participantes no periodo das aulas. A
avaliacdo da composicdo corporal foi realizada por um antropometrista nivel Il credenciado
pela ISAK seguindo as indicagdes descritas por esta organizacdo. As medi¢cdes foram tomadas
duas ou trés vezes, variando de acordo com a diferenca entre os dois primeiros valores, caso
fosse maior do que 5% em dobras e 1% nas demais medidas. Uma informagao imprescindivel
para a confiabilidade da avaliacdo antropométrica é o erro técnico de medidas, um indice
representativo da qualidade de medida de um avaliador, calculado pelo desvio padrao entre as
medidas repetidas (LOPES; RIBEIRO, 2014). No caso de um antropometrista experiente, a
ISAK considera aceitdvel um erro técnico de medida de até 5% (STEWART et al., 2011,
LOPES; RIBEIRO, 2014). O indice do antropometrista que realizou as avalia¢cdes no presente
estudo foi menor que 2%.

A capacidade cardiorrespiratéria foi avaliada através do VO? maximo, que é o teste
indicado pelo ACMS (2011) para avaliar tal aptiddo, como avaliagdo complementar, foram
utilizados os limiares ventilatorios. Tais variaveis 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 frequéncia entre 70 e 80 rotacdes por
minuto. Uma faixa telemétrica foi posicionada para monitorar continuamente a frequéncia
cardiaca (FC) dos participantes (S610, Polar ElectroQy, Finland).
As participantes foram estimuladas a relatar a taxa de percepcao subjetiva de esforco a cada
aumento de intensidade e foram verbalmente estimuladas para que realizassem esforgo
méaximo durante o teste. O teste teve duracdo de oito a 12 minutos de acordo com as
recomendacgdes do ACSM (2011) e foi encerrado sempre que as participantes atingiram um
dos seguintes critérios: (a) platd no consumo de O (b) FC > predita para idade; (c) valor de
taxa de troca respiratoria > 1,15; (d) percepcao subjetiva de esforgo > 18; ou (e) quando a
participante voluntariamente interrompesse o teste.

Para variavel forca, foi assumido o teste de preensdo palmar da mdo dominante como
representativo da forca geral dos individuos (MADRID et al., 2010). O teste foi realizado com

o0 individuo sentado, com cotovelo fletido a 90° sem que houvesse contato do dinamdémetro
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com outro segmento corporal. Para uma informacéo adicional a cerca da forca, foi utilizado
também um dinam6metro lombar. Os individuos foram instruidos a ficar em pé sobre a
plataforma do dinamdmetro, com os joelhos estendidos, tronco flexionado a frente, nesta
posicao o cabo do aparelho foi ajustado de acordo com a altura do individuo, ficando proximo
ao joelho. O sujeito deveria segurar a manopla com os bragos estendidos e aplicar o0 maximo
de forca possivel no movimento de extensdo da coluna. Em ambos os testes foi adotado o
maior valor em trés testes realizados, tendo, no minimo dois minutos de intervalo entre as
tentativas.

Para a avaliacdo da imagem corporal foi utilizada a Escala de Imagens Corporais
(Apéndice 1), da qual foram extraidas duas informac@es: (1) figuracdo corporal, dada pela
resposta da primeira questdo que aborda a silhueta auto-referida como representativa do corpo
atual e (2) a satisfacdo com a imagem corporal, atribuida a diferenca entre o corpo apontado

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

4.1 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada no software SPSS versdo 20.0 for Windows. Foi
utilizada estatistica descritiva, média, desvio padrdo e frequéncia 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 distribuicdo normal, foram aplicadas multiplas
ANOVAs para medidas repetidas, com um unico fator, sendo este o tempo, compreendendo
trés momentos de avaliacdo (periodo controle, pré-treinamento e ap6s 30 sessGes) ou cinco
momentos (periodo controle, pré-treinamento, apds 10 sessdes, apos 20 sessbes e apds 30
sessOes). Conforme sugerido por Field (2009), inicialmente foram relatados os resultados do
teste de esfericidade, através do ¥2, seus graus de liberdade e do valor de significancia. Os
resultados da ANOVA de medidas repetidas foram descritos pelos valores da estatistica teste,
representada por F, os graus de liberdade para efeito do modelo, os graus de liberdade para o
residuo do modelo e pela significancia, seguido do tamanho de efeito (w?). Para os dados que
apresentaram normalidade, mas a esfericidade ndo foi confirmada, foi aplicada a corregéo de
Greenhouse-Geisser, representada pelo épsilon (g), e seus resultados foram relatados pelo
valor da estatistica teste (F), os graus de liberdade para o efeito do modelo, os graus de
liberdade para o residuo do modelo e o nivel de significancia (p).
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Para os dados que ndo apresentaram distribuicdo normal, e para as avaliacdes através
da escala de imagem corporal, foi utilizada a ANOVA de Friedman, levando em consideracao
0S mesmos cinco momentos. Apenas o0s testes de composicdo corporal e aptiddo
cardiorrespiratdria foram avaliados em trés momentos.

Os resultados da ANOVA de Friedman foram descritos pela estatistica teste,
representada por y? (pois, nesse caso, F tem uma distribuicdo qui-quadrado), os graus de
liberdade da estatistica teste, seguido pela significancia (p) (FIELD, 2009). Para analise das
diferencas entre os niveis, foram realizados testes post hoc de comparacdo aos pares pelo teste
de Wilcoxon, com corre¢do de Bonferroni. Para as combinac6es que apresentaram diferenca,
foi calculado o tamanho de efeito através do coeficiente r da correlagdo de Pearson, o qual foi
interpretado conforme proposto em Field (2009): r = 0,10 um efeito pequeno (explica 1% da
variancia total), r = 0,30 um efeito médio (explica 9% da variancia total) e r = 0,50 um efeito
grande (explica 25% da varidncia total). Segundo o mesmo autor esses valores de
interpretacdo podem ser usados em outros calculos de tamanho de feito, como no ®? 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 ®»?, quando ndo paramétricos, pelo valor
da estatistica teste (T), seguido pelo coeficiente r da correlacdo de Pearson, pelo menor valor
das duas observacdes convertido em escore-z (z) e pela significancia. O nivel de significancia

adotado em todos os testes foi de 95%.

5 RESULTADOS

Apo6s uma perda amostral de dois individuos, que excederam o numero de faltas
previsto, o estudo foi concluido com 19 mulheres (idade 26,8 + 3,5 anos, peso 57,9 + 6,8 kg e
estatura 160 £ 7 cm).

A imagem corporal ndo mudou ao longo das sessdes de Pilates, y %(2) = 1,58; p=0,824.
A silhueta apontada como atual ficou entre as opcOes dois a oito em todas as avaliagdes,
enquanto a silhueta apontada como ideal teve uma variagdo menor, ficando entre as opgoes

trés a seis (Tabela 1).



Tabela 1 - Frequéncia de resposta em percentual, para cada figura da Escala de imagem corporal.
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Silheta Atual Silhueta Ideal
Silhueta cor?trr?ole interF\)/reengéo sesls%es seszs%es sefs%es TOTAL cor?trfole inter?/?ngéo sesls%es seszs%es ses35%es TOTAL

®w W o W o P w ow ow o P
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 - - - - - - - - - - - -

-
-
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A satisfacdo corporal, ndo variou no periodo controle e ao longo das 30 sessdes de
Pilates y %(2) = 8,86; p = 0,580 (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual dos escores de satisfacdo corporal em cada uma das avaliacdes

Satisfacio cor?trréole in terF\)/reén(;éo 10 sessbes 20 sessbes 30 sessbes 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 forca geral das participantes expressa pelo teste de preensdo palmar, ndo apresentou

diferenca entre os cinco momentos avaliados F(1,78; 31,95) = 2,587; p = 0,584 (Figura 3).
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Figura 3 — Forca geral das praticantes de Pilates, avaliada pela preenséo palmar nos diferentes
momentos avaliados
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O teste do dinambmetro lombar mudou significativamente ao longo das 30 sessdes de
intervencéo y %(4) = 20,30; p = 0,001. O teste do dinamometro lombar das participantes néo
sofreu alteragOes significativas do periodo controle até o inicio da pré-intervencédo T = 51,50,
r=-0,240 (z = -1,481; p = 0,072), porém foi encontrada diferenca significativa comparando
0s resultados pré-intervengdo e 20 sessbes T = 9; r = -0,562 (z =-3,464; p = 0,001), bem
como na comparagdo entre pré-intervencdo e 30 sessdes T = 9,50; r=0,537 (z =-3,311;
p = 0,001) (Figura 4).
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Figura 4 - Forga dos extensores do tronco das praticantes de Pilates, avaliada pelo dinamdmetro
lombar nos diferentes momentos avaliados
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A capacidade cardiorrespiratoria aponta diferencga estatistica quando comparados 0s
momentos pré-intervencdo e pés-intervencdo em todas as variaveis analisadas. No VO?
maximo, o teste de Mauchly indicou que a hipétese de esfericidade foi violada x %(5) = 9,07;
p <0,05; portanto, os graus de liberdade foram corrigidos usando as estimativas de
esfericidade de Greenhouse e Geisser (¢ = 0,626). Os resultados mostram que VO? teve
mudancas significativas no decorrer da intervencdo com o Pilates F (1,25; 13,78) = 18,95;
p=0,001; o® = 0,858, apresentando um tamanho de efeito grande (r = 0,81; p < 0,001)
guando comparados 0s momentos pré e pos-intervencéo (Figura 5)
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Figura 5 - Consumo méximo de oxigénio nos diferentes momentos avaliados.
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No primeiro limiar ventilatorio, o teste de Mauchly indicou que a hipo6tese de
esfericidade foi violada y %(5) = 11,17; p < 0,001; portanto, os graus de liberdade foram
corrigidos usando as estimativas de esfericidade de Greenhouse e Geisser (¢ = 0,598). Os
resultados mostram que o primeiro limiar ventilatério teve mudangas significativas no
decorrer da intervencdo com o Pilates F(1,19; 13,15) = 20,43; p = 0,001; »* = 0,034. O post
hoc indicou diferenga significativa ao comparar 0s momentos pré e pos a intervencdo
(Figura 6), com tamanho de efeito grande (r = 0,77; p < 0,05).

Da mesma forma, no segundo limiar ventilatorio o teste de Mauchly indicou que a
hipotese de esfericidade foi violada x %(5) = 11,76; p < 0,05; portanto, os graus de liberdade
foram corrigidos usando as estimativas de esfericidade de Greenhouse e Geisser (¢ = 0,591).
Os resultados mostram que o segundo limiar ventilatorio teve mudancas significativas no
decorrer da intervencdo com o Pilates F(1,18; 13,00) = 24,56; p = 0,001; »* = 0,012. Essa
variavel também apresentou diferenca significativa quando comparados pré e pos-intervencdo

(Figura 7) com tamanho de efeito grande (r = 0,85; p < 0,05).



Figura 6 - Primeiro limiar ventilatdrio nos diferentes momentos avaliados
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Figura 7 - Segundo limiar ventilatdrio nos diferentes momentos avaliados
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Dentre as variaveis associadas a composicdo corporal, apenas a massa muscular
percentual teve mudancas significativas no decorrer da intervengéo com o Pilates (Tabela 3).

Porém, ao aplicar o desdobramento post-hoc ndo foram detectadas tais diferencas.

Tabela 3 - Valores médios da composigdo corporal no periodo controle, pré e pds-intervencdo com 30
sessdes de Pilates.

Pre P Pos resultado estatistico
controle  intervencdo  intervencio

somatorio de dobras 106 + 36 109 + 35 108 £ 32 F(2,24)=127;p=0,30

massa adiposa (%) 348+51 355+5,3 35,7+4,7 ¥?(2) = 5,64; p=0,06

massa muscular* (%) 40,1+3,1 397+28  39,2+30 F (2, 24) =25,007:2 g =0,015;
o*=0,

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 0ssea (%) 108+16 10,7+16 108+1,3 v?(2) =2,00; p=0,52

massa epitelial (%) 56+07 5607 57+0,6 v?(2) = 3,00; p = 0,67
*indica diferenca significativa (p < 0,05)

6 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos ao longo de 30 sessdes de Pilates
na imagem corporal e nas aptidfes cardiorrespiratoria, de forca muscular e de composicdo
corporal em mulheres sedentérias.

O percentual de participantes satisfeitas com o corpo atual se manteve em torno de
20% ao longo de todos os momentos de avaliacdo, enquanto o predominio entre as
participantes insatisfeitas sempre foi na direcdo de diminuir a silhueta (em torno de 60%).
Estes resultados estdo 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 figuracdo corporal foi comparada ao longo dos cinco momentos avaliados,
ndo foi encontrada diferenca estatistica, sugerindo que 30 sessdes de Pilates ndo sédo
suficientes para alterar a imagem corporal das participantes. Estes resultados concordam com
0s achados de Serafini et al. (2014), que utilizaram um instrumento semelhante para avaliar

51 mulheres sedentarias ap0s nove sessdes de Pilates, ainda que nesse periodo 0s mesmos
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autores confirmaram uma menor distor¢do 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 nivel de satisfacdo corporal, ao longo das avaliacbes, 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 satisfacdo com a imagem corporal,
porém mais de 45% da amostra era composta também por homens, e a literatura aponta que
mulheres sdo mais insatisfeitas que homens (DAMASCENO et al., 2005).

As silhuetas intermediarias (cinco, seis e sete) foram indicadas em um maior niumero
de respostas, totalizando mais de 50% em todas as avaliagdes. A silhueta apontada como ideal
ficou distribuida entre as silhuetas trés e seis (Tabela 1), sendo a trés com maior ocorréncia
em todas as avaliacGes, tendo 18% de ocorréncia no total das avaliacdes, como real e 48% de
referéncia como corpo ideal. Dentre as figuras apontadas em cada uma das questoes, a figura
quatro foi a que teve menor incidéncia nas respostas, o que pode ser explicado por essa figura
representar um padréo corporal razoavelmente incomum nas mulheres brasileiras, que foge ao
padrdo do “corpo violdao” (MALDONADO, 2006), ainda que na avaliacdo pré-controle, essa
figura tenha apresentado o mesmo percentual de incidéncia que as figuras dois, cinco e oito, e
na pré-intervencdo, a mesma quantidade de ocorréncias que a dois e a sete. Indicando que,
mesmo mulheres que ndo se véem com as proporcdes corporais idealizadas no Brasil desejam
um corpo com tais caracteristicas.

Em relacdo aos trés componentes da aptidao fisica relacionados a salde, proposto pelo
ACSM (2011) que ainda ndo foram abordados de forma concisa pela literatura, composicédo
corporal (Tabela 3), forca muscular (Figuras 3 e 4) e aptidao cardiorrespiratéria apenas o
ultimo teve resultados significativos em todos os parametros avaliados (Figuras 5, 6 e 7).

O VO? méximo das participantes do estudo, na avaliacdo pré-intervencdo, estavam
abaixo do considerado normal para sedentarias de sua idade, ja ap6s as 30 sessdes de Pilates,
os valores apresentados se encontravam dentro do esperado para mulheres ativas de sua faixa
etaria (HERDY; UHLENDORF, 2011). As alteracdes podem ser explicadas por adaptacoes
do sistema cardiovascular aos exercicios realizados, uma vez que, a respiracdo era utilizada
durante as aulas para determinar a fluidez dentre todos os exercicios. O VO?, apresentou
diferenca também no estudo de Guimaraes et al. (2012) onde foi avaliado atraves do pico, em
pacientes com insuficiéncia cardiaca que complementaram seu programa de reabilitacdo
cardiaca convencional com Pilates, em ambos 0s grupos o programa era composto por 15
minutos de aquecimento, 30 minutos de exercicio aerobio e seguido por 15 minutos ginastica

ou de Pilates apds 16 semanas.
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N&o foram encontrados estudos que avaliaram limiar ventilatério em praticantes de
Pilates, porém outras variaveis referentes a aptiddo cardiorrespiratoria também tém
demonstrado alteracbes com o treinamento em Pilates, como a frequéncia respiratoria e 0
volume inspiratorio maximo (COSTA; ROCHA; LUDUVICE, 2015), pressao expiratoria
méaxima (LOPES; RUAS; PATRIZZI, 2014), além de aumento na resisténcia e na forca dos
masculos respiratérios e a melhora da mobilidade toéracoabdominal (SANTOS;
CANCELLIERO-GAIAD; ARTHURI, 2015). Tais modificacbes podem indicar possivel
relacdo com o tipo de respiracdo realizado durante os exercicios, e com o fato da respiracao
ser um dos principios do método (PIRES; SA, 2005; MARES et al., 2012; MARQUES et al.,
2013; SANTOS; CANCELLIERO-GAIAD; ARTHURI, 2015).

Os resultados referentes a forca indicam que trinta sessbes de mat Pilates
aparentemente ndo alteram a forca geral das praticantes, avaliada pelo teste de preensdo
palmar (Figura 3). Sabe-se que a forca de preensdo palmar é correlacionada com a
circunferéncia do antebrago (MADRID et al., 2010), a qual ndo modificou antes e depois da
intervencdo, indicando que os resultados encontrados devem ser interpretados com cautela,
principalmente ao se considerar 0 aumento encontrado na forca da musculatura lombar
(Figura 4).

A maior parte dos exercicios do método demanda mais os flexores do que os
extensores do tronco, de forma que, essa musculatura foi também menos estimulada ao longo
da intervencdo do presente estudo, se comparada a outros grupos musculares. Os resultados
encontrados na forca lombar podem ser explicados, ndo sé pelos exercicios do protocolo que
tem essa musculatura como agonista (swan, swimming e pull up), mas também pelos
estimulos constantes durante as sessdes, ao principio da centralizacdo (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), regido
considerada o centro fisico 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 forga ainda maior
do que nos extensores do tronco.

Christopher et al. (2007) ndo encontraram diferenca significativa entre o grupo
intervengdo e o grupo controle, no torque maximo isométrico dos abdutores do quadril, dos
flexores e dos extensores do tronco. Ja os achados de Kolyniak, Cavalcanti e Aoki (2004)
corroboram os resultados referentes & forca 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 desequilibrio entre a funcdo dos musculos envolvidos na extenséo e
flexdo do tronco. Esses resultados conflitantes podem ser explicados por possiveis diferencas
no protocolo de exercicios utilizado, fato esse que pode ter refletido um problema comum na
pratica do método: a escolha dos exercicios e de suas possiveis variagdes muitas vezes é
baseada em orientacdes transmitidas informalmente dentre os instrutores (SOUZA et al.,
2012).

Por fim, os resultados referentes a composicdo corporal (Tabela 3) mostraram
diferenca apenas na massa muscular, porém apds aplicar o desdobramento post hoc néo foi
detectada tal diferenca. Cabe ainda ressaltar o tamanho de efeito pequeno, indicando que o
efeito da intervencdo em Pilates explica menos de 9% da variacdo dos dados. Para hipertrofia
muscular de sedentarios, a literatura tem indicado cargas de uma a trés séries, com oito a 12
repeticdes e intensidades de 70 a 85% de uma repeticdo maxima (ACSM, 2002). No protocolo
do presente estudo, foi realizada uma Unica série, de trés a dez repeti¢cdes, executadas apenas
com a carga do corpo, a qual dificilmente chegaria a 75% de uma repeticdo maxima, 0 que
explica a manutencdo 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 composicao corporal principalmente através do IMC, o qual ndo
traz informacdes precisas acerca do tema, e mesmo esses estudos ndo apresentam consenso
(JAGO et al., 2006; SEKENDIZ et al., 2007). Rogers e Gibson (2009) através da
antropometria detectaram diminui¢do na massa com gordura de nove adultos, porém para
comparacao utilizou um protocolo de dois componentes, massa com gordura e massa livre de
gordura, 0 que a torna, ainda que um pouco mais completa que o IMC, pouco especifica, além
de terem sido desenvolvidas hd aproximadamente 30 anos. Sabe-se que equacOes preditivas
tem “validade” de aproximadamente 20 anos devido a mudangas do perfil antropométrico
(LOPES; RIBEIRO, 2014). O que aparentemente confirma os achados da revisdo sistematica
realizada por Gonzalvo et al. (2012), a qual concluiu que ndo existem pesquisas com
suficiente qualidade metodologica, para determinar como o Pilates afeta a composicdo
corporal.

Em estudo recente, foi utilizada a metodologia dos cinco componentes da mesma
forma que o presente estudo, porém Vaquero-Cristobal et al. (2015) encontraram diferenca
em diversos componentes da composic¢do corporal, diminuindo massa adiposa, somatério de
seis dobras e aumentando a massa muscular, alteragcbes do somatotipo dentre outras alteracoes
apo6s 16 semanas de intervencles duas vezes por semana, ainda que o estudo ndo aponte se

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



44

objetivos tragados previamente. Porém a amostra de tal estudo foi composta por praticantes de
Pilates com um a trés anos de prética, que estavam retornando as aulas apos trés semanas de
“férias de Natal”, o que pode justificar uma determinacao maior para retornar ao corpo/forma
fisica que tinham antes desse periodo, visto que ndo foram controlados habitos alimentares ou
atividades fisicas extras. Com base nos resultados obtidos, pode-se inferir que 30 sessdes de
mat Pilates, realizadas duas vezes por semana, ndo foram o suficiente para alterar os aspectos
da composicdo corporal analisados. Todavia, entende-se a necessidade de mais estudos que

avaliem um tempo maior de intervencao e em diferentes populaces.

7 CONCLUSAO

Ao longo de trinta sessdes de método Pilates houve diferenca apenas nas capacidades
cardiorrespitratdrias e a forca de extensores do tronco. A imagem corporal, a preensao palmar

e a composicao corporal ndo foram alteradas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A grande maioria das hipoteses do presente estudo foi negada: (h1l) o método Pilates
ndo alterou a imagem corporal; (h3) o método Pilates ndo melhorou a forca geral do individuo
representada pela preensdo manual e (h4) o método Pilates ndo alterou a composicédo corporal.
O presente estudo aceitou, apenas, a HipoOtese 2: o método Pilates melhorou a capacidade
cardiorrespiratoria.

Foi considerada valida e reprodutivel a Escala de imagem corporal demonstrando
ainda, ter um caréter avaliativo acessivel e simples, de forma que pode ser facilmente aplicada
para auxiliar no processo de avaliagdo da imagem corporal de brasileiras e no
acompanhamento de um treinamento/tratamento prescrito por profissionais da area da saude
sob a Otica do movimento, mesmo que em turmas grandes, por ser um instrumento
desenvolvido especificamente para mulheres brasileiras de baixo custo e rapida
aplicacdo/avaliagéo.

Considerando que ndo houve diferenca na forca de preensdo palmar, na imagem e na
composicao corporal, 30 sessbes de Pilates ndo parecem suficientes para que o método possa
ser apontado como um promotor de salde enquanto Unica estratégia. Por outro lado,
considerando os incrementos significativos encontrados na forca dos extensores lombares e
nos componentes cardiorrespiratorios avaliados, o método parece um bom recurso a ser
utilizado em abordagens de satide multidiscplinares e interdisciplinares, podendo auxiliar em
uma abordagem nutricional para alteracdes da composicdo corporal, e atuar enquanto
complementar em um treinamento de forca e de outras capacidades cardiorrespiratorias.

Devido aos resultados encontrados, sdo sugeridos novos estudos que avaliem o0s
efeitos do Pilates em um protocolo que ministre a intervencdo em turmas menores e utilizando

aparelhos, comparando o método a outras intervencdes.
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APENDICE 1
(Artigo de validacdo da escala de imagem corporal a ser enviado para a Revista

Brasileira de Ciéncias do Esporte).

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

diferentes estados nutricionais.

INTRODUCAO

Entende-se por imagem corporal a figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente
acerca das dimensdes corporais e informac6es do nivel de satisfacdo ou rejei¢do corporal, ou
seja, 0 modo pelo qual o corpo apresenta-se para nds, nao s6 como um constructo cognitivo,
mas também como uma representacdo de desejos, emogdes e socializagdo com 0s outros
individuos (SCHILDER, 1999; QUADROS et al., 2010; CASH; SMOLAK, 2011). Uma
imagem corporal negativa, isto é, uma insatisfacdo com o corpo pode levar a diversos
comportamentos improprios como depressdo, desordens alimentares, atividades fisicas em
excesso entre outros (OLIVEIRA et al., 2003).

Segundo Damasceno et al. (2005), a insatisfacdo 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 insatisfacdo corporal em
mulheres é observada atraves do desejo de serem mais magras, sugerindo que tal fato se dé
pela pressdo social que compara o corpo feminino ideal como corpo magro e belo. No
entanto, também é observada a insatisfacdo corporal — em menor escala — com a tendéncia 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 areas do conhecimento, como educacdo fisica, pedagogia, danga,
ciéncias medicas, 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
experiéncia motora. Esta abordagem aponta para a importancia da apropriacéo do conceito de
imagem corporal por profissionais ligados ao movimento, bem como das possiveis formas de
avaliar a imagem corporal de seus alunos/pacientes (TURTELLI; TAVARES; DUARTE,
2002).
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Nos ultimos anos houve um crescente nimero de estudos abordando a imagem
corporal, bem como uma maior preocupagdo com a criacdo de escalas e questionarios para sua
correta avaliacdo (GONCALVES, 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 diferenca dessas respostas tem sido entendida como medida de
insatisfacdo corporal (HIRATA; PILATI, 2010). Esse tipo de instrumento leva vantagem ao
ser comparado com 0s questionarios, pois além de apresentar maior praticidade, pela rapida
aplicacdo e interpretacdo dos resultados, tem capacidade de coletar dados em grupos
(FALLON; ROZIN, 1985), o que parece uma grande vantagem para profissionais como os da
educacao fisica, que trabalham com o movimento, normalmente em turmas grandes. Porém
sabe-se 0 qudo delicado é a escolha do instrumento adequado para cada populacéo, visto que
uma escala deve levar em consideracdo caracteristicas etnoldgicas sem atribuir singularidades
para suas silhuetas (GARDNER; BROW, 2010; MORAES, ANJOS; MARINHO, 2012).

Scagliusi e colaboradores (2006) validaram para a populacdo brasileira uma escala
desenvolvida para a populacdo americana (STUNKARD et al., 1983). Porém essa escala ndo
levou em consideracdo as caracteristicas especificas dos brasileiros e apresenta uma baixa
qualidade de imagem, além de uma postura assimétrica, 0 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 limitacdes, como assimetrias e posicdo lateralizada nas silhuetas, fatores
que podem dificultar a escolha do sujeito na hora da aplicacdo do teste (AMBROSI-RANDIC,
POKRAJAC-BULIAN; TAKISIC, 2005). As limitacdes nas escalas disponiveis para
brasileiros sdo ainda apontadas recentemente por Carvalho e Ferreira (2014), os quais
afirmam que ha necessidade de um nimero expressivo de instrumentos que avaliem a imagem
corporal nessa populacao.

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

para avaliacdo de imagem corporal em mulheres brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

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 numero ideal de silhuetas deve ser maior
que nove, visto que um menor namero de silhuetas pode limitar a escolha e um ndmero muito
elevado pode dificultar a escolha por gerar confusdo no momento da avaliagdo (GARDNER,;
FRIEDMAN; JACKSON, 1998; AMBROSI-RANDIC; POKRAJAC-BULIAN; TAKISIC,
2005). Alem do numero de silhuetas disponiveis, esse tipo de instrumento exige alguns
cuidados, como o incremento constante entre silhuetas adjacentes, a auséncia de detalhes
corporais que possam atuar como elementos de distracdo ou refletir etnias especificas
(THOMPSON, 1996), a mudanca proporcional entre regides do corpo e a altura constante
entre as silhuetas (GARDNER; FRIEDMAN; JACKSON, 1998).

O instrumento é composto ndo sé pelas silhuetas, mas também por duas questes
objetivas: “Qual imagem representa o seu corpo atual?” e “Qual imagem representa o corpo
que voce gostaria de ter?” (Figura Al). A diferenca entre a resposta da segunda e a resposta
da primeira questdo expressa o nivel de insatisfacdo corporal. A insatisfacdo pode ser assim
expressa numericamente, partindo de zero, mesma resposta em ambas questdes, ou seja,
nenhuma insatisfacdo, chegando a dez, maxima insatisfacdo. O resultado numérico pode ainda
ser positivo ou negativo, representando o desejo de ser maior ou o desejo de ser menor,

respectivamente.



Figura Al - Escala de imagem corporal

Escala de imagem corporal

RELRRLELLL

Qual imagem representa o seu corpo atual?
10) 20) 3C) 4C) 5C) 6(C) 7() 8C) 9C) 100C) 11()

Qual 1magem representa o corpo que voceé gostaria de ter?
10y 20) 3C) 4C) 5C) 6C) 70) 8C) 9C) 10C) 11C)
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Validacéo de conteudo

Sete experts, em areas da saude ligadas ao movimento (educacéo fisica, fisioterapia,
danca e medicina) foram convidados a participar da validacdo de conteldo da Escala de
imagem corporal. Esses avaliadores receberam para apreciacdo a Escala de imagem corporal,
onde foi solicitado que respondessem um questionario de validacdo composto por trés
perguntas objetivas, referentes a clareza, facilidade de entendimento e aplicabilidade do
instrumento, além da andlise de cada imagem separadamente (Tabela Al). Os avaliadores
puderam ainda acrescentar sugestdes e propuseram modificagdes no instrumento de maneira
descritiva. Apds o instrumento ser alterado de acordo com as sugestbes, os avaliadores

deveriam responder uma segunda vez 0 mesmo questionario de validacéo.

Tabela Al - Questdes para a validacdo de contetido da Escala de imagem corporal
Questao Opcoes

Quanto a clareza, facilidade de

entendimento e  aplicabilidade do

instrumento, de forma geral, vocé o MA A PA
considera:

Vocé acredita que este instrumento atende

ao objetivo de avaliar como o individuo

percebe a forma e/ou tamanho do seu S N EP
corpo em mulheres acima de 18 anos:

Quanto a representacdo de cada imagem,

vocé considera (marque com um X sua MA A PA NR
resposta):

Legenda: MA = muito adequado; A = adequado; PA =pouco adequado; S =sim; N =ndo, EP =em
parte; NR = ndo 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
ndo utilizaram calculo amostral e ndo apresentaram os dados necessarios para que seus dados
fossem utilizados como base para o célculo amostral do presente estudo. Procurando
contornar esta limitacdo, foi realizado um célculo amostral considerando um poder de 95% e
nivel de significancia de 5%. Foram utilizados os valores encontrados por Di Pietro e Silveira

(2009) ao validar a versdo brasileira do Questionario de Imagem Corporal em 164
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universitarias. De acordo com o resultado do calculo amostral, realizado em uma calculadora
amostral eletrdnica do Laboratorio de Epidemiologia e Estatistica da Faculdade de Medicina
da Universidade do estado de Séo 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
caracterizacdo de brasileiras segundo o seu estado nutricional (IBGE, 2010), utilizando como
base o indice de Massa Corporal (IMC), deste modo, a amostra foi composta por 4% das
participantes com IMC abaixo de 18,5 kg/m?, 31% com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/mz2, 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 Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, cadastrado na Plataforma Brasil sob o nimero 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 balanca digital portatil com sensibilidade de 100 g (TechLine) e de uma
fita métrica com sensibilidade de 1 mm (Sanny, Sdo Bernardo do Campo, Sdo 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 intencdo de medir a repetibilidade do
instrumento, imediatamente apos, foi entregue uma nova cépia da escala de imagem corporal.
Procurando evitar que a participante simplesmente repetisse 0 nimero que havia sido
escolhido na aplicacdo anterior, com base na memoria, nesta nova cépia da escala, 0s nimeros
das silhuetas foram substituidos por letras em ordem decrescente (do “k” ao “a”). Apds exatos
sete dias, foi solicitado que preenchessem novamente apenas a versao original (com silhuetas
numeradas), para testar a reprodutibilidade do instrumento (STAES et al., 1999;
PEDHAZUR; SCHMELKIN, 2013).

A repetibilidade (aplicacéo e reaplicacdo dos instrumentos em instantes sucessivos) foi
avaliada a partir das duas respostas consecutivas (escala de imagem corporal identificada por
numeros e por letras) realizadas no primeiro dia. A reprodutibilidade (aplicacéo repetida apos
uma semana de intervalo) foi avaliada considerando as respostas da primeira avaliagéo do
primeiro dia versus as respostas da avaliacdo feita uma semana ap06s, ambas com silhuetas
identificadas por nimeros. Tanto para avaliar a repetibilidade quanto a reprodutibilidade,
foram consideradas as respostas isoladas do corpo atual, do corpo ideal e da diferenca entre as
duas respostas, sendo realizada analise estatistica no software SPSS for Windows (versdo
20.0) por meio do Coeficiente Kappa (k). Para classificagdo dos resultados oriundos do

Coeficiente Kappa foi adotada a metodologia proposta por Schlademann, Meyer e Raspe
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(2008), os quais propdem a seguinte categorizacdo: ruim (k < 0,2), médio (0,2 <k <0,4),
moderado (0,4 < k < 0,6), bom (0,6 < k < 0,8), ¢ muito bom (k > 0,8). Para que fosse
considerado satisfatorio, o Kappa deveria ser maior ou igual a 0,6. Para possibilitar a
comparacdo dos resultados obtidos com os encontrados pela literatura, a repetibilidade e a
reprodutibilidade foram testadas ainda com as correlagdes de Pearson e de Spearman (r).

Buscando verificar se havia diferenca entre as silhuetas apontadas como atual e se
havia um padrdo entre as silhuetas apontadas como ideal, foi realizada uma ANOVA de um
fator para cada situacdo. 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
niveis. Considerando a grande diferenca amostral entre os grupos de diferentes IMCs,
calculados a partir da extratificacdo, foram realizados testes post hoc GT2 de Hochberg, com
correcdo de Bonferroni na andlise das diferencas entre os niveis, conforme sugerido por Field
(2009). Os resultados foram descritos conforme sugestdo do mesmo autor, através da
estatistica F, dos graus de liberdade para efeito do modelo, dos graus de liberdade para o
residuo do modelo, seguido do tamanho do efeito (»). A normalidade dos dados ndo foi
testada, pois foi assumido que a ANOVA ¢é robusta o suficiente para dados ndo paramétrico
(FIELD, 2009). O nivel de significancia adotado em todos os testes foi de 95%.

IMC x Corpo atual

A resposta da primeira questao da escala de imagem corporal (qual imagem representa
0 seu corpo atual?) é carregada de informacgdes subjetivas e interpretacdes individuais,
influenciada por questbes 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 visdo notadamente distorcida do seu corpo (SAIKALLI et al., 2004).
No sentido de avaliar se a escala de imagem corporal contempla a diversidade de formatos
dos corpos das mulheres brasileiras, seria necessaria a comparac¢do destas silhuetas com uma
informacdo que representasse todos os padrdes corporais das brasileiras. Caso essa
informacao fosse encontrada, ja serviria como escala. A variedade de padrbes corporais das
brasileiras pode ser observada na necessidade de novas escalas, visto que 0s autores nao
consideram as escalas disponiveis como adequadas para representar a populacdo que desejam

aplicar o instrumento.
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Uma forma de tentar suprir a falta de um padréo que defina as silhuetas corporais das
brasileiras pode ser através do IMC, considerando que esse, seja uma representagdo objetiva
da figuracdo corporal das participantes. Buscou-se assim, correlacionar este indice com a
resposta da primeira questdo da escala de imagem corporal. Entende-se que uma correlacao
forte significa que a escolha feita a partir da escala de imagem corporal é representativa das
dimensdes corporais. Para avaliar se houve correlagéo o resultado informado na escala como
sendo o corpo atual e o IMC, foi aplicado coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de

significancia adotado em todos os testes foi de a = 0,05.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados separadamente para validacdo de conteldo,

repetibilidade e reprodutibilidade e correlagdo entre as variaveis.

Validacdo de conteudo

De posse das respostas obtidas na primeira rodada (Tabela A2), foram realizadas
modificacdes na Escala de imagem corporal, seguindo as sugestdes e modificacOes feitas
pelos avaliadores, adequacédo da primeira e da sexta imagens, bem como retirada de sombra
em toda a escala (Figura A2). E, para finalizar o processo de validacdo de conteldo, foi
solicitado aos avaliadores que avaliassem a nova Escala de imagem corporal. Os sete experts
responderam o questionario de validacdo, entretanto um dos avaliadores ndo respondeu as
questes relacionadas a avaliacdo individual de cada imagem em nenhuma das duas

avaliacOes (Tabela A2).



Tabela A2 - Resultado da validacéo de contetido da escala de imagens corporais por sete experts, apresentado pela da frequéncia de resposta
em cada versao.

x Respostas referentes a 12 Respostas referentes a 22
Questao N x
versdo versdo
MA A PA MA A PA
Quanto a clareza, facilidade de entendimento e aplicabilidade do 2 5 0 6 1 0
instrumento, de forma geral, vocé o considera:
S N EP S N EP
Vocé acredita que este instrumento atende ao objetivo de avaliar 5 0 2 6 0 1
como o individuo percebe a forma e/ou tamanho do seu corpo
em mulheres acima de 18 anos
MA A PA NR MA A PA NR
Quanto a representacdo da imagem 1, vocé considera: 2 2 2 0 5 1 0 0
Quanto a representacdo da imagem 2, vocé considera: 3 3 0 0 6 0 0 0
Quanto a representacdo da imagem 3, vocé considera: 3 3 0 0 6 0 0 0
Quanto a representacao da imagem 4, vocé considera: 3 3 0 0 6 0 0 0
Quanto a representacdo da imagem 5, vocé considera: 4 2 0 0 6 0 0 0
Quanto a representacao da imagem 6, vocé considera: 4 2 0 0 6 0 0 0
Quanto a representagdo da imagem 7, vocé considera: 4 2 0 0 6 0 0 0
Quanto a representagdo da imagem 8, vocé considera: 4 2 0 0 6 0 0 0
Quanto a representacao da imagem 9, vocé considera: 4 2 0 0 6 0 0 0
Quanto a representacao da imagem 10, vocé considera: 4 2 0 0 6 0 0 0
Quanto a representacao da imagem 11, vocé considera: 3 3 0 0 6 0 0 0

Legenda: MA=muito adequado; A=adequado; PA=pouco adequado; S=sim; N=n&o, EP=em parte; NR=ndo sei responder
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Figura A2 - Escala de imagem corporal, (a) antes e (b) ap6s as modificagdes sugeridas pelos
experts na validacdo de conteudo

TTTTTTTive
TTTTTTTTneg

Diante do resultado favoravel da maioria das avaliadoras para os quesitos (1) clareza,

facilidade de entendimento e aplicabilidade do modelo da planilha de pontuacdo do
instrumento; (2) objetividade; e (3) avaliagdo individual das imagens, considerou-se que a
Escala de Imagem Corporal (Figura Al) apresentou validade de contetdo, 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).



Tabela A3 - Caracteriza¢do da amostra
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Grupos segundo
0 IMC (Kg/m2)
Estatura (m)
Média e desvio
padrédo

Valor minimo
Valor maximo
Peso (kg)

Média e desvio
padrédo

Valor minimo
Valor maximo
IMC (Kg/m?)
Média e desvio
padrdo

Valor minimo
Valor maximo
Idade (Anos)
Média e desvio
padréo

Valor minimo
Valor maximo

<185
n=5

1,63 +0,08

1,55
1,73

49,0+ 4,7

44,1
55,1

18,3+0,2

18,0
18,4

19+1

18
21

de 18,5a24,9
n=39

1,63+ 0,08

1,48
1,78

57,371

44,5
70

213+1/4

18,8
21,4

27+8

19
48

de 25a29,9
n=60

1,58 +£ 0,06

1,43
1,71

66,1 + 6,6

51,7
78,9

26,2+0,9

25,0
28,9

31+10

18
55

1,61+0,05

1,53
1,72

85,7+8,8

70,3
99,3

32,725

30,0
38,6

35+12

19
55

Na avaliacdo da repetibilidade do instrumento todos os itens avaliados atingiram uma

boa concordancia, assim como altas correlagdes (Tabela A4).

Tabela A4 - Repetibilidade e Reprodutibilidade da Escala de Imagem Corporal

Teste Repetibilidade Reprodutibilidade
Kappa (k) 0,74 0,63
Questdo 1  Pearson (r) 0,96 0,95
Spearman (r) 0,92 0,93
Kappa (k) 0,60 0,65
Questdo 2  Pearson (r) 0,79 0,84
Spearman (r) 0,75 0,79
Kappa (k) 0,71 0,68
Diferenca Pearson (r) 0,94 0,93
Spearman (r) 0,93 0,91

Em todos os testes o nivel de significancia foi < 0,001
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Considerando as respostas as questdes um e dois na primeira avaliacdo, menos de 10%
da amostra estava satisfeita com seu corpo (respostas iguais para ambas questdes). O grupo
cujo IMC é abaixo de 18,5 kg/m?2 foi o unico que com desejo de aumentar a sua silhueta,
apresentando 1,4 de diferenca média entre a silhueta atual e a ideal. J& a maior diferenca entre
a silhueta apontada como a atual e a ideal foi encontrada no grupo com maior IMC, o qual
apontou -3,0 de diferenga média. Quando comparadas as escolhas para a silhueta atual entre
0s grupos, néo foi encontrada diferenca apenas entre aquelas com IMC inferior a 18,5 kg/m? e
as eutroficas F (3, 121) = 5,65; p =0,001; o = 0,32 (Figura A3). Parece haver um padrdo na
silhueta apontada como ideal, pois em média a escolha se manteve entre 4,5 e 5,6, embora
tenha havido diferenca significativa entre o grupo das eutroficas e das obesas
F (3, 121) = 38,38; p < 0,001; » = 0,69.

Figura A3 - Silhueta Atual e Silhueta Ideal de acordo com o IMC

*

[ |

10,0 - H Atual
u Ideal

Silhueta

< 18,5 kg/m? 18,5-24,9 kg/m? 25 - 29,9 kg/m? > 30 kg/m?
Grupos de acordo com o indice de massa corporal

* indica diferenca significativa na comparagdo da silhueta apontada como ideal. Letras
diferentes indicam diferencga significativa na comparacdo da silhueta apontada como atual.

IMC x corpo atual

Foi encontrada uma correlagdo significativa (r = 0,67; p < 0,05) entre as variaveis
indice de massa corporal (IMC) e a silhueta apontada como a que melhor representa o corpo

atual (figuracéo corporal), realizada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman.
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que o instrumento, foi considerado muito adequado por
seis dos sete experts que o avaliaram previamente, na fase de validacdo de contetdo (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 concordancia kappa entre
as duas avaliacOes consecutivas (repetibilidade) e entre as duas avaliacbes com intervalo de
sete dias entre avaliacOes (reprodutibilidade) (Tabela A4). Ao comparar os valores obtidos nas
correlacdes com os encontrados pela literatura, observamos melhores resultados no presente
estudo do que demais estudos que, como este, propde escalas de silhuetas para populacbes
especificas. Por exemplo, Thompson e Gray (1995) apontaram uma alta correlacdo 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 correlacdo ter apontado p < 0,05, ainda que esse valor ndo seja o indicado para
interpretacdo dos resultados de correlacdo (FIELD, 2009). Nas escalas disponiveis para
brasileiras, Scagliusi et al. (2006) consideraram seu instrumento valido através da correlacdo
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 correlagdo de Pearson e do
teste t de Student, a correlacdo 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 ndo foi significativo em nenhuma
das comparacoes.

Cabe salientar que a maioria dos estudos utiliza correlagdo, para avaliar a
repetibilidade e a reprodutibilidade, porém a correlacdo mede o relacionamento linear entre
duas variaveis, enquanto o indice Kappa mede o grau de concordancia presente em maultiplas
avaliagcbes do mesmo fendémeno, sendo mais indicada para esse fim (COHEN, 1968; SILVA,
PEREIRA, 1998; FIELD, 2009). Alem disso, a correlacdo de Pearson é indicada para dados
paramétricos (FIELD, 2009), no caso de validacdo de escalas, € imperativo que 0S
investigadores reconhegam a natureza ndo intervalar da escala e usem estatisticas nédo
paramétricas em sua analise (GARDNER; FRIEDMAN; JACKSON, 1998). Ao comparar
valores excelentes de correlagdo, como por exemplo, os obtidos na questdo um, com oS
valores considerados bons, obtidos pelo Kappa na mesma questdo, parece pertinente
questionar estudos que validam seus resultados através de correlagbes com valores de
r<o0,75.
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E possivel observar também a correlago 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
correlacdo entre estas varidveis, semelhante aos resultados encontrado atraves da correlacédo
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 CLINICOS

Embora ndo seja o foco do presente estudo, os resultados permitem avaliar as
respostas obtidas pela aplicacdo da Escala de imagem corporal, segundo a categorizacao dos
individuos pelo indice de Massa Corporal. Os resultados obtidos para a satisfacdo corporal foi
menor que 10% (Figura A3), corroborando as expectativas advindas da literatura, em que a
maior parte das mulheres sdo insatisfeitas, apresentando o desejo de serem mais magras
(NOVAES; VILHENA, 2003). Miranda et al. (2012) avaliaram 535 estudantes universitarios
brasileiros, de ambos 0 sexos e diversas areas, e 24,4% da amostra apresentou satisfacdo 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 diferenca era esperada,
uma vez que, como ja apontado, as mulheres sdo mais insatisfeitas com seu corpo do que 0s
homens (DAMASCENO et al., 2005).

Especificamente com relacdo ao grupo composto por participantes com
IMC < 18,5 kg/m?, observa-se uma tendéncia 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). Ja Damasceno
et al. (2005) observaram que as mulheres com baixo peso estavam satisfeitas com o corpo que
tinham, ndo desejando aumentar de silhueta, o que pode ser explicado ao considerar que,
apenas nesse estudo a amostra utilizada foi de individuos fisicamente ativos (praticantes de
caminhada).

Os sujeitos com IMC entre 18,5 e 24,9 incluem, dentre todos os grupos, aqueles com
menor insatisfacdo corporal (Figura A3). Resultado diferente dos encontrados por Alvarenga
et al. (2010) que identificou que mulheres eutr6ficas apontam para o desejo de diminuirem
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 universitarias em sua amostra, o que pode ter
influenciado os resultados, visto que Stevens e Tiggermann (1998) afirmam que as conclusfes
relativas a imagem corporal baseadas em estudos realizados exclusivamente com estudantes
universitarios ndo podem ser generalizadas para outros grupos.

Em individuos 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 insatisfacdo pelo excesso
de peso em individuos nessa faixa de IMC.

No que se refere a escolha da silhueta ideal, percebe-se uma tendéncia de
padronizacdo, com valores em média proximos a silhueta nimero cinco. A partir dessa
escolha, de uma silhueta mais centralizada em relacdo ao todo da Escala, pode-se especular
gue a amostra selecionada ndo apresenta distdrbios alimentares, uma vez que Escalas de
imagem corporal utilizadas em grupos com tais distrbios apontam uma tendéncia de escolha
de valores mais a esquerda da Escala (TIMERMAN; SCAGLIUSI; CORDAS, 2010). Ainda
ha que se considerar, que este resultado possa estar relacionado ao padrdo de beleza
estabelecido pela sociedade, de forma que a escolha tenha sido influenciada por um
esteredtipo pré-estabelecido e veiculado amplamente na midia voltada para mulheres
brasileiras, como “ideal”: o busto e quadril com medidas semelhantes, e cintura com
perimetro aproximadamente 30% menor (MALDONADO, 2006).
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CONSIDERACOES FINAIS:

A Escala de imagem corporal foi considerada com validade de contetdo, apresentando
uma boa repetibilidade e reprodutibilidade, além de uma boa correlacdo entre a Silhueta
apontada como a atual e o IMC do individuo.

A falta de um expert na area da Psicologia durante a fase da validagdo de contetdo
pode ser apontada como uma limitacdo 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 ndo terem sido incluidos na amostra
participantes com graus mais severos de magreza e de obesidade. Com relacdo as opgoes
disponiveis, a escala apresenta uma Unica silhueta onde se enquadram mulheres com pouca
diferenca entre os perimetros de cintura e quadril, e também ndo ha uma opcao de resposta
para aquelas que ndo se sentem representadas por nenhuma das silhuetas.

Como aplicabilidade clinica, pode-se considerar que o instrumento demonstrou ter um
carater avaliativo acessivel e simples, podendo ser facilmente aplicado para auxiliar no
processo de avaliacdo da insatisfacdo com a imagem corporal de brasileiras com IMC entre
18,5 e 38,6 kg/m?, reproduzindo resultados similares aos encontrados pela literatura. Ainda,
por se tratar de um instrumento de baixo custo e rapida aplicacdo/avaliacao, pode ser utilizado
para 0 acompanhamento de treinamento/tratamento prescrito por profissionais da area da

salide que atuam com 0 movimento, mesmo que em turmas grandes.
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As sessdes foram planejadas de acordo com a individualidade de cada grupo, porém

seguindo o protocolo abaixo no que se refere aos exercicios que devem ser desenvolvidos em

cada aula e também a ordem de execucdo dos mesmos.

Tabela A5 - Protocolo adaptado de Siler (2008)

Exercicio

the hundred

roll up

single leg circles
rolling like a ball
single leg stretch
double leg stretch
single straight leg stretch
double straight leg stretch
Crisscross

spine stretch forward
open leg rocker
corkscrew

saw

single leg kicks

doble leg kicks

neck pull

swan

side kicks/front back
side kicks/up down
side kicks/small circles
side kicks/inner-thigh lifts
side kicks/heel beats
teaser

swimming

pull up

the seal

zip up

chest expansion
shaving the head

arm circles

biceps curl |

biceps curl 11

triceps extension

the bug

circles on the wall
sliding down the wall
rolling down the wall
saida the wall

Execucéo

SessOes
1a30
1a30
1a30
1a30
1a30
1a30
11a30
11a30
16 a 30
1a30
16 a 30
16 a 30
11a30
1a30
21a30
16 a 30
1a30
11a30
6a30

6a30
16 a 30
21a30
6a30
1a30
1a30
21a30
1a30
1a30
1a30
1a30
1a30
1a30
21a30
21a30
1a30
1a30
1a30
1a30
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