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Resumo

Objetivo: Comparar o nivel de qualidade de vida e a percepcao de satde fisi-
ca e mental de mulheres na meia-idade, praticantes de musculagdo e do método
Pilates, a fim de verificar qual treino associa-se com melhores niveis de qualidade
de vida nessa amostra. Métodos: Foram incluidas 50 mulheres na meia-idade
divididas em dois grupos com 25 integrantes, sendo um grupo de praticantes do
método Pilates (50,53+4,3 anos), e o outro, de musculagao (50,4+5,2 anos). Foram
aplicados o questionario de qualidade de vida SF-36 e o questionario da satide da
mulher na meia-idade. Resultados: As participantes que treinaram musculagao
apresentaram um maior nivel de qualidade de vida, especialmente relacionado a
dor (P=0,01) e a satide mental (P=0,01), e menos sintomas vasomotores/fogachos
(P=0,04), quando comparadas as praticantes de Pilates. Conclusao: A pratica da
musculagado associou-se a uma maior qualidade de vida em mulheres na meia-
idade, quando comparada a do método Pilates.

Descritores: Qualidade de vida; Meia-idade; Mulheres; Musculagao; Pilates.

Abstract

Objective: To compare the level of quality of life and perception of physical and
mental health of middle-aged women who practice bodybuilding and Pilates
and evaluate which method is associated with higher levels of quality of life in
the sample. Methods: A total of 50 middle-aged women were divided into two
groups with 25 participants in each. The Pilates practitioners group (50.53+4.3
year) and the women bodybuilders group (50.4+5.2 year) answered a quality of
life SF-36 questionnaire and middle-aged woman health questionnaire. Results:
The women bodybuilders group reached a higher level of quality of life com-
pared to Pilates practitioners in domains associated to pain (P=0,01) and mental
health (P=0,01) and exhibited fewer vasomotor symptoms/hot flashes (P=0,04).
Conclusion: Bodybuilding training is associated with higher levels of quality of
life in middle-aged women compared to the Pilates method.

Key words: Quality of life; Middle aged; Pilates; Resistance training; Women.



Introducéo

A meia-idade compreende, aproximada-
mente, o periodo entre os 40 e os 50 anos', e sa-
be-se que é nessa etapa de vida da mulher que
ocorrem inimeras transformagdes decorrentes
da menopausa. Neste contexto, a fase de vida da
populacdo feminina, na qual ocorre a transi¢ao
do ciclo reprodutivo até a senectude, pode ser
subdivida em: pré-menopausa, perimenopausa
e pés-menopausa’. A pré-menopausa, geralmen-
te, inicia-se ap6s os 40 anos; ocorrendo diminui-
¢do da fertilidade. A perimenopausa, acontece
dois anos antes da dltima menstruacao e esten-
de-se um ano ap0s ela, época marcada por alte-
ragdes hormonais. Ja a pés-menopausa principia
um ano ap6s o ultimo periodo menstrual, sendo
essa etapa dividida em precoce (até cinco anos
da ultima menstruacdo) e tardia (mais de cinco
anos da dltima menstruacao)®.

Clinicamente, esta etapa da vida caracte-
riza-se pelo surgimento de sintomas irritativos
com possiveis reflexos na qualidade de vida fe-
minina*. A sindrome climatérica abrange uma
série de alteragdes, tais como vasomotoras, psi-
quicas (ansiedade, irritabilidade, alteragdes do
humor e memoéria), fisiolégicas, preocupagdo
com a autoimagem, alteragdes da sexualidade,
aumento do risco de doengas cardiovasculares
e osteoporose’. De fato, a quantidade e a inten-
sidade dos sintomas estdo relacionadas com a
qualidade de vida pessoal, afetiva, profissional
e com a existéncia ou nao de sonhos e projetos®,
além dos estilos de vida que a mulher adota”.

A prética do exercicio fisico regular exer-
ce um papel fundamental sobre a qualidade de
vida das mulheres na meia-idade, em razao das
modifica¢des que ocorrem nessa fase®. Vale res-
saltar, que apenas metade das brasileiras com
idade entre 50 e 64 anos praticam alguma ati-
vidade fisica regular, e apenas um quarto rela-
tam a pratica de exercicios de alta intensidade’.
Uma das modalidades de exercicio fisico ado-
tada pelas mulheres climatéricas é o método
Pilates, devido aos diversos beneficios, tanto
em relacdo aos aspectos fisicos quanto aos fa-

tores psiquicos'®. Da mesma forma, a muscula-
¢do também é uma modalidade que apresenta
numerosos beneficios neuromusculares e fisio-
l6gicos, bem como sociais e comportamentais
para essa populagao'.

A relagdo entre o exercicio fisico e a qua-
lidade de vida ja esta estabelecida na literatura,
porém tal associacdo é pouco evidenciada na po-
pulacdo climatérica'?. Neste sentido, objetivou-
se neste estudo comparar o nivel de qualidade
de vida e a percepgdo de satide fisica e mental
de mulheres na meia-idade, praticantes de mus-
culacdo e do método Pilates, a fim de verificar
qual treino associa-se a maiores beneficios para
essa amostra.

Materiais e métodos

Delineamento do estudo e
caracterizagcdo da amostra

Trata-se de um estudo transversal, apro-
vado pelo Comité de Ftica e Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa, sob o nimero
20120525200240-1104, em que se avaliou, du-
rante o segundo semestre de 2012, uma amos-
tra de conveniéncia composta por 50 mulheres,
com idade entre 45 e 55 anos, residentes em
Uruguaiana (RS), sendo 25 praticantes do méto-
do Pilates, e 25 de musculagdao. As mesmas fo-
ram recrutadas em um estiddio de Pilates e em
uma academia, respectivamente.

Os critérios de inclusao foram: praticar ex-
clusivamente o método Pilates ou a musculagao
por um periodo de no minimo 6 meses, faixa-
etaria entre 45 e 55 anos, indice de massa corpo-
ral (IMC) classificado como peso normal®™ (18,5 a
24,9 kg/m?), aceitar voluntariamente participar
da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: gé-
nero masculino, gestantes, mulheres com diag-
nostico de patologia ortopédica, reumdtica ou
neuroldgica ou com algum comprometimento
cognitivo que as impossibilitassem compreen-
der o desenvolvimento do estudo. Foram expli-
cados os objetivos da pesquisa e as interessadas
em participar assinaram um termo de consen-
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timento livre e esclarecido (TCLE). A pesquisa
foi conduzida de acordo com a Declaragdo de
Helsinque, revisada em 2008.

Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se com uma
anamnese sucinta e avaliagdo do IMC, seguidas
pela aplicacdo de dois questionarios, um gené-
rico, relacionado a qualidade de vida (SF-36)",
e outro especifico para essa populagao, relacio-
nado a saide da mulher na meia- idade (QSM)®.
Assim, as participantes foram questionadas
quanto a idade e ao tempo de atuagdo na mo-
dalidade (Pilates ou musculagdo). Foi avaliada
a massa corporal (kg) utilizando balanga an-
tropométrica (Filizola®, Brasil), com a paciente
descalga, e a estatura, medida por haste vertical
acoplada a balanga. O calculo do IMC (kg/es-
tatura?) foi classificado segundo os critérios da
Organizacao Mundial de Satde®.

O questionario de Qualidade de Vida SF-
36, constitui-se de um instrumento de facil ava-
liacdo e compreensdo, apresentando um esco-
re final de 0 (pior estado geral de satide) a 100
(melhor estado geral de satide), composto por 36
itens que englobam oito dominios". Esses domi-
nios compreendem: aspectos de capacidade fun-
cional (dez itens), aspectos fisicos (quatro), dor
(dois), estado geral de satide (cinco), vitalidade
(quatro), aspectos sociais (dois), aspectos emo-
cionais (trés), saude mental (cinco)™.

O QSM avalia a percepgao de satide fisica e
mental da mulher climatérica®, compreendendo
nove dominios, constando de 36 questdes, sen-
do 30 referentes a algo desfavoravel, como, por
exemplo: sentir-se triste ou infeliz, e seis que se
referem a algo favoravel, como estar satisfeita
com sua vida sexual. As questdes do QSM sao di-
vididas em nove dimensoes: funcdo sexual (trés
itens), atracdo (trés), disturbios do sono (trés),
sintomas vasomotores (dois), dificuldades cog-
nitivas (trés), sintomas menstruais (quatro), sin-
tomas somaticos (sete), humor deprimido (sete) e
ansiedade (quatro). Com relagdo a interpretagdo
desse questionario, quanto maior for a pontua-

¢do, menor serd a percepgao ou intensidade dos
sintomas'®. Na avaliacdo global do QSM, para
uniformizar os dados, utilizou-se o recurso de
inverter a pontuagdo das questdes favoraveis,
para que todas tivessem pontuacdo inicial menor
e que aumentassem com a melhora na qualida-
de de vida'. Dessa forma, quanto maior a pon-
tuacdo, tanto melhor sera a qualidade de vida®™.
Os itens foram escolhidos com o cuidado de nao
enfatizarem os sintomas negativos, sendo inclu-
sive chamado de Questionario de Satude Geral da
Mulher, ndo incluindo menopausa no nome. Em
sua concepgao, teve como meta avaliar o periodo
da perimenopausa, sem preocupagao quanto a
fase do climatério a ser avaliada.

Andlise estatistica

Para a andalise dos dados, foi utilizado
o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 17.0. Apés o cédlculo do
teste de normalidade dos dados, utilizou-se o
teste “t” para amostras independentes, a fim de
comparar as varidveis entre os grupos. Os re-
sultados foram expressos como média e desvio-
padrao, considerando-se estatisticamente signi-
ficante um p<0,05.

Resultados

Foram incluidas 50 mulheres, sendo 25
praticantes do método Pilates, e 25 de muscu-
lagdo, e o perfil das participantes encontra-se
na Tabela 1. Cabe ressaltar que ndo foram en-
contradas diferengas significativas entre os dois
grupos com relacdo a idade, IMC e ao tempo de
prética do exercicio fisico, demonstrando simila-
ridade entre os dois grupos.

Na Tabela 2, sio demonstrados os resulta-
dos referentes a qualidade de vida destas mulhe-
res por meio do SF-36. De forma geral, percebeu-
se que a qualidade de vida das voluntdrias que
praticam musculacdo é superior ao das pratican-
tes do método Pilates, em especial nos dominios
relacionados a dor e satide mental (P<0,05).



Tabela 1: Pertil das praticantes do método
Pilates e de musculacéao

Modalidade Pilates Musculaggdo P
Idade (anos) 50,63+4,3 50,4+52 0,28
IMC (kg/m?) 23,92+1,8  2212+2,2 0,32
Tempo de pratica
de exercicio fisico  24,34+2,4  2754+21 0,41

(meses)

Resultados expressos em média e desvio-padrao (=DP);
Teste “t” para amostras independentes.

Tabela 2: Resultados dos dominios do
questiondrio de qualidade de vida (SF-36)
de acordo com a modalidade de exercicio
fisico praticado

Dominios Pilates Musculagdo P
Capacidade 81,60 88,80 052
funcional +19,24 +14,59 !
. 83,00 83,00
Aspectos fisicos +30,38 £2768 1,0
66,60 81,12
Dor +18,89 w2121 00
Estado geral de 83,76 85,80 057
saude +11,66 +13,54 '
. 71,20 81,40
Vitalidade 14,52 +10,94 0,27
. 82,50 84,50
Aspectos sociais +18.4 +18,49 0,28
Aspectos 86,67 80,00 047
emocionais +30,42 +34,69 '
. 75,68 83,36
Saude mental +13,99 +14,81 0,01

Resultados expressos em média e desvio-padréo (+DP);
Teste “t" para amostras independentes.

A Tabela 3 apresenta os resultados referen-
tes a percepcado de satide fisica e mental da mu-
lher pelo QSM. Verificou-se que as praticantes
de musculagdo apresentaram menos sintomas
vasomotores / fogachos (P<0,05) que as prati-
cantes do método Pilates.

Discussdo

Os resultados demonstraram que, na
amostra avaliada, a qualidade de vida das mu-
lheres que praticam musculagdo foi superior as

do método Pilates nos dominios relacionados a
dor e a satide mental. Neste contexto, supde-se
que algumas praticantes do método Pilates po-
dem ter iniciado esta pratica pelo fato de senti-
rem algum grau de desconforto corporal, apesar
de ndo apresentarem qualquer diagndstico de
patologia clinica. Logo, este fator pode associar-
se a uma reducdo da qualidade de vida, uma vez
que estudos refletem uma associagdo direta en-
tre a percep¢do da dor/desconforto e sintomas
psiquicos, como ansiedade e depressao'.

Outro ponto a ser considerado, é o fato de
que a prética de musculacdo, por realizar-se ha-
bitualmente em academias e ambientes sociais,
representa um importante meio de convivio com
outros praticantes, aumentando a socializacdo,
trazendo satisfacdo pessoal, contribuindo para
a elevacdo da autoestima e, assim, melhorando
significativamente a qualidade de vida do indivi-
duo. Entretanto, a pratica do método Pilates ocor-
re geralmente de forma individual ou em peque-
nos grupos, e os exercicios sao praticados em um
ambiente mais reservado, uma vez que o indivi-
duo deve ter atengdo e concentragdo, principios
basicos para essa modalidade, e necessita de tais
condi¢gdes ambientais para realizar as atividades
de forma adequada. Assim, esta questdo pode
explicar, em parte, o fato de as participantes que
treinaram musculacdo apresentarem uma me-
lhor qualidade de vida com relacdo a satide men-
tal, quando comparadas as praticantes de Pilates.

Com relacao aos resultados do QSM, evi-
denciou-se que as praticantes de musculagao
obtiveram menos sintomas vasomotores, espe-
cialmente, relacionados aos fogachos, quando
comparadas as do método Pilates. Corroborando
estes achados, trabalhos reiteram que os exerci-
cios visando ao ganho de for¢ca muscular, influen-
ciam positivamente os sintomas vasomotores na
mulher na meia idade?. No entanto, dados tra-
zem que o Pilates favorece a qualidade de vida de
mulheres na meia-idade, atuando positivamente
sobre o dominio relacionado com os sintomas
vasomotores?. Contudo, tais efeitos pareceram
estar mais associados a pratica da musculagao do
que a do método Pilates, no atual estudo.
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Tabela 3: Pontuagées das questdes relacionadas aos dominios do Questiondrio da saude da
mulher — QSM, estratificadas entre as praticantes de Pilates e musculagéo

Dominios Pilates Musculagao P

138

Funcao sexual

Perda do interesse sexual 2,76 0,9 3,16 £0,7 0,94
Insatisfacdo com a vida sexual 3,67 +0,65 2,95 +1,0 0,12
Ressecamento vaginal 2,81 11 2,95 +1,0 0,32
Atracao
Velhice preocupa 2,6 +0,8 2,8 £1,0 0,44
Nao se sentir fisicamente atraente 3,28 +0,61 2,76 £0,72 0,49
Desanimo 3,36 £0,56 3,32 £0,80 0,83
Disturbios do sono
Inquietacao 2,76 0,9 3,041 0,32
Insbnia 2,8 £0,80 2,92 +0,80 0,48
Dificuldade para dormir 2,92 +0,8 3,08 £0,7 0,16
Sintomas vasomotores
Fogachos 2,72 £1,1 3,32 +0,9 0,04
Sudorese noturna 3,04 1 3,64 0,6 0,15
Dificuldades cognitivas
Diminuicao da memoria 2,44 +0,7 2,80 £0,7 0,10
Dificuldade de concentracao 2,44 0,9 2,56 +0,7 0,60
Desastrada 2,6 0,8 2,92 +0,9 0,20
Sintomas menstruais
Estébmago empachado 3,16 £1,0 3,32 +0,6 0,54
Colica 3,36 +0,8 3,36 +0,7 0,26
Seios doloridos 2,96 +1 3,44 £0,8 0,53
Metrorragia 3,88 £0,4 3,88 £0,4 1,0
Sintomas somaticos
Dores nas costas, bracos e pernas 2,56 0,9 2,88 +1 0,25
Cansago excessivo 2,40 £0,8 3,20 £0,7 0,14
Cefaleia 2,68 +0,9 2,84 +0,9 0,55
Formigamento e agulhadas 2,92 +1 3,12 £0,9 0,51
Tontura 3,04 £0,9 3,32 £0,8 0,26
Polaciuria 2,72 +1 2,92 +0,9 0,48
Ndausea 3,62+0,8 3,60 £0,8 0,73
Humor deprimido
Infelicidade 3,48 £0,7 3,32 +0,6 0,44
Irritabilidade 2,72 £0,8 2,84 0,9 0,63
N&o gostar das coisas como antes 3,16 £0,8 3,62 +0,6 0,64
Mal-estar 3,36 £0,6 3,44 £0,7 0,10
Inapeténcia 3,72 £0,5 3,92 0,7 0,44
Perda do interesse pelas coisas 3,64 +0,6 3,562 0,8 0,81
Achar que a vida nao vale a pena 3,88 £0,6 3,88 +0,6 0,65
Ansiedade
Agitacao 30,8 2,84 +0,8 0,25
Palpitacoes 3,04 £0,9 3,16 =1 0,10
Angustia 3,56 +0,8 3,44 £0,8 0,61
Medo sem motivo 3,72+0,6 3,72 £0,5 1,00

Resultados expressos em média e desvio-padréo (xDP);

Teste “t" para amostras independentes.



As queixas urogenitais e sexuais, tais como
o ressecamento vaginal, a dispareunia, a incon-
tinéncia urinaria, dentre outros, sdo frequentes
na mulher na meia-idade, e culminam na redu-
¢do de sua qualidade de vida*. Considerando
0 exposto, verificou-se, neste estudo, que nao
houve diferengas no dominio funcdo sexual, re-
lacionado com tais sintomas, entre os dois gru-
pos analisados. Contudo, esperava-se que as
praticantes de Pilates apresentassem menores
queixas urogenitais e sexuais, uma vez que este
método, diferentemente da musculacdo, promo-
ve a estabilizagdo lombopélvica e abdominal®*,
abrange o treinamento funcional do assoalho
pélvico®, aumenta a vascularizagdo, tonicidade
e forca desses miuisculos, otimiza a percepgao se-
xual e consciéncia corporal da regido pélvica?.

Dados da literatura retratam que as mu-
lheres na meia-idade, ativas fisicamente, apre-
sentam maior qualidade de vida nos dominios
somatovegetativos, psicolégicos, genitourina-
rios e sexuais, quando comparado as mulheres
inativas®. Da mesma forma, a prética de ativida-
de fisica repercute positivamente sobre a satde
mental, reduzindo os sintomas de ansiedade,
depressao e hiperatividade dessas mulheres®.
Contudo, estes efeitos estdo relacionados ao
exercicio fisico de forma geral, ndo especifi-
cando quais modalidades apresentam maiores
ganhos para a mulher na meia-idade. Logo, os
beneficios das diferentes modalidades de exerci-
cios para esta populagdo ainda sdo pouco escla-
recidos na literatura, reiterando assim a relevan-
cia da proposta aqui apresentada.

Conclusodes

Os resultados deste estudo demonstraram
que as participantes que praticaram musculagao
apresentaram um maior nivel de qualidade de
vida, especialmente relacionado a dor e a sau-
de mental, e menos sintomas vasomotores (fo-
gachos), quando comparadas as praticantes de
Pilates. Logo, nesta proposta, a pratica da mus-
culagao associou-se a uma melhor qualidade de

vida das mulheres na meia-idade do que a do
método Pilates.

Por fim, devido a caréncia de estudos na
area, acredita-se que outros trabalhos devam
ser desenvolvidos a fim de elucidar as possiveis
contribuicdes que cada modalidade apresenta
nessa etapa da vida da mulher.
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