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Resumo
Objetivo: comparar os efeitos do treinamento resistido (TR) e Pilates na qualidade de vida 
(QV) de idosas. Foi realizado um estudo de delineamento experimental com intervenção 
de 12 semanas. Métodos: Foram avaliadas mulheres idosas (≥60 anos) que não praticavam 
nenhum tipo de exercício físico regularmente há pelo menos 3 meses. Participaram do 
estudo 41 idosas que foram aleatoriamente divididas em três grupos:1- grupo Pilates (GP), 
2- grupo treinamento resistido (GTR) e 3- grupo controle (GC). Para avaliar a QV, foram 
utilizados os questionários WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF e SF-36. Foi utilizado 
o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para analisar a evolução das variáveis intragrupo 
e o teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn para as análises intergrupos. Para a 
comparação das variáveis de caracterização da amostra entre os grupos foi utilizado o 
teste qui-quadrado. Resultados: Observou-se melhora do domínio Participação Social para 
o GP ( p=0,016). No GTR, foi encontrada diferença significativa para o domínio Saúde 
Mental (p=0,019). No GC, observou-se melhora do domínio Participação Social (p=0,044) 
e Escore Total do WHOQOL-OLD (p=0,044). Nas comparações intergrupos, observou-se 
diferença do Escore Total do WHOQOL-BREF do GP e GTR, com o GP apresentando uma 
melhor QV no início do estudo (p=0,039). A Vitalidade (p=0,010) e Saúde Mental (p=0,024) 
do GTR melhorou em relação ao GP. Conclusão: Os grupos analisados melhoraram sua 
QV após o período de intervenção.
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INTRODUÇ ÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno 
global. Com este, surge a necessidade de avaliar a 
qualidade de vida (QV) das pessoas idosas para 
aprimorar técnicas, procedimentos e compreender 
melhor as expectativas da população1. A QV está 
relacionada ao bem-estar pessoal e pode ser definida 
como a percepção que o indivíduo tem de sua posição 
na vida dentro de um contexto sociocultural no que diz 
respeito a seus objetivos, padrões e preocupações2,3. 

As medidas de QV são um importante indicador 
para avaliar programas de saúde de idosos, devido às 
suas associações com atividade física (AF), morbidade 
e mortalidade4. Estudos que investigaram a associação 
entre AF e QV em idosos, concluíram que, maiores 
níveis de AF estão associados a uma melhor QV4-10. 
Uma recente revisão do tema, apontou que, a prática 
regular de exercício físico melhora a QV em seus 
aspectos físicos, sociais e emocionais11. Algumas 
evidências ainda sugerem que a prática regular de 
AF pode estar associada na diminuição da depressão, 
ansiedade, angústia e melhora do humor11-14. 

Apesar dos benefícios frequentemente 
relacionados à AF para a melhoria da QV de pessoas 
idosas, as evidências sobre essa relação são limitadas. 

Pucci et al.1 afirmam que, a maioria dos estudos 
que investigaram essa relação são transversais e 
recomendam estudos longitudinais e de intervenção. 
A despeito da consistente associação entre AF com os 
domínios Físico e Mental15,16, pouco se sabe a respeito 
dos outros domínios. Finalmente, não há nenhum 
estudo (que se tenha conhecimento até o momento) 
que tenha comparado os efeitos do TR e Pilates na 
QV de idosas, principalmente utilizando diferentes 
questionários. Visto a necessidade de investigar como 
diferentes modalidades de AF interferem na QV de 
pessoas idosas, ressalta-se a importância em verificar 
os efeitos do TR e Pilates na QV dessa população. 
Sendo assim, o objetivo do estudo é comparar os 
efeitos do TR e Pilates na qualidade de vida de idosas.

MÉTODO

Foi realizado um ensaio clínico randomizado 
do tipo paralelo, pré (semana zero) e pós-teste 
(semana 12), com intervenção de 12 semanas. Foram 
incluídas no estudo mulheres idosas (≥60 anos) que 
estivessem sem fazer nenhum tipo de exercício físico 
regularmente há pelo menos três meses. Foram 
excluídas as idosas que não apresentaram atestado 
médico, com problemas osteomioarticulares que 
limitassem a prática dos exercícios, doenças crônicas 
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não-controladas e que faltassem mais de 20% das 
sessões.  O estudo foi divulgado através de mídias 
sociais e em locais da comunidade com alto fluxo 
de pessoas. O projeto foi realizado em Brasília, DF, 
no Centro Universitário Euro-americano de Brasília, 
Brasil, de maio a julho de 2016.

As idosas foram aleatoriamente divididas 
em três grupos: 1- grupo Pilates (GP), 2- grupo 
treinamento resistido (GTR) e 3- grupo controle 
(GC). Foi realizada uma randomização simples 
através de uma tabela de números aleatórios. O 
professor que coordenou a pesquisa foi responsável 
por esse processo e também por inscrever e atribuir 
as intervenções às participantes. Houve no estudo 
cegamento para as participantes que não sabiam qual 
era a finalidade da pesquisa e nem se faziam parte do 
grupo tratamento ou controle. Foram selecionadas 50 
mulheres para participar do estudo, nove desistiram. 
Dessa forma, a amostra foi composta por 41 idosas 
com idade entre 60-84 anos, ficando 13 alocadas no 
GP, 14 no GTR e 14 no GC (Figura 1). 

No GP os exercícios foram realizados no solo, 
usando a sobrecarga do peso corporal e com o 
uso de acessórios (bola suíça e halteres). As aulas 
aconteceram duas vezes por semana ministradas 
por um profissional de educação física formado 
em Pilates que acompanhou o grupo durante toda 

a intervenção auxiliado por um estagiário. As 
aulas foram divididas em três partes: exercícios 
de aquecimento com alongamentos dinâmicos (10 
min), condicionamento geral com exercícios de força 
dinâmicos e isométricos (40 min) e relaxamento 
(cinco-10 min) de acordo com protocolo utilizado 
previamente17. Cada sequência de exercícios foi 
realizada uma vez com, no máximo, 10 repetições. 
As duas primeiras semanas foram de adaptação, com 
exercícios pré-Pilates que têm como objetivo ensinar 
conceitos e princípios importantes que são usados 
durante as aulas, como: respiração, ativação dos 
músculos do abdômen e posição de coluna neutra. 
A partir da terceira semana, foram acrescentados 
exercícios básicos de solo. 

A intensidade das aulas foi moderada e aumentou 
inicialmente através do volume e depois através da 
progressão dos exercícios. Os exercícios começaram 
com cinco repetições cada e à medida que as alunas 
começavam a realizá-los corretamente, seguindo 
os princípios do Pilates, o número de repetições 
era aumentado progressivamente até 10 repetições. 
Quando a aluna atingia as 10 repetições, ela 
continuava por mais duas sessões executando esse 
exercício (com as 10 repetições) e depois passava 
para a progressão seguinte, que consistia de uma 
variação mais difícil do mesmo movimento, iniciando 
novamente com cinco repetições (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma com o processo de seleção e exclusão das voluntárias. Brasília, DF, Brasil, 2016.

GP = Grupo Pilates, GTR = Grupo Treinamento Resistido, GC = Grupo Controle.
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No GTR, as aulas foram conduzidas pelo mesmo 
instrutor, que era um profissional de Educação Física 
com experiência em orientar esse tipo de treinamento. 
O instrutor foi auxiliado por dois estagiários. Foi 
respeitado um período de familiarização de duas 
semanas nos aparelhos antes da execução do teste de 
10 repetições máximas (RM). Durante esse período, 
as participantes faziam 2 séries de cada exercício 
com carga baixa para aprenderem a reproduzir o 
movimento (70% de 10 RM). Após este período, os 
testes de 10RM foram realizados com as participantes 
orientadas a realizar 10 repetições com o máximo de 
carga possível. Para obtenção desta carga, a amostra 
teve três tentativas em cada aparelho, com intervalo 
de três minutos entre cada tentativa17.

Foram selecionados seis exercícios: dois para 
membros superiores (supino máquina e remada 
máquina), dois para membros inferiores (Leg Press 
e cadeira flexora), e dois para o tronco (elevação de 
quadril e abdominal). As sessões foram realizadas 
duas vezes por semana e duravam aproximadamente 
60 min, sendo: 10 min de aquecimento, 40-
45 min de exercícios resistidos e cinco-10 min 
de alongamento e relaxamento se baseando em 
estudo previamente realizado18. O aquecimento 
acontecia no próprio aparelho usando uma carga 
leve e fazendo o exercício com 10-15 repetições e 
o alongamento final era direcionado pelo instrutor 
ao final da sessão (Tabela 2).

Tabela 1. Descrição do programa de intervenção do Pilates. Brasília, DF, Brasil, 2016.

1a -2 a semanas Repetições
Respiração e controle do centro 10
Imprint e solte 10
Soltando o quadril 10
Posição de apoio 10
Elevação dos braços 10
Círculo com os braços 10
Extensão da coluna 10
Preparação da cervical 10
Preparação do abdômen 10
Mobilidade da coluna 10
3 a - 12 a semanas Repetições
Respiração e controle do centro 5-10
Alongamento da coluna em pé 5-10
Alongamento lateral do tronco em pé 5-10
Rotação da coluna em pé 5-10
Rolando para cima 5-10
Alongamento de uma perna 5-10
Cem com as pernas flexionadas 5-10
Ponte 5-10
Círculo das pernas 5-10
Chute lateral 5-10
Perdigueiro 5-10
Meio mergulho 5-10
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Tabela 2. Periodização do treinamento de força. Brasília, DF, Brasil, 2016.

Semanas Intensidade (%10 RM) Séries Repetições

1ª 70 2 10 à 12

2ª 70 2 10 à 12

3ª 80 2 10 à 15 

4ª 85 2 10 à 15 

5ª 85 3 10 à 15 

6ª 90 3 8 à 12 

7ª 90 3 8 à 12 

8ª 95 3 6 à 10 

9ª 95 3 6 à 10 

10ª 100 3 6 à 10 

11ª 100 3 6 à 10 

12ª 95 4 10 à 12 

No GC, foram ofertadas atividades recreativas 
e cognitivas variadas, como jogos, exercícios para 
memória e coordenação motora. O GC praticava 
suas atividades duas vezes por semana durante 40 
min. As atividades eram realizadas em grupo e havia 
interação entre as idosas. Com o intuito de manter a 
motivação em continuar no estudo, foram oferecidas a 
cada 15 dias uma AF leve como caminhada, exercícios 
de equilíbrio e de mobilidade articular. Foi pedido 
às idosas que relatassem caso tivessem alguma 
modificação em suas atividades habituais.

As informações sociodemográficas e as condições 
de saúde foram identif icadas através de um 
questionário inicial, juntamente com o instrumento 
IPAQ19. O IPAQ versão curta foi aplicado no primeiro 
encontro com as idosas para avaliar o nível de AF e 
assim selecionar quais se enquadravam dentro dos 
critérios de inclusão do estudo. Só foram incluídas 
as idosas classificadas como inativas (0 min/sem.) 
ou insuficientemente ativas (1-149 min/sem.)20. 

Para determinar a intensidade das aulas do GP, 
foi utilizado a escala de Borg modificada, por ser 
uma escala de alta correlação com a FC e ser de fácil 
entendimento para pessoas idosas21. Foram adotados 
valores que variavam entre três e cinco pontos para a 
intensidade dos treinamentos, a percepção do esforço 
era avaliada no meio e no final da sessão e as idosas 
foram previamente familiarizadas com a escala. 

Para avaliar a QV, foram utilizados os questionários 
WHOQOL-OLD, WHOQOL-BREF e SF-36. O 
WHOQOL-OLD é um instrumento específico 
para pessoas idosas, adaptado do questionário 
WHOQOL. O módulo WHOQOL-OLD contém 
24 questões divididas em seis facetas: Funcionamento 
do Sensório, Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e 
Futuras, Participação Social, Morte e Morrer e Intimidade22. 

O WHOQOL-BREF consiste em uma versão 
abreviada do questionário WHOQOL-100. O 
instrumento é composto por 26 questões, duas sobre 
QV geral e as demais são divididas entre os domínios 
Físico, Meio Ambiente, Relações Sociais e Psicológico. 

O SF-36 é um quest ionár io genér ico, 
multidimensional e é o questionário mais utilizado 
para avaliação da QV1. É composto por 36 itens que 
avaliam oito domínios da QV e são divididos em 
dois componentes: Físico e Mental. O componente 
Físico compreende os domínios Capacidade Funcional, 
Aspectos Físicos, Dor e Estado Geral de Saúde. O 
componente Mental contém os domínios Vitalidade, 
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saúde Mental23. 
Todos os dados foram coletados por uma equipe 
de avaliadores previamente treinados e todos os 
procedimentos foram padronizados para aumentar 
a fidedignidade da avaliação.

O tamanho da amostra foi estimado pelo software 
G Power 3.1. O software estimou a necessidade de 
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Tabela 3. Caracterização da amostra de mulheres idosas (n=41), Brasília, DF, Brasil, 2016.

Grupo Pilates Grupo Treinamento Resistido Grupo Controle
N (%) N (%) N (%)

Estado Civil*
Casada 6 (46,15) 9 (64,29) 9 (64,29)
Solteira – Viúva -Divorciada 7 (53,85) 5 (35,71) 5 (35,71)
Escolaridade**
Nivel Fundamental 4 (30,77) 3 (21,43) 9 (64,29)
Nível Médio 8 (61,54) 9 (64,29) 2 (14,29)
Nível Superior 1 (7,69) 2 (14,29) 3 (21,43)
Dor
Referiu 8 (61,54) 9 (64,29) 8 (57,14)
Não referiu 5 (38,46) 5 (35,71) 6 (42,86)
Comorbidades
Referiu 12 (92,31) 12 (85,71) 13 (92,86)
Não referiu 1 (7,69) 2 (14,29) 1 (7,14)
Hipertensão
Hipertensa 9 (69,23) 9 (64,29) 8 (57,14)
Normotensa 4 (30,77) 5 (35,71) 6 (42,86)
Medicamento Controlado
Usa 9 (69,23) 9 (64,29) 9 (64,29)
Não usa 4 (30,77) 5 (35,71) 5 (35,71)

N = número de idosas, % = percentual dentro do grupo, na variável considerada; *Diferença significativa entre o GP e os demais (teste χ2, p=0,011); 
**Diferença significativa entre os Grupos (teste χ2, p <0,001).

um total de 36 indivíduos. Como entrada, foram 
informados: tipo de teste: testes F; teste estatístico: 
ANOVA: medições repetidas, dentro dos fatores, 
tamanho do efeito =0,6, α=0,05, potência (1–β err prob) 
=0,95, número de grupos =3, número de medições =2 e 
coeficiente de correlação entre medidas repetidas =0,5.

Os resultados foram apresentados por meio 
da estatística descritiva. Todas as variáveis foram 
submetidas ao teste de Shapiro-Wilk para verificar 
a distribuição dos dados. Uma vez que a maioria das 
variáveis apresentaram distribuição não gaussiana, 
optou-se pela utilização de testes não paramétricos para 
analisar a evolução das variáveis intragrupo (Teste de 
Wilcoxon-Mann-Whitney) e para a análise intergrupos 
(teste de Kruskal-Wallis, com teste post hoc de Dunn). 
Para comparação das variáveis de caracterização da 
amostra entre os grupos foi utilizado o teste Qui-
quadrado (χ2). Os testes estatísticos foram aplicados 
tendo o nível de significância aceito em p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário UNIEURO sob o 

número do protocolo 1.169.706. Todas as participantes 
assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, contendo todas as informações sobre 
a intervenção. O ensaio clínico foi registrado pela 
plataforma REBEC com o número RBR-6wghcx.

RESULTADOS 

A maior parte das mulheres tinha entre 60-69 
anos (70%), era casada (60%) e possuía o segundo 
grau incompleto (46,3%). Quase todas relataram 
ter algum problema de saúde, prevalecendo a 
hipertensão arterial (63,4%). A maioria apresentava 
também algum tipo de dor (61%) e 65,8% fazia uso 
de medicamento controlado. A Tabela 3 apresenta a 
caracterização das idosas participantes deste estudo 
e a comparação dessas variáveis entre os grupos no 
início do estudo. A média da idade das participantes 
de cada grupo foi: 64,92 (±3,93) para o GP, 67,07 
(±5,85) para o GTR e 69,93 (±7,27) para o GC, 
sem diferença significativa entre os grupos (teste 
de Kruskal-Wallis, p=0,157).
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O domínio do WHOQOL-OLD com maior valor 
médio do GP, foi o Funcionamento do Sensório. O 
domínio Participação Social apresentou o menor valor 
médio no momento inicial da coleta, no entanto, com 
12 semanas foi observado aumento significativo na 
pontuação (pré= 51,44±21,37; pós= 71,63±14,35; 
p=0,016), quando analisado pelo teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney. O domínio Intimidade apresentou 
o menor valor médio com 12 semanas. O escore 
total do WHOQOL-OLD apresentou uma alta e 
crescente pontuação ao longo da intervenção, porém 
sem significância estatística. 

Quanto ao GTR, o domínio Funcionamento do 
Sensório apresentou o maior valor médio nos dois 
momentos de avaliação e o valor mais baixo foi do 
domínio Participação Social.

Considerando o GC, a faceta Funcionamento do 
Sensório teve a pontuação média mais alta. Enquanto a 
faceta que teve a pontuação mais baixa foi Participação 
Social (pré= 53,57±19,26; 12 sem= 69,20±15,59), 
com aumento significativo após as 12 semanas de 
atividades (p=0,044). Outro índice que apresentou 
aumento significativo, foi o escore total do WHOQOL-
OLD (pré =85,43±11,86; 12 sem =95,36±10,54, 
p=0,044).

Considerando as comparações intergrupos (teste 
de Kruskal-Wallis, com post hoc de Dunn), o GC 
apresentou melhor pontuação com 12 semanas 
comparado ao GTR na faceta Atividades Passadas, 
Presentes e Futuras (GC= 75,89±14,47 versus GTR= 
62,50±11,76; p=0,031). Não foram encontradas 
mudanças significativas nos outros domínios.

Considerando o WHOQOL-BREF, em relação 
ao GP, o domínio Relações Sociais apresentou as 
maiores médias nos dois momentos. O domínio 
que menos contribuiu para a QV desse grupo foi o 
Meio Ambiente, apresentando o menor valor médio.

O GTR apresentou o maior valor médio no 
domínio Físico no início do estudo. Com 12 semanas, 
o domínio que mais contribuiu com a QV foi o 
Psicológico. O domínio que apresentou o escore médio 
mais baixo foi o Meio Ambiente.

O domínio que mais contribuiu com a QV do 
GC, foi o Psicológico. Assim como nos outros grupos, 
o domínio Meio Ambiente também apresentou o menor 
valor médio nos dois momentos da pesquisa.

Na comparação intergrupos (teste de Kruskal-
Wallis, com post hoc de Dunn), observou-se 
diferença significativa no momento pré do escore 
total do WHOQOL-BREF do GP (71,50±10,07) e 
GTR (60,98±9,83), com o GP apresentando uma 
melhor QV no início do estudo ( p=0,039). Após 
as 12 semanas de treinamento, não se observou 
diferença entre os grupos nos demais domínios do 
WHOQOL-BREF. Em relação à avaliação do SF-36, 
o domínio que mais contribuiu para a QV no GP, 
no momento pré, foi Limitação por Aspectos Físicos e 
com 12 semanas foi o domínio Limitação por Aspectos 
Emocionais. O domínio Vitalidade apresentou o menor 
escore médio.

Avaliando o GTR, o domínio com o valor médio 
mais alto, diferiu entre os dois momentos, sendo na 
avaliação pré o domínio Limitação por Aspectos Físicos 
e com 12 semanas o domínio Aspectos Sociais. O 
domínio que menos contribuiu para a QV foi o Estado 
Geral de Saúde. Foi encontrada diferença significativa 
para o domínio Saúde Mental entre os momentos pré 
(57,43±7,94) e pós (66,43±9,55) com p=0,019. 

Quanto as análises do GC, o domínio Aspectos 
Sociais foi o que teve o mais alto escore médio. Quanto 
aos escores médios mais baixos, foram os domínios 
Dor na avaliação pré e na avaliação pós Vitalidade e 
Saúde Mental.

Na comparação intergrupos, no momento 
pré, não havia diferença entre os grupos (teste de 
Kruskal-Wallis, com post hoc de Dunn). Já após as 12 
semanas de treinamento, o GTR apresentou resultados 
significativamente melhores do que o GP nas variáveis 
Vitalidade (p=0,010) e Saúde Mental (p=0,024).

A tabela 4 apresenta os resultados das comparações 
intragrupos, analisado pelo teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, dos instrumentos WHOQOL-OLD, 
WHOQOL-BREF e SF-36 nos dois momentos de 
avaliação.
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Tabela 4. Qualidade de vida de mulheres idosas (n=41), por meio dos instrumentos WHOQOL-OLD (WO), 
WHOQOL-BREF (WB) e SF-36 (SF) antes e após 12 semanas de treinamento físico. Brasília-DF, Brasil, 2016.

Instrumento - Dimensão GP Pré
(Média± 

DP)

GP 12
(Média± 

DP)

p valor GTR Pré
(Média± 

DP)

GTR 12
(Média± 

DP)

p valor GC Pré
(Média± 

DP)

GC 12
(Média± 

DP)

p valor

WO - Func. Sensório 82,21±
15,49

80,29±
11,65

0,579 81,25±
14,71

83,48±
14,83

0,667 72,77±
18,44

83,48±
15,62

0,114

WO - Autonomia 63,46±
16,11

70,19±
20,60

0,336 63,84±
21,54

59,82±
14,02

0,804 65,63±
19,42

75,89±
18,81

0,194

WO - Atividades Passadas, 
Presentes e Futuras

68,27±
16,03

74,52±
12,09

0,511 71,88±
13,59

62,50±
11,76

0,050 66,96±
13,07

75,89±
14,47

0,114

WO - Participação Social 51,44±
21,37

71,63±
14,35

0,016* 51,79±
20,57

58,48±
15,43

0,427 53,57±
19,26

69,20±
15,59

0,044*

WO - Morte e Morrer 74,04±
23,36

75.48±
23,73

0,840 61,16±
32,72

66.07±
29,29

0,769 58,93±
33,68

68,75±
23,89

0,571

WO - Intimidade 63,94±
18,07

64,90±
25,71

0,650 74,55±
20,14

63,39±
22,85

0,150 66,07±
27,38

72,77±
24,22

0,454

WO - Escore total 88,71±
11,62

87,00±
10,60

0,243 88,71±
11,62

87,00±
10,60

0,804 85,43±
11,86

95,36±
10,54

0,044*

WB - Físico 71,67±
11,25

70,88±
15,07

0,880 66,79±
16,06

71,43±
15,60

0,352 63,72±
22,54

68,62±
17,73

0,401

WB - Psicológico 75,00±
13,18

71,80±
13,08

0,801 65,77±
15,26

74,40±
12,10

0,077 75,60±
15,32

75,00±
13,48

0,874

WB - Relações Sociais 76,25±
12,67

73,72±
16,96

1,000 62,48±
18,41

64,29±
17,12

0,734 74,98±
18,49

73,21±
10,43

0,734

WB - Meio Ambiente 65,85±
14,00

70,19±
11,24

0,362 55,79±
9,72

61,38±
9,85

0,114 60,70±
18,21

67,19±
11,08

0,246

WB - Escore Total 71,50±
10,07

71,65±
11,50

0,920 60,98±
9,83

67,88±
9,95

0,178 69,02±
10,52

71,01±
10,28

0,571

SF - Capacidade Funcional 73,85±
16,09

80,00±
14,58

0,390 65,00±
24,81

68,57±
23,97

0,635 61,07±
24,90

70,36±
22,23

0,352

SF - Limitação aspectos 
físicos

82,69±
29,55

86,54±
19,41

0,960 71,43±
40,26

75,00±
36,96

0,839 58,93±
39,96

73,21±
34,62

0,306

SF - Dor 58,54±
14,93

72,38±
22,56

0,113 61,29±2
9,79

67,57±
20,70

0,541 53,07±
26,84

62,86±
28,79

0,401

SF - Estado Geral de Saúde 61,69±
8,64

61,08±
17,92

0,724 56,00±
11,00

58,36±
19,40

0,769 62,46±
9,01

70,71±
14,66

0,125

SF - Vitalidade 52,31±
14,52

50,38±
11,27

0,960 58,93±
14,83

62,86±
6,99

0,194 52,50±
13,69

60,36±
11,68

0,125

SF - Aspectos Sociais 81,73±
21,42

89,42±
14,29

0,390 69,64±
30,11

82,14±
18,81

0,329 78,57±
15,83

87,50±
16,26

0,137

SF - Limitação por 
aspectos emocionais

79,48±
34,81

92,30±
19,99

0,479 59,51±
47,46

73,80±
39,62

0,427 64,27±
40,23

76,16±
27,53

0,541

SF - Saúde Mental 56,62±
5,85

56,92±
10,85

0,614 57,43±
7,94

66,43±
9,55

0,019* 56,86±
11,65

60,57±
9,39

0,178

SF - Componente Físico 69,65±
12,42

75,00±
12,86

0,418 63,54±
19,44

67,38±
19,64

0,454 59,63±
19,41

69,29±
18,40

0,178

GP = Grupo Pilates, GTR = Grupo Treinamento Resistido, GC = Grupo Controle, DP = desvio-padrão; *Dif sig ( p<0,05) entre a avaliação 
pré e após 12 semanas, pelo Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.
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DISCUSSÃO

Nesse estudo foram comparados os efeitos do 
Pilates e TR na QV de idosas. Foram observadas 
melhorias em alguns domínios da QV com 12 
semanas de exercício moderado, 2 sessões/semana. 
Esse tempo foi suficiente para promover alterações 
significativas na parte psicológica, porém não na 
física, sugerindo que, para alcançar tais mudanças, 
é necessário um maior tempo de intervenção e/ou 
uma maior intensidade dos exercícios. 

Confirmando essa hipótese, no estudo de Fonte 
et al.24, foram avaliados idosos participantes de 
um programa de AF na comunidade, os autores 
constataram que, uma maior duração da participação 
neste programa foi associada a uma melhor QV. 
Vieira et al.25 investigaram praticantes de Pilates 
e encontraram resultados semelhantes, os  escores 
significamente mais altos estavam entre aqueles que 
estavam praticando Pilates por mais de um ano em 
comparação com aqueles que estavam praticando a 
três meses. Entretanto, as participantes do presente 
estudo apresentaram uma alta pontuação média 
nos domínios e escore total do WHOQOL-OLD, 
mostrando que elas já possuíam uma boa QV e esta 
se manteve durante todo o período do estudo.

As idosas apresentaram uma alta pontuação média 
nos domínios e escore total do WHOQOL-OLD, 
mostrando que elas já possuíam uma boa QV e esta 
se manteve durante todo o período do estudo. 

A faceta Participação Social avalia o envolvimento 
que os idosos têm em atividades cotidianas, praticadas 
especialmente na comunidade, satisfação com o nível 
de atividade diária e com a utilização do tempo. Esta 
foi uma das facetas mais comprometidas na análise 
da QV, apresentando menor escore médio em todos 
os grupos em pelo menos um momento da avaliação. 
Dados condizentes com os achados desta pesquisa 
foram encontrados também em outros estudos15,26, 
com os menores escores de QV sendo encontrados na 
faceta Participação Social. Esse desengajamento social 
fica mais evidente a partir dos 75 anos de idade, e é 
influenciado por diversos fatores como aposentadoria, 
viuvez, problemas de saúde, além de estar associado 
a um maior declínio cognitivo e motor27,28.

No entanto, com 12 semanas, constatou-se um 
aumento significativo nesta faceta para o GP e GC. 
Também foi observado no GTR um aumento do 
escore médio nessa faceta, porém não foi significativo. 
Ou seja, o envolvimento das idosas no estudo, além 
de proporcionar benefícios físicos e psicológicos, 
contribuiu para trocas de experiências e convívio 
social com pessoas da mesma faixa etária e fez com 
que elas tivessem uma melhor percepção da QV nesse 
quesito. Nesta perspectiva, é essencial que o idoso 
seja estimulado pelos profissionais da área de saúde e 
familiares a participar de atividades na comunidade 
que favoreçam essa inserção no convívio social.

Outra faceta que merece destaque na avaliação 
é o Funcionamento do Sensório. Esta foi a faceta que 
teve o escore médio mais elevado nos três grupos 
nos dois momentos de avaliação. Essa faceta avalia 
o funcionamento sensorial e o impacto das perdas 
sensoriais na QV. Os órgãos sensoriais permitem que 
o idoso consiga perceber as diversas situações que os 
rodeiam no meio em que vivem, contribuindo para a 
integração do idoso com o ambiente29. Para as idosas 
avaliadas, essas questões não foram avaliadas de forma 
negativa, possivelmente por se tratar de um grupo 
de pessoas idosas mais novas essas perdas sensoriais 
podem não estar muito presentes ainda no dia a dia 
delas. Em seu estudo com idosas ativas, Vagetti et 
al.15 também verificaram que a faceta que apresentou 
o maior escore médio foi o Funcionamento do Sensório.

O GC apresentou melhor pontuação na segunda 
avaliação comparado ao GTR no domínio Atividades 
Passadas, Presentes e Futuras. Essa faceta descreve a 
satisfação sobre conquistas alcançadas na vida e 
coisas a que se anseia. Muitas vezes a aposentadoria 
ou a saída de casa dos filhos, faz com que os idosos 
se sintam inadequados em seu novo papel na 
sociedade. Tendo a percepção que ninguém precisa 
mais dele, o idoso tem dificuldade em se enquadrar 
no seu grupo social e ter ainda perspectivas sobre 
o futuro e com isso tende a se isolar e se excluir da 
sociedade, acelerando ainda mais o processo do 
envelhecimento11. Cabe ressaltar  que, a escassez de 
pesquisas a respeito da relação entre o questionário 
WHOQOL-OLD e os métodos de treinamento 
investigados dificultou a discussão dos resultados, de 
forma a estabelecer comparações com outros estudos.
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Na avaliação inicial, a QV total do GTR, 
avaliada pelo WHOQOL-BREF, estava aquém 
do GP, porém após 12 semanas de treinamento 
se igualou à QV das participantes do GP. Ou seja, 
12 semanas de TR com intensidade moderada se 
mostraram efetivas para melhorar a QV geral das 
praticantes desse grupo. Os resultados desse estudo 
são confirmados com outros que demonstram que 
existe de fato uma relação positiva entre AF e QV, 
entretanto, o tipo de AF e a intensidade em que 
a atividade é realizada influencia e contribui em 
diferentes aspectos da QV geral e também seus 
domínios15,30.

Os estudos encontrados na literatura que 
analisaram os efeitos da AF geral sobre domínios 
específ icos da QV encontraram com maior 
frequência a associação da AF com os domínios 
Psicológico e Físico1,15,16,31. Na análise do WHOQOL-
BREF, nenhum dos dois domínios apresentaram 
diferença significativa, no entanto, as maiores 
pontuações foram do domínio Psicológico. Tanto o 
GTR quanto o GP no final da pesquisa tiveram sua 
melhor média no domínio Psicológico, sugerindo que 
as atividades realizadas melhoraram a autoestima e 
a imagem corporal das idosas, fazendo com que elas 
melhorassem sua percepção nesse domínio.

O domínio Meio Ambiente apesar de não ter tido 
diferença estatisticamente significativa, merece 
destaque na discussão, uma vez que, foi o domínio 
que obteve o escore médio mais baixo nos três 
grupos nos dois diferentes momentos de avaliação. 
Um inquérito domiciliar realizado com 1691 idosos 
obteve menores escores de QV no domínio Meio 
Ambiente corroborando com os dados encontrados 
na presente pesquisa26. Os autores acreditam que 
uma possível hipótese para esse resultado tenha 
relação com os baixos recursos financeiros dos 
idosos, que pode contribuir para condições mais 
escassas de segurança, habitação e oportunidades 
de lazer e recreação.  O ambiente físico em que o 
idoso está inserido pode influenciar tanto de forma 
positiva ou negativa a QV do indivíduo32. Segundo 
a OMS20 (2010) idosos que percebem o ambiente 
que vivem como sendo um lugar inseguro e com 
poucos atrativos de lazer são menos propensos a 

saírem de casa, ficando mais passíveis ao isolamento 
social e a depressão. 

Avaliando o SF-36, percebeu-se que o GTR e 
o GC no final da intervenção apresentaram maior 
Vitalidade que o GP. O domínio Vitalidade avalia os 
níveis de energia e fadiga, valores baixos significam 
que a pessoa se sente cansada e desgastada a maior 
parte do tempo e valores elevados indicam que a 
pessoa se sente animada e com energia23. Apesar 
desse domínio incluir questões que parecem ser 
influenciadas pela prática de AF, essa relação ainda 
não está clara na literatura. Uma revisão sobre o 
assunto constatou que, as evidências existentes sobre 
essa relação são ainda inconsistentes33. 

O dom ín io Saúde  Menta l ,  mel horou 
significativamente no GTR. Resultado semelhante 
foi encontrado no estudo de Kimura et al.34, onde 
idosos após 12 semanas de TR melhoraram somente 
esse domínio. Os autores defendem que a falta de 
resultados nos outros domínios da QV, não está 
relacionada a ineficácia do programa de AF, e sim, se 
explica pelo fato da amostra investigada ser composta 
por idosos saudáveis e ativos que já apresentavam 
uma boa QV no início da intervenção, assim como 
no presente estudo. Pimenta et al.35 verificaram que 
a prática regular de AF esteve associada com uma 
melhor QV no domínio Saúde Mental em aposentados. 
Vagetti et al.15 em sua revisão sistemática sobre QV 
e AF em idosos, constataram que as evidências 
reunidas apontam para uma consistente associação 
entre AF e o domínio Saúde Mental. Esse domínio está 
associado a questões referentes a quatro dimensões: 
ansiedade, depressão, perda de controle emocional 
e bem-estar psicológico23. Nesse estudo, o fato das 
idosas iniciarem uma nova AF, terem um novo 
propósito de vida com um compromisso duas vezes 
na semana, com uma maior participação social, 
mostrou ser benéfico para a saúde mental das idosas 
participantes do GTR. 

O estudo apresentou algumas limitações: (1) foram 
investigadas somente mulheres, o que nos impede de 
expandir os achados para ambos os gêneros; (2) não 
representatividade da amostra em relação a cidade de 
Brasília; (3) grande amplitude etária da amostra; (4) 
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o uso do questionário IPAQ para avaliar a prática de 
AF, que por se basear exclusivamente na memória da 
pessoa, pode haver superestimação ou subestimação 
do nível de AF; e (5) o GC participou de atividades 
que podem ter beneficiado a QV.

No entanto, ressalvadas as limitações desse 
estudo, é importante destacar a sua relevância, como: 
(1) o delineamento experimental randomizado do 
estudo e cego para as participantes, que não sabiam 
a finalidade da pesquisa e se faziam parte do grupo 
controle ou tratamento; (2) a originalidade de 
comparar os efeitos da QV em praticantes idosas 
de Pilates e TR (não foi identificado na literatura até 
o momento nenhum estudo similar); (3) o uso dos 
questionários de QV mais utilizados na literatura 
incluindo a análise da QV geral e também específica 
para idoso. A avaliação de diferentes questionários 
possibilitou uma avaliação mais completa, uma vez 
que eles abordam diferentes domínios da QV.

CONCLUSÃO

Por fim, verificou-se que tanto o Pilates quanto 
o treinamento resistido mostraram-se eficazes para a 
melhora da qualidade de vida das idosas investigadas, 
devendo sua prática ser encorajada nessa população. 
Os achados do presente estudo são relevantes para 
que os profissionais da saúde tenham uma melhor 
compreensão da relação entre exercício e qualidade de 
vida, contribuindo para a elaboração de intervenções 
em saúde voltadas para a promoção da qualidade de 
vida em idosos.

No entanto, são necessárias novas investigações 
com amostras maiores, estratificadas por gênero e 
idade para avaliar como essas duas modalidades de 
exercício relacionam-se com os diversos domínios 
da qualidade de vida. 

Editado por: Ana Carolina Lima Cavaletti
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