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Resumo

Introdução: Em idades mais avançadas a insatisfação com a Imagem Corporal 
tende a ser frequente. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi verificar se 
as praticantes do método Pilates básico modificado têm sua imagem corporal 
alterada após a interrupção da atividade. Método: A amostra foi formada por 
10 mulheres saudáveis com idades entre 49 a 65 anos. O instrumento utilizado 
para verificar alterações da Imagem Corporal foi a Escala de Medida da Imagem 
Corporal. Resultados: O resultado do estudo indicou que houve manutenção ou 
melhora da imagem corporal após seis meses sem a prática dessa atividade física. 
Conclusão: Conclui-se que a interrupção da prática do Pilates não interferiu na 
imagem corporal das participantes.

Descritores: Imagem Corporal; Técnicas de Exercício e de Movimento; Saúde da 
Mulher.

Abstract

Introduction: In older ages dissatisfaction with Body Image tends to be frequent. 
Objective: The aim of the present study was to verify if practitioners of the 
modified basic Pilates method have their body image altered after activity inter-
ruption. Method: The sample consisted of 10 healthy women aged between 49 
to 65 years. The instrument used to verify changes in Body Image was the Body 
Image Measurement Scale. Results: The result of the study indicated that there 
was maintenance or improvement of the body image after six months without 
the practice of this physical activity. Conclusion: It was concluded that the inter-
ruption of the practice of Pilates did not interfere in the participants’ body image.

Keywords: Body Image; Exercise Movement Techniques; Women’s Health. 
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Introdução

Imagem corporal é a representação do cor-
po real no aspecto mental. É um fenômeno mul-
tifacetado englobando os aspectos cognitivos, os 
desejos, as emoções e a relação com os outros. 
Há interação entre os elementos fisiológicos, psi-
cológicos e sociais. Além disso, é dinâmica e os 
acontecimentos diários contribuem para a cons-
trução, mudança e destruição da nossa imagem 
corporal de forma contínua1. A imagem corporal 
é uma experiência subjetiva que se relaciona às 
percepções, pensamentos e sentimentos sobre as 
experiências do corpo2. Essas experiências estão 
relacionadas ao modo como percebemos, viven-
ciamos e sentimos o nosso corpo e isto influen-
ciará o modo de se perceber o mundo. A ima-
gem corporal recebe influência do meio social 
e é dinâmica, pois as experiências corporais são 
frequentemente modificadas. Assim, esta multi-
facetada construção conceitual é fruto de aspec-
tos intrínsecos do ser humano, das experiências 
motoras influenciado pelo aspecto sociocultural 
no qual ele vive3. 

Na mulher, o envelhecimento promove a 
perda da força muscular4 que, associada a dimi-
nuição da flexibilidade nas articulações, acar-
reta perda do equilíbrio, alterações posturais, 
limitação da capacidade funcional, aumento do 
risco de quedas, problemas respiratórios, redu-
ção da agilidade na marcha e prejuízo nas ati-
vidades da rotina diária5. Com a ocorrência da 
menopausa, as mudanças hormonais levam a 
manifestações físicas e psíquicas, podendo ge-
rar sintomas depressivos6. O processo de enve-
lhecimento pode intervir de forma negativa na 
Imagem Corporal de mulheres3. Desta forma, a 
atividade física se apresenta como fator de mo-
dificação funcional e social da percepção e apre-
sentação do corpo.

A literatura aponta que a prática de ativida-
de física e do exercício físico proporciona benefí-
cios para a manutenção da saúde e tem um papel 
preventivo e/ou terapêutico em doenças cardio-
vasculares, metabólicas, musculoesqueléticas, 
determinados tipos de câncer, além da manuten-

ção da capacidade funcional e redução do risco 
de morte. Apesar dos ganhos, no Brasil, o núme-
ro de pessoas que não praticam atividade física é 
elevado e aumenta com o avanço da idade7-8. 

Ribeiro e colaboradores9 identificaram 
como motivos mais relevantes para a prática de 
atividade física na população idosa a preven-
ção de doenças e a manutenção da saúde, assim 
como os aspectos sociais, uma vez que o contato 
com amigos é apontado como significativo para 
os idosos.

Segundo Souto et al3, a prática de atividade 
física pode favorecer modificações positivas na 
percepção da Imagem Corporal de mulheres em 
todas as faixas etárias. Condello et al10 conside-
ra relevante que os idosos adotem um estilo de 
vida ativo e que pratiquem um esporte para a 
promoção e manutenção da saúde. Além disso, 
a prática regular de atividade física favorece o 
controle do peso, acarretando uma imagem cor-
poral satisfatória. Nas mulheres, o peso corporal 
e a idade consistem nos principais determinan-
tes da imagem corporal e mulheres com maior 
porcentagem de gordura apresentam maior in-
satisfação com a imagem corporal11-12. 

Aspectos subjetivos como: personalidade, 
auto-estima, gênero psicológico, otimismo e nar-
cisismo influenciam a auto-satisfação com a ima-
gem corporal. O narcisismo tem um impacto sig-
nificativo na imagem corporal de mulheres que 
estão extremamente abaixo do peso ou obesas12. 

Dentre as diversas possibilidades de ativi-
dade física destacamos o método Pilates. Joseph 
H. Pilates (1880-1967) criou uma técnica de ati-
vidade física fundamentada em uma série de 
exercícios de solo. Esse procedimento engloba 
ginástica, artes marciais e dança com o objetivo 
de desenvolver, de forma equilibrada, a mente e 
o corpo13. Inicialmente, esse método era conhe-
cido como “contrologia” por trabalhar de forma 
intensa toda a musculatura abdominal na qual 
Pilates chamava a “casa de força”. Essa “casa 
de força” fortalecia a musculatura abdominal e 
ao mesmo tempo alongava as outras partes do 
corpo14. Os movimentos do método Pilates são 
de baixo impacto e com poucas repetições, com 
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mais de 500 exercícios com o objetivo de alongar 
e fortalecer global e simultaneamente a muscu-
latura. Esses movimentos podem ser feitos no 
solo (mat pilates), onde se utiliza a resistência 
do próprio corpo ou em aparelhos que contém 
molas e polias, para proporcionar uma resistên-
cia extra ao aluno e assim tonificar os músculos, 
melhorar a postura, aumentar a flexibilidade e 
o equilíbrio associando o corpo e a mente14. A 
prática do Pilates tem efeito na flexibilidade, na 
postura corporal e nos sintomas da menopausa. 
Idosos submetidos a um programa de 12 sema-
nas com o método Pilates apresentaram maiores 
níveis de flexibilidade no quadril e nos ombros 
se comparados ao grupo controle15. Mulheres 
na menopausa que praticaram a técnica Pilates 
durante um período de 8 semanas tiveram di-
minuição dos sintomas da menopausa, assim 
como aumento da força e flexibilidade lombar16. 
O método Pilates promoveu o alinhamento da 
postura de mulheres na meia idade, podendo ser 
devido ao fato de que os movimentos são reali-
zados simetricamente e fortalecem a musculatu-
ra profunda17.

Segundo o Método Pilates, a alteração da 
postura ocorre pela contração abdominal e alon-
gamento das outras regiões do corpo, concomi-
tantemente14. Assim, há maior flexibilidade da 
coluna e alongamento da cadeia muscular pos-
terior. De início, é uma ação extrínseca, pois, a 
prática altera a postura mas torna-se intrínseca 
ao ser assimilada pelo praticante como imagem 
mental alterada de seu corpo. A prática do mé-
todo, podemos considerar, como um fator exter-
no ao indivíduo, que pode favorecer a Imagem 
Corporal do praticante. 

Este estudo teve por objetivo verifi-
car se participantes do Método Pilates Básico 
Modificado têm sua imagem corporal alterada 
após a interrupção da atividade.

Material e métodos

O Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Educação Física/UNICAMP, 

Campinas, SP, Brasil, aprovou o protocolo de 
pesquisa sob o número de processo 1193/2010 e 
a pesquisadora convidou e informou o objetivo 
do estudo para as voluntárias através de contato 
telefônico. As alunas que aceitaram participar 
do estudo receberam e assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE), antes 
do início da pesquisa. 

Foi realizado um estudo clínico qualitativo 
longitudinal. A pesquisa foi realizada em uma 
clínica de fisioterapia localizada na cidade de 
Campinas/SP, Brasil. Participaram da pesqui-
sa 10 mulheres com idades entre 49 a 65 anos 
(Média 54,8), saudáveis, ativas, capazes de re-
alizar suas atividades de vida diária de forma 
independente (Tabela 1). 

Os critérios de inclusão foram: ter entre 
45 e 65 anos de idade, ser do sexo feminino, ser 
saudável e assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de ex-
clusão para o estudo foram: possuir déficit de 
compreensão, perda de funções cognitivas, do-
enças neurológicas, ortopédicas, cardíacas e uso 
de prótese de membros. 

Escala de Medida da Imagem 
Corporal – (Souto, 1999)

Para verificar alterações da Imagem 
Corporal foi utilizada a Escala de Medida da 
Imagem Corporal (Souto, 1999)18. Essa escala ava-
lia se o indivíduo apresenta alterações na percep-
ção da sua própria Imagem Corporal. Trata-se de 
um questionário autoaplicável que tem como ob-
jetivo englobar os três componentes da Imagem 
Corporal (realidade corporal, ideal corporal e 

Tabela 1: Características das participantes 
dos grupos

Variáveis Média DP

Idade 54,8 ±5,18

Altura (cm) 1,61 ±0,066

Peso (Kg) 67,12 ±12,30

IMC 54,8 ±5,18
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apresentação corporal18). A realidade corporal 
está relacionada à constituição do corpo, herança 
genética e às intervenções do ambiente. O ideal 
corporal está relacionado com o corpo que deseja-
ríamos ter, sendo variável e não plenamente cons-
ciente. Esse ideal abrange a apreciação do corpo 
baseado nos padrões culturais. A apresentação 
corporal abarca a forma de se vestir, de se movi-
mentar, a postura, os sentimentos, as intenções 
e a forma de expressar as vontades. É a maneira 
com que cada um exibe seu corpo ao mundo. Para 
este modelo, a satisfação com a Imagem Corporal 
necessita da harmonia entre os três componentes. 
A alteração da Imagem Corporal ocorre quando 
as alterações ambientais são extremas, ultrapas-
sando o limite pessoal do indivíduo.

A escala é constituída de 23 questões que 
avaliam as três dimensões: a realidade corporal 
engloba 7 questões (30,4%) 1, 8, 9, 13,16, 17 e 20; 
o ideal corporal apresenta 11 questões (47,8%) 2, 
4, 5, 6, 7, 10, 14, 18, 19, 21 e 22 e a apresentação 
corporal contém 5 questões (21,7%) 3, 11, 12, 15 e 
23. Essa escala é do tipo Likert e as respostas às 
questões englobam: nunca, raramente, às vezes, 
frequentemente e sempre sendo a pontuação va-
riável entre 1 a 5. O questionário é dividido em: 
5 questões (21,7%) de significado favorável e 18 
questões (78,3%) de significado desfavorável. As 
questões que tem significado favorável apresen-
tam a seguinte pontuação: nunca =1; raramente 
= 2; às vezes = 3; frequentemente = 4; sempre = 5. 
No que diz respeito às questões com significado 
desfavorável a pontuação é: nunca = 5; raramen-
te = 4; às vezes = 3; frequentemente = 2; sempre 
= 1. O questionário totaliza 23 questões, indican-
do uma pontuação entre 23 e 115 sendo que cada 
dimensão apresenta uma pontuação específica. 
A dimensão da realidade corporal a pontuação 
varia entre 7 a 35, a dimensão do ideal corporal 
a pontuação varia entre 11 a 55 e a dimensão da 
apresentação corporal a pontuação varia entre 5 
a 25. A autora não determina um ponto de corte 
e afirma que as pontuações mais altas indicam 
imagem corporal favorável, de maneira oposta 
as pontuações baixas caracterizam alterações 
na imagem corporal. Sendo assim, entende-se 

que quanto maior a pontuação mais favorável 
é a imagem corporal da pessoa. Para essa pes-
quisa foi determinado um valor de corte para a 
escala geral e para cada dimensão baseado no 
estudo de Cavaleiro19. Na escala geral os valores 
acima de 57.5 foram considerados positivos. Da 
mesma forma, para as dimensões de Realidade 
Corporal foi considerado valores acima de 17.5; 
para a dimensão Ideal Corporal 27.5 e para a di-
mensão Apresentação Corporal 12.5. 

As participantes realizaram um conjunto 
de 20 aulas do Método Pilates Básico Modificado 
com frequência de duas vezes por semana e du-
ração de 1 hora. As aulas de Pilates foram re-
alizadas pela pesquisadora em uma clínica de 
fisioterapia e como material foi utilizado um 
colchonete para cada uma das alunas. As par-
ticipantes foram divididas em dois grupos: o 
primeiro grupo com 6 alunas e o segundo gru-
po com 4 alunas. Os movimentos oriundos do 
Método Pilates Básico Modificado foram: The 
hundred, The roll-up, Single leg circles, Rolling 
like a ball, Single leg stretch, Double leg stretch e 
Spine stretch forward. Após a pratica do Pilates 
foi realizado um relaxamento de cerca de seis 
minutos e em cada aula era feito um movimento 
diferente de relaxamento.

A coleta de dados foi feita de forma indi-
vidual após as 20 horas-aula do Método Pilates 
Básico Modificado (Fase 1). As participantes foram 
fotografadas com uma máquina fotográfica digi-
tal Olympus X-760 6.0 megapixel a uma distância 
de 3 metros e a 1 metro de altura do solo. Foram 
realizadas fotos de frente, costas, de perfil e fle-
xão anterior do tronco de cada participante e as 
alunas responderam um questionário baseado no 
protocolo Escala de Medida da Imagem Corporal 
(Souto, 1999) com base na observação das fotos que 
acabaram de tirar imediatamente após o término 
do conjunto de aulas. Depois de 6 meses sem reali-
zar a prática do Método Pilates Básico Modificado 
(Fase 2) as voluntárias foram fotografadas e res-
ponderam o questionário baseado no protocolo 
Escala de Medida da Imagem Corporal (Souto, 
1999) de forma idêntica a (Fase 1) com base na 
observação das fotos. Para comparar o escore de 



ConScientiae Saúde, 2017;16(1):82-91.86

Imagem corporal após interrupção da atividade física Pilates

medida da Imagem Corporal da Fase 1 (após as 20 
sessões de aula de Pilates) com a Fase 2 (seis meses 
sem aulas de Pilates), calculamos a média e desvio 
padrão de cada fase, coeficiente de correlação de 
Pearson entre as fases 1 e 2, e porcentagem de alte-
ração do escore entre as fases 1 e 2.

Resultados

Imagem corporal
A comparação descritiva das medidas da 

Imagem Corporal no momento pós Pilates (Fase 
1) e 6 meses sem atividade física (Fase 2) indicou 
aumento na pontuação do questionário (Quadro 
1). No Quadro 1 são apresentadas as pontuações 
das Fases 1 e 2 de todas as participantes.

A comparação descritiva das médias indi-
cou aumento da pontuação no questionário da 
Fase 1 para a Fase 2, média 87,1 pontos (desvio 
padrão 15,4) e 92,4 pontos (desvio padrão 13,8). 

Das dez participantes do estudo apenas 
uma apresentou pontuação na fase 2 inferior a 
fase 1 queda de 1 participante, as demais alunas 
apresentaram aumentos que variaram de 1,1 a 
29,2%, indicando tendência de manutenção ou 
melhora da imagem corporal.

Em relação às dimensões da Imagem 
Corporal, os resultados apresentaram os se-
guintes escores: para a Apresentação Corporal 
na Fase 1 (Média= 4,24; DP=1,09) e na Fase 2 
(Média=4,48; DP=0,952), no que diz respeito 
à dimensão da Realidade Corporal na Fase 1 
(Média= 3,97; DP= 1,15) e na Fase 2 (Média=4,22; 
DP=1,41) e o Ideal Corporal na Fase 1 (Média= 
3,46; DP= 0,70) e na Fase 2 (Média=3,67; DP=0,70) 
esses resultados indicaram que todas as par-
ticipantes estavam satisfeitas com a imagem 
corporal nas três dimensões. No entanto, a di-
mensão que apresentou médias com maiores va-
lores foi a da Apresentação Corporal, seguida da 
Realidade Corporal e a que teve índices de mé-
dias inferiores foi à dimensão do Ideal Corporal. 

Postura
Em relação à postura corporal pudemos 

observar que na vista anterior e na vista poste-
rior não ocorreu piora significativa entre a Fase 
1 e a Fase 2. (Tabela 2 e 3). Na Fase 2, o perfil es-
querdo das participantes indicou piora na pos-
tura da cabeça, coluna vertebral e pelve compa-
rando com a postura da Fase 1 (Tabela 4).

Flexibilidade
A melhora na flexibilidade da cadeia mus-

cular posterior identificada na Fase 1 não foi 
afetada pelo período sem as aulas em metade 
do grupo (5 participantes), enquanto que a outra 
metade (5 participantes) apresentaram redução 
na flexibilidade da cadeia muscular posterior. 

Discussão

O presente estudo verificou se as partici-
pantes do Método Pilates Básico Modificado ti-
veram sua imagem corporal alterada após a in-
terrupção da atividade. O principal resultado do 
estudo indicou que houve manutenção ou me-
lhora da imagem corporal após seis meses sem a 
prática dessa atividade física.

Participantes

Imagem 
Corporal

 Pós Pilates 
(Fase 1)

Imagem 
Corporal 

6 meses sem o 
Pilates (Fase 2)

Participante 1 76 82

Participante 2 103 102

Participante 3 88 97

Participante 4 72 93

Participante 5 84 89

Participante 6 63 66

Participante 7 92 93

Participante 8 109 111

Participante 9 106 110

Participante 10 78 81

Quadro1: Imagem Corporal após a prática 
do Pilates e seis meses sem essa prática 
corporal
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Nesta direção, porém, utilizando a escala 
de Silhuetas descrita por Stunkard, para ava-

liação da Imagem Corporal, Souto et al3, com-
pararam a Imagem corporal de 300 mulheres 
com idades entre 20 e 83 anos, praticantes e não 
praticantes de hidroginástica. Esse estudo con-
cluiu que a prática de hidroginástica não é um 
elemento decisivo da percepção da imagem cor-
poral de mulheres. Coradini et al20, verificaram 
a associação do exercício físico com a Imagem 
Corporal de 24 idosas. Os resultados dessa pes-
quisa indicaram que, a maior parte das idosas, 
praticantes de exercícios físicos, não estavam sa-
tisfeitas com sua imagem corporal. Bevilacqua e 
Daronco21, analisaram 47 mulheres com idades 
entre 40 a 83 anos que praticavam ginástica e/
ou alongamento, por no mínimo 2 vezes por se-
mana e os resultados dessa pesquisa sugeriram 
que 78,7% das participantes apresentaram insa-
tisfação com a imagem corporal. Costa, Torre e 
Alvarenga22 analisaram 100 desportistas, sendo 
67 do sexo feminino e 33 do sexo masculino, 
com idades entre 18 a 50 anos e o instrumento de 
avaliação da Imagem Corporal foi o Body Shape 
Questionnaire. Esse estudo teve por objetivo ve-
rificar a insatisfação com a Imagem Corporal de 

Tabela 4: Distribuição de frequência das 
alterações posturais em mulheres no perfil 
esquerdo

Região 
Corporal

Perfil esquerdo

Postura 
adotada

Frequência 
(Fase 1)

Frequência 
(Fase 2)

CABEÇA

Alinhada 4 3

Protração 3 5

Retração 3 2

OMBRO

Alinhado 5 5

Protração 5 5

Retração - -

COLUNA

Alinhada 9 8

Cifose 1 1

Lordose - 1

PELVE

Alinhada 7 5

Anteversão 3 5

Retroversão - -

JOELHO

Alinhado 7 7

Extensão 3 3

Flexão - -

Tabela 3: Distribuição de frequência das 
alterações posturais em mulheres na vista 
posterior

Região 
Corporal

Vista Posterior

Postura 
adotada

Frequência 
(Fase 1)

Frequência 
(Fase 2)

ESCÁPULA

Alinhada 7 8

Alada direita 2 1

Alada 
esquerda 1 1

JOELHO

Alinhado 2 1

Valgo 5 6

Varo 3 3

TORNOZELO

Alinhado 5 6

Valgo 2 1

Varo 3 3

Tabela 2: Distribuição de frequência das 
alterações posturais em mulheres na vista 
anterior

Região 
Corporal

Vista Anterior

Postura 
adotada

Frequência 
(Fase 1)

Frequência 
(Fase 2)

CABEÇA

Alinhada 8 9

Inclinada para 
direita 1 -

Inclinada para 
esquerda 1 1

OMBROS

Alinhado 3 3

Ombro direito 
elevado 4 3

Ombro 
esquerdo 
elevado

3 4

PELVE

Alinhada 8 8

EID elevada 1 -

EIE elevada 1 2

JOELHO

Alinhado 1 1

Valgo 6 6

Varo 3 3

PÉS

Alinhado 7 7

Hálux valgo 
direito 3 3

Hálux valgo 
esquerdo 3 2
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frequentadores de academia. O resultado dessa 
pesquisa indicou que principalmente as mulhe-
res frequentadoras de academia apresentam in-
satisfação com a Imagem Corporal.

 Estudos com universitários, também não 
encontraram relação entre atividade física e 
Imagem Corporal. Ferrari et al23 realizaram um 
estudo que envolveu 832 universitários de am-
bos os sexos com média de idade de 20,1 anos. 
Nessa pesquisa foi utilizado o questionário 
Body Shape Questionnaire para investigar a 
Imagem Corporal e os resultados desse estudo 
indicaram que não há ligação significante entre 
atividade física e Imagem Corporal. De forma 
contrária aos resultados apresentados anterior-
mente, o estudo de Condello et al10 avaliou 179 
participantes de ambos os sexos, com idade en-
tre 55 e 84 anos divididos em três grupos: 1) atle-
tas praticantes de natação ou corrida 3 vezes por 
semana; 2) indivíduos fisicamente ativos que re-
alizam atividade física estruturada 2 vezes por 
semana e 3) sedentários que estão envolvidos 
em pelo menos 2 horas diárias com atividade fí-
sica natural. Para esse autor, os indivíduos mais 
idosos apresentam maior insatisfação corporal e 
o resultado desse estudo sugeriu que os atletas 
idosos apresentavam melhor imagem corporal 
do que os indivíduos fisicamente ativos e os se-
dentários. Uma hipótese para esse fato é que os 
atletas tendem a se identificar ao padrão estético 
de um corpo físico sadio e atraente. Esses resul-
tados indicam que a imagem corporal pode se 
manter ou melhorar somente pelos aspectos in-
trínsecos e subjetivos como percepções, pensa-
mentos e sentimentos relacionados ao corpo. A 
prática de atividade física pode levar a uma al-
teração direta na aparência percebida pela pes-
soa, porém, não interfere na Imagem Corporal.
Em relação à associação do peso corporal com a 
Imagem Corporal, no presente estudo, das dez 
participantes, seis estavam dentro do padrão de 
referência dos Índices de Massa Corporal que 
considera 25 o ideal e quatro participantes es-
tavam acima desse valor. No entanto, mesmo as 
participantes que apresentaram maiores Índices 
de Massa Corporal estavam satisfeitas com rela-

ção à Imagem Corporal. Contrariando os acha-
dos do presente estudo, Souto et al3 afirmam que 
o aumento das dimensões corporais pode pro-
vocar avaliações negativas em relação à Imagem 
Corporal. Nessa mesma direção Pelegrini et 
al11 relacionaram os índices de massa corporal 
(IMC) com a percepção da imagem corporal de 
736 mulheres com idades entre 16 e 69 anos. A 
avaliação da imagem corporal foi feita pela es-
cala de silhueta de nove corpos proposta por 
Stunkard e validada para o adulto brasileiro. O 
resultado deste estudo indicou que houve in-
satisfação com a imagem corporal em 73% das 
participantes e 67,4% das mulheres se apresenta-
vam insatisfeitas pelo excesso de peso. Condello 
et al10, indica que a prática regular de atividade 
física produz efeito no controle de peso e esse 
fato pode favorecer a imagem corporal satis-
fatória. Lipowska e Lipowski12, relatam que o 
peso corporal é um dos fatores primordiais na 
influência na imagem corporal. Esse estudo in-
cluiu 325 mulheres entre 18 e 35 anos classifi-
cadas em: mulheres obesas, mulheres com bai-
xo peso e mulheres com peso corporal normal. 
A avaliação da imagem corporal foi feita pelo 
questionário Body-Self Relations e Body Esteem 
Scale. O resultado do estudo sugeriu que as mu-
lheres obesas apresentaram índices mais baixos 
de imagem corporal nas questões referentes à 
aparência e a conclusão foi que o peso corporal 
é fator decisivo de satisfação da imagem corpo-
ral em mulheres jovens. Nesse caso, é possível 
considerar que o excesso de peso seja um fator 
determinante na insatisfação com a Imagem 
Corporal na população feminina, no entanto é 
preciso ressaltar que os estudos apresentados 
divergem tanto na forma de avaliação quanto na 
idade das participantes.

A análise da postura corporal foi feita pela 
pesquisadora através da observação das foto-
grafias na Fase 1 (pós intervenção) e na Fase 2 
(seis meses sem intervenção). Na vista anterior 
e posterior não ocorreu mudanças significativas 
nesse período. Na mesma direção, Sinzato et al13, 
realizou uma pesquisa com objetivo de avaliar 
os efeitos de um programa de Pilates solo na 
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postura e flexibilidade de mulheres entre 18 e 
30 anos. A intervenção consistiu em 20 sessões 
de Pilates 2 vezes por semana e os resultados 
indicaram que esse número de sessões não foi 
suficiente para causar alterações posturais em 
mulheres. A revisão sistemática de Schmit et al24 
sugeriu serem necessárias 24 sessões do método 
Pilates com frequência de duas vezes por sema-
na para proporcionar um ajuste postural fron-
tal dos ombros e sagital da pelve em mulheres 
adultas e que, somente após 48 sessões, é possí-
vel se obter um alinhamento sagital da cabeça. 
De forma contrária aos resultados dos estudos 
anteriores, Muniz et al25, realizaram um estudo 
com 20 idosas entre 62 e 74 anos com objetivo de 
investigar se a prática de 20 sessões do método 
Pilates proporcionaria alterações na postura das 
idosas. O resultado dessa pesquisa indicou que 
houve melhora em determinadas variáveis pos-
turais na vista anterior e posterior. Nessa mesma 
direção, o estudo de Lee et al17 constatou que a 
prática do mat Pilates durante o período de doze 
semanas em mulheres de meia idade proporcio-
nou alinhamento postural nos planos sagital e 
frontal. Sendo assim, pelos resultados dos estu-
dos acreditamos que a prática do método Pilates 
tenha favorecido algumas alterações posturais. 
No entanto, são necessários mais estudos que 
relacionem o Método Pilates Básico Modificado 
com postura corporal de mulheres. 

Em relação à flexibilidade, na faixa etária 
entre os 30 e 70 anos de idade ocorre uma redu-
ção de 20 a 50% desta capacidade e o exercício 
físico é uma das formas de impedir a perda da 
flexibilidade5. No presente estudo, a flexibili-
dade foi avaliada através da análise qualitativa 
das fotos, pela observação, e constatou-se que 
5 participantes não apresentaram modificações 
significativas mesmo sem realização da inter-
venção. De forma contrária, pudemos observar 
que as outras 5 participantes apresentaram re-
dução na flexibilidade. De forma contrária aos 
achados do presente estudo, Fidelis et al5, in-
vestigaram a atuação da atividade física sobre 
a flexibilidade de idosos de ambos os sexos e 
o resultado dessa pesquisa indicou que os ido-

sos praticantes de atividade física apresentaram 
maior flexibilidade se comparados aos idosos 
não praticantes. Lee et al16 verificaram os efeitos 
de um programa de 8 semanas de Pilates na fle-
xibilidade de mulheres no momento da pós-me-
nopausa. Os resultados demonstraram aumento 
relevante na flexibilidade das mulheres estu-
dadas. Guimarães et al15 realizaram um estu-
do com objetivo de analisar o efeito do método 
Pilates na flexibilidade do quadril e da cintura 
escapular em 60 idosos divididos em grupo ex-
perimental e grupo controle. Os achados dessa 
pesquisa indicaram que os idosos do grupo con-
trole apresentaram menor grau de flexibilidade. 
Com mulheres jovens, Sinzato et al13obtiveram 
ganho significante de 19,1% de flexibilidade no 
momento pós intervenção, demonstrando que o 
método Pilates solo produziu aumento na flexi-
bilidade articular. Sabendo que para os idosos 
a flexibilidade é um elemento importante, tanto 
para aptidão física quanto para as atividades de 
vida diária, e que sua redução pode restringir 
o movimento realizado por uma articulação de-
sencadeando um quadro de lombalgia e altera-
ções posturais na pelve, podemos concluir que 
a prática de atividade física é importante para 
a promoção da flexibilidade articular. Porém, 
é fundamental a realização de mais pesquisas 
com o método Pilates para determinar a frequ-
ência e duração das aulas no aumento da flexibi-
lidade da população idosa. 

Uma das limitações do presente estudo é 
em relação ao número de participantes. Outra 
limitação foi o método de análise da postura e 
da flexibilidade através de (fotografias) e pela 
observação da pesquisadora. Mesmo a análise 
tendo sido feita por uma única avaliadora com 
experiência clínica em postura e flexibilida-
de, algumas variáveis são de difícil observação 
como as cristas ilíacas.

Fato interessante, pudemos perceber na 
comparação da avaliação qualitativa das fotos 
com a pontuação apresentada no questioná-
rio. Mesmo sem realizar a atividade física pelo 
Método Pilates Básico Modificado durante seis 
meses, e perdendo parte dos ganhos na qua-
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lidade da postura, flexibilidade e estética, as 
alunas continuaram a apresentar uma imagem 
corporal favorável. 

Estes resultados sugerem que a imagem cor-
poral pode ser melhorada mesmo sem uma altera-
ção direta da aparência percebida pela pessoa, um 
componente intrínseco pode ter sido fundamental 
para estes resultados. Percebemos a necessidade 
de avaliar se essa alteração foi promovida exclu-
sivamente pela prática do Pilates em comparação 
a outros tipos de atividades. Portanto, o Método 
Pilates Básico Modificado pode ser uma prática 
válida para uma Imagem Corporal mais favorá-
vel por parte de seus praticantes e, mesmo após 
um tempo de inatividade desta prática, a Imagem 
Corporal favorável pode se manter.

Conclusão

O estudo indicou que a Imagem Corporal 
das participantes se apresentou mais favorável 
mesmo após seis meses sem a prática do Método 
Pilates Básico Modificado. A forma de pensar, 
sentir ou se comportar em relação ao próprio 
corpo depende tanto de fatores extrínsecos como 
de fatores intrínsecos. A complexidade multifa-
torial envolvida demanda mais pesquisas.
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