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RESUMO 

 

Introdução: O envelhecimento saudável é uma preocupação de cunho político, 

social e biológico. Algumas modalidades de exercício físico são mais indicadas 

para população idosa, visto que são necessários cuidados específicos para 

diminuir os riscos de lesões musculoesqueléticas e/ou complicações em 

quadros crônicos já preexistentes. O Método Pilates é um modelo de exercício 

seguro para essa população, uma vez que não oferece riscos e 

contraindicações. Objetivo: Verificar os efeitos do Método Pilates em idosos 

residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI’s) nos 

parâmetros corporais e metabólicos. Métodos: A pesquisa transcorreu em um 

período de 12 semanas, sendo duas sessões semanais com duração de 45 

minutos. Antes da primeira semana, foi feita a anamnese, aplicação de 

questionários, coleta sanguínea e apresentação do programa de exercícios com 

o método, chamamos esse período de semana zero. A população de idosos 

pesquisada era de indivíduos com uma faixa etária entre 60 e 80 anos, que não 

apresentassem comprometimento cognitivo e residissem em ILP’s. Dois grupos 

foram estruturados, sendo um o Grupo Pilates (GP) que realizou um programa 

de treinamento com o método Pilates e o outro, o grupo controle (GC), que 

realizou um treinamento cognitivo e alongamentos estáticos ao término de cada 

sessão. Foram realizadas análises laboratoriais, perfil lipídico e parâmetro 

metabólico na semana zero após término da última sessão. A aferição da 

pressão arterial aconteceu em três momentos: momento zero antes do 

exercício; 15 minutos após o término do exercício e 120 minutos após o término 

do exercício (Momentos 0, 60 e 120). Resultados: Não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas nas análises realizadas dos 

parâmetros lipídicos, corporais, cardiometabólicos e pressóricos. Conclusão: 

Logo, os resultados evidenciaram que 12 semanas de treinamento com o 

Método Pilates não foi suficiente para causar melhorias em todos os parâmetros 

pesquisados em relação aos valores de referência. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A população mundial está envelhecendo, predizem as estimativas que as 

pessoas com idade superior a 60 anos crescem progressivamente, e de acordo 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS), novas políticas públicas de cuidado 

para a população que está envelhecendo precisam ser estabelecidas¹. 

Segundo dados da OMS, a cada 5 pessoas, 1 tem mais de 60 anos¹, sendo 

visto como o movimento global, esses dados sugerem a necessidade real de 

implementar as políticas de cuidado para o idoso, desenvolvendo um programa de 

diretrizes para um envelhecimento saudável. 

A preocupação da OMS com o envelhecimento da população está 

intimamente ligada às questões que envolvem os padrões de saúde e de vida 

dessas pessoas¹. Pois o envelhecimento é inerente a todos os seres vivos, mas a 

forma como isso acontece, compreende muitas outras circunstâncias que vêm 

desde o processo que chamamos de ciclo da vida. Nessa perspectiva, a OMS 

destaca que o envelhecimento saudável abrange questões mais complexa que a 

simples ausência e doenças¹. 

No Brasil, de acordo com uma projeção realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) em 2018, a população idosa (homens e mulheres) 

com idade entre 60 e 80 anos alcançará em 2030 a marca de mais de 36 

milhões²,3, um número expressivo comparado a população total do país. 

Outra questão importante, é que a composição do indivíduo idoso, 

construída ao longa da vida tem várias nuances, que vão desde a intervenção da 

cultura, das políticas públicas de saúde, do regionalismo, entre outros. E são esses 

mesmos setores que são chamados a desenvolverem ações para o 

envelhecimento saudável4. 

Durante o envelhecimento saudável, a população idosa está suscetível ao 

desenvolvimento de diversas doenças crônicas, que são próprias dessa fase da 

vida. Todavia, o modo como essas doenças serão tratadas e como os idosos serão 

acolhidos e ouvidos durante o tratamento, faz toda a diferença. Muitas vezes, a 

falta de acolhimento e escuta são responsáveis pelo adoecimento desta 

população, além disso, também há as quedas que comprometem a vida do idoso5.  
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Quanto maior o número de doenças crônicas e degenerativas e/ou seu 

agravemento sobre o indivíduo, maior a probabilidade de apresentar 

desequilíbrios, perda de força e consequentemente, sofrer com os danos 

provenientes das quedas5. 

As principais enfermidades que comprometem a saúde do idoso estão 

associadas aos sistemas cardiovascular, endócrino, nervoso e muscular, além 

disso, inflamações crônicas têm sido amplamente discutidas e pesquisadas pela 

ciência da gerontologia, sendo apontadas também como fatores relevantes no 

processo de envelhecimento6. 

Associado a estas evidências, o aumento da longevidade e consequente 

envelhecimento da população tem promovido divesas mudanças no estilo de vida 

das pessoas. Uma delas é o número muito reduzido de familiares, sendo assim 

muitos idosos acabam vivendo sozinhos. Em alguns casos, como consequência 

da ausência de cuidados, viver em instituições/lares/Asilos/ILPI’s tornou-se uma 

opção para muitos desses idosos7.  

Desta forma, se para uma boa parte da população idosa, viver em um ILP’s 

é uma opção decidida entre seus familiares em consonância com a vontade do 

idoso, para outros, torna-se a única alternativa que muitas vezes, não foi de sua 

escolha. 

É de conhecimento geral que a população institucionalizada apresenta 

fragilidade em vários campos e em atividades da vida diária (AVD’s), as 

necessidades vão desde o campo espiritual8-9, o nível de sono e aspectos 

cognitivos10, ansiedade11, além das grandes perdas físicas e motoras provocadas 

pelo envelhecimento e o cuidado12. 

Tais comprometimentos afetam a integridade física e intelectual, sexual e 

social do idoso, pois são expostos a um declínio funcional do indivíduo13. Para 

conter os avanços deletérios provenientes do processo de envelhecimento, 

manter-se ativo e inserir ao longo da vida o hábito de praticar exercício físico é 

uma maneira de prolongar a manutenção da saúde14. 

O exercício físico e a atividade física são elementos indispensáveis para o 

processo de envelhecimento, pois são capazes de atenuar os efeitos da 

sarcopenia (perda de massa muscular e força), da dor, do declínio cognitivo, 
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minimizar as quedas, perda de equilíbrio15, além disso é um adjuvante no controle 

das doenças crônicas cardiovasculares e metabólicas16. 

Os efeitos da atividade física para a saúde do idoso agem diretamente nos 

aspectos cognitivos, com ênfase na melhoria do estado geral da saúde física e 

principalmente mental17,18. 

Já os efeitos benéficos do exercício físico, agem diretamente nos declínios 

musculoesqueléticos e no tecido nervoso provocados pela sarcopenia. Desta 

forma, o exercício físico pode atuar na minimização dos danos, uma vez que a 

sarcopenia está intimamente ligada a inaptidão física e à diminuição nos níveis de 

qualidade de vida19.  

Quando se trata da promoção da saúde da população idosa, há alguns 

modelos de exercícios físicos que são mais indicados. Nesse sentido, o 

treinamento resistido, ou seja, as modalidades de exercícios que trabalhem com a 

resistência com consequente ganho de força são mais recomendadas para essa 

população19-22. 

Com relação ao melhor exercício para o controle na incapacidade e dor em 

idosos, o Método Pilates é um treinamento que inclui: trabalho com força, 

flexibilidade, equilíbrio, mobilidade, e por isso, pode ser prescrito como uma opção 

segura e eficaz para esse público23. 

O Pilates, por ser uma modalidade multicomponente tem sido muito 

utilizado e/ou inserido nas rotinas dos idosos, pois esse tipo de treino traz 

benefícios para o aumento da força, equilíbrio, flexibilidade, condição funcional, 

função cognitiva, bem como na composição corporal, desempenho 

cardiorrespiratório e metabólico24,53-54. 

Diante desse contexto, será que o treinamento com o Método Pilates seria 

capaz de promover melhorias no quadro geral de saúde, com ênfase nos padrões 

corporais, metabólicos e cardiovasculares em idosos com idade entre 60 e 80 anos 

que vivem em Instituições de Longa Permanência para Idosos?  

Ainda que na literatura haja estudos voltados para o Método Pilates com 

ênfase na população idosa, principalmente direcionados para lesões e alterações 

musculoesqueléticas, não há evidências de como esse treinamento age nos 

mecanismos cardiovasculares, metabólicos, composição corporal dessa 

população de idosos, que já apresentam características e condições de saúde 
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particulares e que vem crescendo constantemente, e a melhor compreensão 

desse grupo tem sua relevância social, visto que estudos científicos contribuam 

para o cuidado desse público. 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO   

 

2.1 O Exercício físico, atividade física e os benefícios para a saúde  

O exercício físico tem sido amplamente discutido em diversos estudos 

científicos e é considerado um dos principais determinantes para a melhora da 

saúde23. Entidades e organizações responsáveis por políticas públicas de saúde 

vem comprovando a eficácia dos benefícios do exercício para a promoção, 

prevenção e proteção à saúde26. 

A atividade física, por sua vez, apesar de não ser uma modalidade 

sistematizada como o exercício físico, também é relevante para a manutenção da 

saúde do idoso, principalmente nas questões que envolvem a saúde mental, esse 

modelo desacelera os avanços deletérios do declínio cognitivo, bem como dos 

transtornos somáticos17,18. 

As Diretrizes de 2020 divulgadas pela OMS direciona a população mundial 

para a mudança de hábitos26, inclui diversos grupos que outrora estavam fora das 

orientações para a prática regular de exercício físico como gestantes, puérperas e 

pessoas com deficiências, destacando ainda a importância de desenvolver rotinas 

para crianças, adolescentes, adultos e idosos26.  

Todo o progresso tecnológico e cientifico do ser humano desde a pré-

história (invenção da roda, Revolução Industrial, os avanços tecnológicos da era 

contemporânea, a internet, por exemplo) até os dias atuais, fora excepcionalmente 

benéfico para toda a sociedade, culminando na redução do esforço braçal, 

tornaram as atividades laborais mais fáceis exigindo cada vez menos de esforço 

físico27. 

Os avanços da ciência e da tecnologia, trouxeram diversos benefícios, 

porém contribuíram para a população mudar suas rotinas e se movimentar cada 

vez menos. Como consequência, impulsionou o ser humano a aderir hábitos 

práticos, rápidos e resolutivos, tornando ainda mais forte a inatividade e agravando 

o quadro geral de saúde27. 
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Como consequência dessa diminuição de esforços físicos e gastos 

energéticos, as pessoas ficaram mais vulneráveis ao adoecimento, com ênfase 

para as doenças crônicas, obesidade, hipertensão, diabetes, doenças 

neurológicas degenerativas e cardiovasculares27,28. 

Esses avanços também proporcionaram aspectos positivos. A medicina 

assim como a epidemiologia, evoluíram e puderam contribuir para criação de 

vacinas, os estudos das diversas doenças e seus tratamentos culminaram com o 

aumento da expectativa de vida e a longevidade das pessoas, modificando de tal 

modo, a pirâmide etária nos últimos anos29.  

Por conta dessa mudança de estilo de vida, a união desses fatores: 

longevidade e redução dos esforços, culminaram numa realidade de inatividade 

física, contribuindo para o adoecimento da população, principalmente por doenças 

cardiovasculares, sendo uma das principais causas de mortalidade para as 

pessoas idosas29.  

Para conter essa realidade, recomenda-se que a população adote novos 

hábitos por meio de diretrizes, como por exemplo, uma rotina que inclua exercícios 

físicos, sejam eles de força, aeróbico, resistência, multicomponente, de 

intensidade leve, moderada ou intensa, o importante é que se movimente e destine 

o mínimo de tempo durante o dia a condição de inatividade30. 

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) também orienta a 

população na adoção de hábitos saudáveis que incluam uma rotina de treinamento 

com exercícios físicos31. Para os idosos a recomendação é que seja necessário 

inserir nos hábitos diários exercícios aeróbicos com uma frequência por semana 

de 2h30min a 5h com uma intensidade moderada, além de exercícios de 

fortalecimento muscular de intensidade moderada por dois ou mais dias na 

semana31. 

São diversas as vantagens do exercício físico para a saúde do indivíduo, e 

esses efeitos positivos conseguem causar modificações e ajustes benéficos sobre 

o metabolismo do corpo humano32. 

Quanto ao sistema musculoesquelético, a sua integridade também é 

importante para a saúde do indivíduo. Porém, às vezes, o cuidado e a preocupação 

em mantê-lo íntegro só acontecem após alguma complicação clínica, sendo que o 

treinamento com exercícios resistidos é uma opção preventiva32. A função desse 
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sistema é de suma importância para o bom funcionamento do corpo como um todo, 

ele é composto por músculos, ossos, ligamentos, tendões, articulações, fáscia e 

toda essa estrutura tem a função protetiva para as vísceras32. 

As disfunções musculoesqueléticas são muito comuns entre a toda a 

população, mas especialmente com a população idosa, tanto quanto a 

hipertensão32. O principal motivo para isso é, o aumento do peso dos idosos e 

consequente perda de massa magra. A obesidade, a diabetes tipos 2 (DT2) e a 

síndrome metabólica que têm sido consideradas como uma pandemia mundial, e 

uma das principais causas desses distúrbios são o sedentarismo e a inatividade 

física32.  

Ainda sobre o sistema musculoesquelético, um dado importante é que 

lesões situadas na coluna vertebral e nos membros inferiores (MMII) estão 

relacionadas a longo prazo com o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(DCV)32. 

Logo, existem evidências que comprovem que o exercício físico, sobretudo 

os voltados para um trabalho de força e de resistência proporcionem melhorias 

nos quadros de osteoartrites (OA) principalmente nas articulações de sustentação 

(quadril, joelho) nas disfunções lombares e uma melhora global da função física e 

nos processos metabólicos em que os músculos estão envolvidos32, com destaque 

para o metabolismo energético. 

No sistema nervoso, o exercício físico tem sido amplamente estudado, uma 

vez que ele é visto como um neuroprotetor, proporcionando ajustes benéficos na 

neuroplasticidade e na degeneração da mielina, gerando a propagação de 

oligodendrócitos durante o processo de envelhecimento33. 

O envelhecimento contribui para a desmielinização e a atividade física e um 

estilo de vida ativo conseguem promover um efeito positivo na mielina uma vez 

que esta é responsável pela eficiência dos impulsos neurais33,34. 

Segundo um estudo34 manter-se ativo favorece a um aumento de conteúdo 

de mielina no cérebro, além disso a prática regular de exercício aeróbico intenso 

em adultos saudáveis contribui para a expansão da mielina ao longo de toda vida. 

Corroborando com esta hipótese, outros estudos sugerem que uma atividade física 

moderada, porém regular é capaz de promover a remielinização nas regiões 

cerebrais que sofreram com a desmielinização35, 36. 
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Desta forma, manter-se ativo contribui para a manutenção da saúde 

metabólica e endócrina, sendo a inatividade física a quarta causa de morte no 

mundo35. Pesquisas atuais mostram que o repouso deitado leva ao 

desenvolvimento da resistência à insulina, diminuição do VO2máx e também o 

aumento da pressão arterial37. 

A inatividade física pode levar também ao desenvolvimento de demência, 

sendo que pessoas fisicamente inativas tem cerca de 1,4 vezes mais possibilidade 

de adquirir essa condição que pessoas ativas37.Outro ponto importante é que 

pessoas inativas e com resistência à insulina tenham mais probabilidade a ter 

declínio cognitivo em detrimento a outras sem essa condição de saúde37.  

Uma questão importante sobre o exercício físico que não pode deixar de ser 

mencionada, é que as diferentes modalidades de exercício estimulam a liberação 

de citocinas anti-inflamatórias (interleucina 6, irisina, miostatina, folistatina, 

decorina e fator neurotrófico) dos tecidos para a corrente sanguínea. Por sua vez, 

quando combinados, são capazes de ajustar a homeostase energética do 

metabolismo lipídico, dos carboidratos e das proteínas de forma benéfica38.  

Quanto ao sistema cardiovascular, pessoas inativas fisicamente têm 1,75 

vezes mais chances de terem doenças cardiovasculares37. Após uma sessão de 

exercício físico o sistema cardiovascular necessita de minutos e até mesmo de 

horas para se recuperar, é nesse momento da recuperação que ocorrem ajustes 

fisiológicos benéficos sobre o organismo39.  

O exercício físico, seja ele resistido ou aeróbico promove alterações na 

pressão arterial pós exercício com o efeito hipotensor, na frequência cardíaca, no 

volume e fluxo sanguíneos nas artérias (débito cardíaco), no retorno venoso, no 

volume sistólico e também na vasoconstrição e vasodilatação39. 

Um dado importante sobre o exercício físico é que ele precisa ser prescrito 

de modo a não causar prejuízos ou danos à saúde 39,40. A capacidade de promover 

melhoras de execução do próprio exercício, como também na eficiência 

cardiorrespiratória, reduz a hospitalização de pessoas com problemas 

cardiovasculares (DCV) já preexistentes, como a melhora significativamente o 

estado de saúde e a qualidade de vida e indivíduos hipertensos, com doença 

coronariana (DAC), insuficiência cardíaca (IC) e também cardiomiopatia40. 
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Assim sendo, o exercício físico e o estilo de vida ativo têm sido vastamente 

discutidos como um meio terapêutico não farmacológico e o mais importante, tem 

efeito benéfico para diversas doenças tanto como tratamento quanto na 

prevenção40. 

 

2.2 O Método Pilates e os benefícios para a saúde global do idoso 

  O Método Pilates é um modelo de treinamento que tem recebido muita 

atenção nos últimos anos48. Esse modelo de treinamento é fundamentado em 

princípios que buscam o equilíbrio corporal focando no desenvolvimento do 

controle corporal, força e flexibilidade, volta-se para um trabalho que desenvolva 

os músculos abdominais, os músculos que envolvem a coluna vertebral além do 

trabalho postural48. 

  A prática regular desse modelo de treinamento promove uma melhora do 

humor, melhora os níveis de depressão e contribui para os níveis de felicidade no 

idoso48. 

  O Método Pilates surgiu como um movimento físico em meados da década 

de 20 e foi fortemente influenciado por outras práticas como a Yoga, box, dança e 

a calistenia (modelo que utiliza o peso do próprio corpo)49. Na organização do 

método alguns princípios foram incorporados e treinados ao longo dos anos, tais 

como centralização, alinhamento, coordenação motora, concentração, respiração, 

precisão e fluidez. Esses princípios visam permitir que o movimento em disfunção 

seja isolado, melhorado e a seguir conectando outra vez ao movimento funcional 

e reintroduzindo às atividades da vida diária50. 

   O Método Pilates, sob um aspecto filosófico, envolve a prática de exercício 

que permite conectar corpo e mente, visando o equilíbrio, a estabilidade e o maior 

desenvolvimento do core49, 50. 

  Segundo a literatura, os benefícios do Pilates alcançam vários grupos 

distintos (pessoas saudáveis e/ou grupos especiais) e faixas etárias (crianças, 

adolescentes, adultos e idosos). Dentre os benefícios, relatam: melhora a aptidão 

cardiorrespiratória, diminui as dores e disfunções proeminentes de lombalgias, 

estimula o desenvolvimento do equilíbrio em idosos, e contribui para o 

melhoramento de capacidades e habilidades motoras em indivíduos 

saudáveis50,53-54.   
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 O método ainda tem sido considerado eficaz na melhoria do estado de 

humor em indivíduos com sobrepeso e obesidade, reduz a ansiedade e produz 

também um efeito positivo nos quadros de depressão49.  

  Outros autores sugerem que o Método Pilates é capaz de promover a 

diminuição significativa da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada (HbA1c) 

em pessoas diabéticas praticantes quando comparadas aos não praticantes49. 

  Outra evidência importante sobre os benefícios do Método Pilates é a sua 

contribuição para pessoas com esclerose múltipla (EMp), pois os exercícios deste 

método contribuem para a melhora da marcha, equilíbrio e também nas condições 

físicas e a funcionalidade, aprimorando a força muscular, a composição corporal, 

a estabilidade central e o controle da ansiedade por meio de técnicas respiratórias 

contribuindo para uma maior eficácia da capacidade aeróbia51,52. 

  Num ensaio clínico randomizado o Pilates promoveu ajustes benéficos em 

pacientes portadores de doenças na coluna vertebral tais como as lombalgias, 

cervicalgias e escolioses, porém ainda faltam estudos consistentes de alta 

qualidade para poder esclarecer melhor os mecanismos que envolvem todo o 

processo e como os exercícios do método Pilates agem nessas disfunções52. 

  Para pessoas idosas, deve-se tomar alguns cuidados quanto a prescrição 

de exercícios, uma vez que praticados inadequadamente podem trazer 

complicações ou exacerbar alguma já existente, principalmente as relacionadas 

às condições musculoesqueléticas54. Além disso, até o presente momento não há 

relatos na literatura de efeitos adversos da prática de Pilates em idosos54. 

  A prática de Pilates por idosos é um bom mecanismo de treinamento que 

pode diminuir os efeitos do sedentarismo e da inatividade desta parcela 

população54. 

 A principal preocupação com os idosos é garantir que se mantenham ativos, 

com autonomia e capazes de realizarem as suas tarefas do dia a dia, minimizando 

os riscos de queda e consequente fraturas. Estes são fatores fundamentais para a 

qualidade de vida, e de modo geral, a prática de Pilates por idosos é capaz de 

contribuir positivamente para a manutenção da saúde da pessoa idosa 55. 

  

2.3 Saúde seus conceitos e a sua importância 
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 A OMS considera o termo saúde como amplo e multidimensional, desta 

forma, vai além da simples ausência de doença56. Os fatores mentais e sociais 

interferem no bem-estar do indivíduo, por isso, também tem sido levado em 

consideração, principalmente pelas medicinas alternativas. A formação do 

indivíduo é interferida desde a forma como foi tratado e cuidado ao longo da sua 

existência, bem como do que se alimentou, do quanto trabalhou e descansou, da 

família que formou, dos aspectos religiosos e também dos aspectos econômicos e 

condição social57. 

 Por isso, frisa-se a importância de adotar medidas de cuidado de forma 

ampliada e integrada para com o idoso, aliadas a práticas integrativas que melhor 

propiciem saúde alinhadas a boas técnicas preconizadas pelas políticas públicas 

atuais. 

 

2.4 O exercício físico e o envelhecimento 

 Envelhecer é um processo natural e contínuo e para a teoria celular, o 

envelhecimento humano está associado diretamente ao envelhecimento das 

células que uma vez em declínio afeta toda homeostase do corpo41,42.  

 Com o intuito de combater a inatividade foram publicadas diretrizes que vão 

orientar de forma específica para cada população e grupo especial. Para os idosos 

a orientação é que o tempo destinado para recreação e lazer tenha atividades 

voltadas para brincadeiras, jogos, prática de algum esporte, exercícios planejados, 

caminhadas, ciclismo, os trabalhos e afazeres domésticos30. 

 E ainda afirma que o exercício físico é importante para esta população, pois 

confere diversos benefícios à saúde, dentre eles: diminui a mortalidade por todas 

as causas, o risco de morte causadas por doenças cardiovasculares, hipertensão, 

diabetes tipo 2, cânceres de diversos tipos, ansiedade, depressão, incidência de 

quedas; melhora a saúde mental, os aspectos cognitivos, sono, também os índices 

de adiposidade corporal, ajuda a prevenir lesões músculo esqueléticas, diminuição 

de dores articulares, melhora do equilíbrio, melhora a saúde óssea e a capacidade 

funcional30. 

 As recomendações são para que os idosos pratiquem pelo menos de 150-

300 minutos de exercícios aeróbicos de intensidade moderada por semana ou 75-

150 minutos de exercícios aeróbicos de intensidade vigorosa por semana ou uma 
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combinação de exercícios moderado a intenso durante a semana para adquirir 

benefícios substanciais à saúde30. 

 Os idosos também precisam praticar exercícios de fortalecimento muscular 

durante dois ou mais dias na semana, que sejam de intensidade moderada e que 

trabalhe com todos os principais grupos musculares30. 

 Outra recomendação é para que esta população realize exercícios 

multicomponentes com intensidade moderada ou mais, com uma frequência de 

três ou mais dias por semana, trabalhando o equilíbrio, a força e flexibilidade com 

o intuito de melhorar a capacidade funcional e diminuir os riscos de queda30. 

 O ACSM desenvolveu recomendações específicas para grupos especiais. 

Para os hipertensos, as orientações são: uma rotina de treino aeróbico e de 

resistência de duas a três vezes por semana com intensidade moderada, exercício 

neuromotor duas a três sessões por semana com um tempo de duração entre 20 

e 30 minutos e de flexibilidade com um tempo de 10-30 segundos com repetições 

de 2-4 por exercício 31.  

 O processo de envelhecimento produz um declínio nos níveis de atividade 

física levando à sarcopenia e à atrofia muscular, e estes fatores estão 

intrinsecamente associados a um risco maior de morte prematura37. Esta doença 

é caracterizada por perda de massa muscular e densidade óssea, consequente 

diminuição da força, sendo que esse fator diminui a qualidade de vida e a 

mobilidade dos idosos43. 

 A sarcopenia contribui para o desenvolvimento de osteoporose, obesidade 

e ainda prejudica a saúde metabólica, cerca de 200 milhões de pessoas em todo 

o mundo sofrem de osteoporose e 8,9 milhões de fraturas ocorrem todos os anos 

em decorrência desse processo43. 

 Além disso, as taxas do metabolismo basal apresentam um declínio com o 

envelhecimento cerca de 2 a 3% a cada década vivida, o que pode contribuir para 

o ganho de peso, desenvolvimento e instalação da obesidade com a idade 32. 

 O envelhecimento vem acompanhado do processo de inflamação sistêmica 

e a um risco aumentado de desenvolvimento de resistência à insulina e DT2 uma 

vez que há a perda e/ou diminuição de massa muscular 32. 

 O exercício é capaz de minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento. 

O exercício físico contribui para o ganho de massa muscular, logo há um aumento 
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da força e melhora das funções corporais, além disso minimiza os efeitos do ganho 

de gordura corporal que também é comum com o envelheciemnto43,44.  

 Com o envelhecimento, o tecido muscular apresenta ajustes morfológicos, 

tais como: tamanho, a quantidade e o tipo das fibras e a capilarização muscular. 

O tamanho e o número das fibras são reduzidos em adultos idosos, apresentando 

uma maior prevalência de fibras do tipo I, que são fibras lentas44. 

 Essas alterações nas fibras musculares resultam em menor captação de 

oxigênio, nutrientes, dos hormônios reguladores, diminuição da função muscular e 

também das sínteses proteícas44.  

 Então, um programa de exercícios multidimensional/multicomponente que 

simule as atividades da vida diária exige contrações musculares e respostas 

rápidas que vão estimular o aumento do tamanho das fibras musculares do tipo II, 

que são fibras de contração rápidas43. 

 Outro benefício do exercício físico é no processo da neogênese do 

hipocampo adulto (NHA), há indícios em alguns estudos que o exercício físico 

também contribui para o surgimento de novos neurônios, promovendo a 

regeneração do sistema nervoso periférico (SNP)45-47, contribuindo no tratamento 

de doenças degenerativas47. 

 Logo, o exercício físico, seja ele aeróbico, de resistência, multicomponente 

ou com ênfase na recreação são importantes para a rotina dos idosos e é capaz 

de promover diversos benefícios que vão desde a melhora na força, manutenção 

das funções musculares, na quantidade de fibras e no tipo de fibras, na densidade 

mineral óssea, nos processos pró-inflamatórios, da captação de oxigênio,da 

função endotelial, além de contribuir para a diminuição do risco de resistência à 

insulina e diabetes tipo 2, melhorando os padrões cardiovasculares e metabólicos 

e consequente melhoria do quadro geral de saúde e dos riscos proeminentes dos 

desequilíbrios do envelhecimento. 

 

3. OBJETIVOS 

 3.1. GERAL 

 Verificar possíveis efeitos do Treinamento de 12 semanas com o 

Método Pilates em idosos institucionalizados. 
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 3.2. ESPECÍFICOS 

 Avaliar os ajustes e benefícios do Método Pilates sobre alguns 

biomarcadores metabólicos e cardiovasculares em idosos (idade entre 60 e 80 

anos) residentes de Instituições de Longa Permanência (ILPI’s) o Método Pilates 

é capaz de promover. 

 Verificar os ajustes nos parâmetros corporais de idosos 

institucionalizados após 12 semanas de treinamento com o Método Pilates. 

  

4.HIPÓTESE 

 Hipotetizamos que os idosos residentes em instituição de longa 

permanência que participaram do nosso estudo, apresentem evoluções 

significativas nos padrões corporais, metabólicos, cardiovasculares e pressóricos 

ao final da última sessão da 12a semana de treinamento com o método Pilates. 

 

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1. Comitê de Ética 

Antes da realização desta pesquisa, os responsáveis legais das instituições 

participantes (Diretores) foram informados sobre o propósito e todas as etapas 

desta pesquisa. Logo em seguida, foi realizado um levantamento amostral da 

população das instituições. 

Foi também realizado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido pelos participantes e/ou responsáveis. Todos os procedimentos 

realizados durante a pesquisa foram apreciados e aprovados pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da Universidade Federal de 

Sergipe, com o parecer de número 55345321.7.0000.5546, aprovado em agosto 

de 2022. Enfatizamos que os estudos só iniciaram após a aprovação do 

desenvolvimento do projeto pelo Comitê de Ética. 

5.2. Amostra 

Os idosos participantes desta pesquisa fazem parte de três instituições de 

longa permanência para idosos (ILPI’s) de três cidades do Estado de Sergipe, 

Brasil: Lar Santo Antônio, localizado na cidade de Lagarto; Casa Lar São 
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Francisco, na cidade de Simão Dias e o Abrigo São Vicente na cidade de Tobias 

Barreto. A definição dos grupos foi feita aleatoriamente. 

Este estudo, inicialmente envolveu a participação de 24 idosos 

(aproximadamente 45,28% da população total de ILPI’s (53 idosos no total)), com 

idade entre 60 e 80 anos, divididos em dois grupos: grupo Pilates (PG) (n=12) 

submetido a um programa de treinamento de exercícios do Método Pilates (PM) e 

o segundo grupo controle (CG) (n=12) que realizou um treinamento cognitivo e 

exercícios de alongamentos estáticos ao final das sessões. Ao término da 

pesquisa, 19 participantes atenderam as exigências preestabelecidas no tópico 

“critérios de inclusão e exclusão”, conforme apresentado na figura 1, logo abaixo: 

 

TABELA 1: Fluxograma dos participantes excluídos, que desistiram e que 

participaram da pesquisa final. 
 

INDIVÍDUOS PARTICIPANTES DA PESQUISA (PERÍODO INICIAL = 24 

INDIVÍDUOS) 

GRUPO PILATES (PG) 

= 12 INDIVÍDUOS 

GRUPO CONTROLE (CG) 

= 12 INDIVÍDUOS 

SAÍDA E BAIXA FREQUENCIA  

= 2 INDIVÍDUOS 

BAIXA FREQUENCIA  

= 3 INDIVÍDUOS 

TOTAL FINAL 

= 10 INDIVÍDUOS 

TOTAL FINAL 

= 9 INDIVÍDUOS 

 

 

5.3. Desenho do Estudo 

Esse estudo realizado em ILPI’s é caracterizado por uma pesquisa de 

campo em que fomos “in locus” e coletamos as informações além de termos 

também realizado uma intervenção com exercício físico estruturado. 

O estudo foi realizado com idosos de três ILPI’s de três cidades do Estado 

de Sergipe (Simão Dias, Lagarto e Tobias Barreto) durante um período de 12 

semanas de treinamento com 2 sessões semanais de 45 minutos com o Método 

Pilates e treinamento cognitivo, sendo que o treinamento sempre acontecia no 

mesmo horário com um dia de descanso entre a primeira e segunda sessão da 
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semana, e quatro dias de descanso entre a segunda sessão da semana e a 

primeira da semana seguinte. 

Foi adotada a faixa etária entre 60 e 80 anos, pois a OMS58 define como 

pessoa idosa aquela com idade maior ou igual a 60 anos. Os grupos foram 

selecionados de forma aleatória e as ILPI’s divididas por meio de sorteio para 

compor o grupo Pilates (PG) e o grupo controle (CG). 

No desenvolvimento da pesquisa, o grupo controle executou durante 12 

semanas a realização de atividades com o foco no treinamento cognitivo e ao final 

da sessão nos últimos 5 minutos era realizado alongamento estático dos membros 

inferiores (MMII) e superiores (MMSS).  

AS tarefas desenvolvidas para serem realizadas pelos participantes do 

grupo controle (CG) envolvia a resolução de problemas num determinado tempo 

com a utilização de ferramentas (jogos cognitivos – pega vareta, jogo da memória 

e dama). O objetivo era estimular habilidades como coordenação motora fina, 

agilidade, raciocínio lógico e noção de tempo e espaço. 

No grupo Pilates que também foi realizado 12 semanas de intervenção com 

o método Pilates (tabela 1) com duas sessões de 45 minutos por semana sendo 

que o programa foi elaborado respeitando a rotina das instituições. Quanto a 

intensidade e frequência do programa, o protocolo de exercício foi baseado no 

princípio da OMS citado nesse trabalho de que a prática de qualquer exercício é 

melhor do que a ausência desta. Desta forma, mesmo quando a prática não 

alcança a intensidade e frequência semanais preconizados nas diretrizes, poderão 

promover benefícios quando comparado com pessoas que não praticam qualquer 

atividade física.  

Antes do início da semana 1, chamamos de semana zero a semana de 

adaptação aos exercícios, realização de anamnese, coleta sanguínea e aplicação 

de questionários para ambos os grupos.  

O programa de exercícios seguiu um padrão desde a semana zero até a 

semana 12, com o propósito que os idosos aprendessem a rotina. Na tabela 2 

estão descritos os exercícios do Método Pilates que foram executados durante a 

pesquisa. 
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TABELA 2: Programa de treinamento com exercícios do Método Pilates para 

idosos, adaptado59. 
 

EXERCÍCIOS ILUSTRAÇÃO SÉRIES / 
REPETIÇÕE

S 

DESCRIÇÃO DA 
EXECUSSÃO 

SOBRECARG
A  

Breathing  
(Respirando) 

 
 
 
  

 

Série única 
10 repetições 

1-Posição inicial 
sentado; 
2- Realiza a 
inspiração pelo nariz, 
expandindo a caixa 
torácica, expira pela 
boca e ativa a 
musculatura 
abdominal. 

 
 

Peso do 
próprio corpo 

One Hundred 
(100) 

 
 
 
 
 

 

 

Série única 
50 

inspirações  
50 expirações 

 

1-Posição inicial em 
pé; 
2-Costas apoiadas na 
parede, ativa a 
musculatura 
abdominal na 
inspiração, afasta 
cabeça e cintura 
escapular da parede 
olhando na direção do 
umbigo, e executa as 
respirações. 

 
 
 

Peso do 
próprio corpo 

One leg circles 
(Um circulo com 

uma perna) 
 
 
 
 

 

 

Série única 
 (Cada perna) 
5 repetições/ 

rotações 
internas  

(Seta sólida 
preta) 

5 repetições/ 
rotações 
externas  

(Seta sólida 
cinza) 

1-Posição inicial em 
pé ou sentado; 
2- Mantém o tronco 
alinhado e apoiado, 
estende a perna 
alinhando ao quadril e 
executa os 
rolamentos internos e 
externos. 

 
 
 

Peso do 
próprio corpo 

Roll- down  
(rolando para baixo) 

 
 
 
 

 

 

Série única 
10 rolamentos 

para baixo 
(seta sólida 

cinza) 
10 rolamentos 

para cima 
(Seta sólida 

preta) 

1- Posição inicial em 
pé com todo o corpo 
encostado na parede 
e os brações 
elevados; 
2- Executa um 
rolamento com a 
coluna levando as 
mãos na direção do 
chão e retorna à 
posição inicial. 

 
 

Peso do 
próprio corpo 

Arm circles  
(Círculos com 

braços) 
 
 
 
 
 

 Série única 
10 rotações 

internas (seta 
sólida preta) 
 10 rotações 
externa (seta 
sólida cinza) 

 

1-Posição inicial com 
as costas apoiadas na 
parede, braços 
elevados alinhados 
aos ombros; 
2- Eleva os braços ao 
mais próximo da 
parede;  

 
 
 
 

Peso do 
próprio corpo 
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3- Executa as 
rotações retornando 
para a posição inicial. 
 

 

Arm Work  
(Trabalho de braço) 

 
 
 

 

 

 

Série única 
10 (de cada) 

Abdução, 
elevação, 

flexão 
(Seta sólida 

preta) 
Adução 

(Seta sólida 
cinza) 

1- Posição inicial e de 
execução em pé, 
realiza os movimentos 
de adução, abdução, 
elevação e flexão dos 
braços com ou sem o 
apoio da parede. 

 

 
 

Peso do 
próprio corpo 

Saw  
(Serrote) 

 
 

 
 

 

 

Série única 
10 

Repetições 
para cada 

lado 

1- Sentado, executa 
uma torção do tronco 
levando a mão 
esquerda ao encontro 
do pé direito;  
2- Sentado, executa 
uma torção do tronco 
levando a mão direita 
ao encontro do pé 
esquerdo; 

 
 

Peso do 
próprio corpo 

Squat  
(Agachamento) 

 
 
 
 
 

 

 

Série única 
10 repetições 
(Seta sólida 

preta - 
agacha) 

 (Seta sólida 
cinza- De pé) 

 

1- Posição inicial em 
pé com as costas 
apoiadas na parede e 
mãos apoiadas na 
cadeira; 
2-Executa o 
agachamento com as 
pernas semiabertas, 
retorna à posição 
inicial. 

 
 
 

Peso do 
próprio corpo 

Swiming  
(Nadando) 

 
 
 
 
 

 

 

Serie única 
para cada 

lado 
10 repetições 

1- Posição inicial com 
o olhar e o corpo 
voltados para a 
parede; 
2- Eleva o braço 
esquerdo e estende o 
quadrl direito, o 
quadril direito, 
fazendo uma 
extensão da coluna 
levando o olhar para o 
alto; 3- Eleva o braço 
direito e estende o 
quadril esquerdo, 
fazendo uma 
extensão da coluna 
levando o olhar parta 
o alto. 

 
 

Peso do 
próprio corpo 
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Single leg stretch  
(Alongamento de 

uma perna) 
 
 

 
 

 

 

Série única 
para cada 

perna 
10 repetições 

 

1-Posição inicial 
sentado com os 
braços elevados para 
frente; 
2-Eleva o joelho 
flexionados 
segurando com as 
mãos e puxa na 
direção do peito 
ativando a 
musculatura 
abdominal. 

 
 
 

Peso do 
próprio corpo 

Double leg stretch  
(Alongamento de 

duas pernas) 
 
 

 
 

 

Série única 
para cada 

perna 
10 repetições 

 

1-Posição inicial 
sentado com os 
braços elevados para 
frente; 
2- Eleva a perna com 
o joelho estendido 
segurando com as 
mãos e puxa na 
direção do peito 
ativando a 
musculatura 
abdominal. 

 
 
 

Peso do 
próprio corpo 

 

  Para o Grupo Pilates (PG), os idosos das ILPI’s eram estimulados a 

participarem o treinamento que ocorriam duas vezes por semana, iniciando as 

atividades às 9h da manhã (após a refeição). O grupo controle (GC), por sua vez, 

realizava treinamento cognitivo duas vezes por semana, iniciando as atividades às 

9h da manhã (após a refeição).  

  Os critérios de inclusão foram: idosos com idade igual a 60 e menor igual a 

80 anos institucionalizados em ILPI; possuir atestado de saúde para realização de 

exercícios que permitam a sua liberação emitida pelo médico responsável pela 

ILPI. 

  Os critérios de exclusão foram: idosos com idade igual a 60 e menor igual a 

80 anos institucionalizados em ILPI; que apresentassem dor ou lesão que 

impossibilite a realização dos exercícios; desistência do indivíduo de participar de 

qualquer uma das atividades propostas com frequência inferior a 70% das 

intervenções; apresentar quadro de doenças neurológicas incapacitante e/ou com 

déficit cognitivo. 

  Logo abaixo, de forma resumida, apresentamos a pesquisa estratificada em 

etapas da seguinte forma: 

  Primeira etapa: Seleção dos idosos participantes do estudo, dividindo-os em 

dois grupos (Grupo Pilates e Grupo Controle), após a explicação das atividades 
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que serão desenvolvidas durante todo o projeto. Logo em seguida, foi realiza a 

leitura do Termo de Consentimento e Livre esclarecido, bem como a assinatura 

dos mesmos e/ou pelo responsável legal. 

  Segunda etapa: Nesse período foram realizadas as coletas sanguíneas, 

aferição de pressão arterial (PA) e frequência cardíaca (FC), realização de 

anamnese com coleta das informações socioeconômicas, avaliação 

antropométrica e apresentação do programa de exercícios.  

Os dados do peso corporal foram aferidos utilizando uma balança digital 

Omron HBF 514 ® (0–150 Kg), a estatura foi avaliada por meio de um estadiômetro 

médico fixo Wiso E210 ® (0–210 cm). Esses resultados foram registrados na ficha 

de anamnese de cada participante com a finalidade de realização do cálculo do 

Índice de Massa Corporal (IMC) dos idosos pela fórmula IMC= [(peso corporal - 

kg) ÷ (altura - metros)2 ]. 

  Os dados da pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica 

(PAD) também foram coletados por um esfigmomanômetro aneróide (Ea1000 

Incoterm ®, Tipo: ACMNP-1), com auxílio de um estetoscópio (Littman® Classic II, 

28 polegadas, 2114R), coletadas por um profissional de enfermagem devidamente 

treinado. A frequência cardíaca foi coletada por meio de oxímetro de pulso de 

marca DellaMed® hospitalar (modelo: MD300CF3), foi verificado no minuto zero 

antes do treinamento, minuto 45 e 60 após treinamento.  

A coleta de sangue (20 ml) em jejum de 12 horas, foi realizada por um 

laboratório especializado e por um profissional de saúde treinado, as amostras 

foram colocadas em tubos de coleta e encaminhados para o Laboratório de 

Análises Clínicas (LAC) (Cidade de Simão Dias, Sergipe, Brasil) onde foram 

realizadas as análises bioquímicas. As coletas sanguíneas foram realizadas na 

própria ILPI’s dos pacientes em local específico para atendimento e garantindo a 

privacidade e sigilo de cada paciente.  

As dosagens bioquímicas foram realizadas pelo laboratório que seguiram 

seus protocolos padrões de análise e controle de qualidade. Para ALT/AST, 

dehidrogenase láctica e creatinofosfoquinase foi utilizado o método Cinético 

Ultravioleta, para creatinina foi utilizado o método cinético colorimétrico, no ácido 

úrico para as dosagens do perfil lipídico foi utilizado o método enzimático 

colorimétrico, para análise da hemoglobina glicada utilizou-se o método 
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cromatografia líquida e para a análise do Peptídeo C e insulina foi utilizado o 

método quimioluminescência. Todas as análises foram realizadas conforme 

protocolo padrão estabelecido previamente e sob a supervisão do bioquímico 

Ivanilton de Jesus Santos (CRBM/PE 1114) e Hélio Andrade dos Santos Filho 

(CRF/SE 329). 

Terceira etapa: Na semana 12 (ao final da realização do programa de 

exercícios para ambos os grupos) foi realizada a última coleta sanguínea para 

verificação de marcadores de parâmetros cardiometabólicos, tais como: Glicemia 

de jejum, hemoglobina glicada, insulina, peptídeo C, Aspartato aminotransferase 

(AST), Alamina aminotransferase (ALT), ácido úrico, creatinina, triglicerídeos, 

colesterol total, lipoproteínas de alta densidade (colesterol HDL) e colesterol de 

lipoproteínas de densidade não-alta (não-HDL), lipoproteínas de baixa densidade 

(colesterol LDL), lipoproteína de  densidade muito baixa (colesterol VLDL), CPK 

(creatinofosfoquisane) e LDH (Dehidrogenase láctica).  

Os índices Homeostatic Model Assessment (HOMA) -β e, -IR (HOMA-IR) 

(HOMA-β) foram determinados pelas fórmulas HOMA-IR = {[insulinemia de jejum 

(µUI/mL) × glicemia de jejum (mg/dL)] / 22,5} e HOMA-β = ({20 × [insulinemia de 

jejum (µUI/mL)]} ÷ {[glicemia de jejum (mg/dL)] – 3,5})58, respectivamente. O 

HOMA-β é utilizado para predizer a funcionalidade das células beta pancreáticas, 

enquanto que o HOMA-IR é utilizado para predizer o quadro de resistência à 

insulina. 

Para o cálculo do Heart pressure product, foi obtido através da equação 

{MBP=DBP + (SBP - DBP) / 3}60. 

  Da semana 1 a semana 12, após a realização do programa de exercícios 

as coletas da pressão (PAS e PAD) aconteceram durante o período pré e pós 

intervenção na seguinte logística: minuto 0 (zero) antes do treino, com 60 minutos 

após início do treino e 120 minutos após o treino. Essa coleta aconteceu na 

primeira sessão de exercícios e na última sessão da décima segunda semana de 

treinamento. 
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5.4. Análise Estatística 

Os dados obtidos com a aplicação da anamnese, resultados de exames 

laboratoriais serão expressos em média, desvio padrão da média. Foi utilizado o 

teste t Student e estabelecido um nível de significância prévio de 95% com valor 

de p≤0,05; os resultados foram ilustrados graficamente usando o software 

estatístico Prisma 8.0. Para garantir a privacidade e integridade dos idosos, a 

anamnese e os questionários aplicados receberam códigos para análise e relatório 

de resultados de exames laboratoriais também foram codificados. 

 

6. RESULTADOS 

 

  Os resultados da pesquisa foram sistematizados na forma de tabelas e 

gráficos que demonstram os valores acrescidos da média e com os seus 

respectivos desvios padrões da média. A Tabela 3 ilustra a caracterização do 

grupo controle e grupo submetido ao Método Pilates no dia antes da intervenção 

(dia zero). Dentre as variáveis avaliadas que não apresentaram diferença 

estatística entre os grupos controle (CG-) e grupos que submetidos ao Método 

Pilates (PG-) no dia antes de serem submetidos a intervenção (dia zero), foram: 

idade (years) (CG-= 76.44 ± 8.904 vs PG- = 70.10± 6.315 - p = 0.1744); peso 

corporal (kg) (CG- = 66.63 ± 20.72 vs PG- = 59.84 ± 18.33 - p = 0.4470); índice de 

massa corpórea (BMI)(kg/m2) (CG- = 24.57 ± 7.219 vs PG- = 25.22 ± 5.142 - p = 

0.7802); glicemia (mg/dL) (CG- = 115.4 ± 12.70 vs PG- = 122.6 ± 32.83 - p = 

0.9527); hemoglobina glicada (%) (CG- = 5.656 ± 0.4447 vs PG- = 5.900 ± 1.141 - 

p = 0.9527); insulina (µUI/mL) (CG- = 8.444 ± 6.692 vs PG- = 7.580 ± 3.703 - p = 

0.7035); C-peptide (ng/dL) (CG- = 1.713 ± 1.019 vs PG- = 2.091 ± 0.7653 - p = 

0.4002); HOMA-IR (CG- = 2.435 ± 1.929 vs P- = 2.498 ± 2.053 - p = 0.7802); 

HOMA-β (CG- = 22.87 ± 21.68 vs PG- = 18.43 ± 8.020 - p = 0.9048); ácido úrico 

(mg/dL) (CG- = 4.783 ± 1.069 vs PG- = 5.668 ± 2.140 - p = 0.2775); lactato 

dehydrogenase (mg/dL) (CG- = 173.2 ± 38.57 vs PG- = 168.2 ± 24.68 - p = 0.3665); 

lipoproteína de alta densidade (HDL) (mg/dL) (CG- = 50.78 ± 15.66 vs PG- = 48.90 

± 16.43 - p = 0.7346); lipoproteína de baixa densidade (LDL) (mg/dL) (CG- = 126.1 

± 42.84 vs PG- = 128.3 ± 49.03 - p > 0.999); colesterol total (mg/dL) (CG- = 196.4 
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± 44.26 vs PG- = 212.3 ± 52.07 - p = 0.5490); não- proteína de alta densidade (No-

HDL) (mg/dL) (CG- = 145.6 ± 50.58 vs PG- =  162.4 ± 59.51 - p = 0.54900). 

  No dia zero, foi detectada no grupo Pilates (PG-) diferença estatística em 

dois parâmetros avaliados, como aumento de 78.67% para triglicerídeos (mg/dL) 

(CG- = 97.89 ± 47.27 vs PG- = 174.9 ± 96.01 - p = 0.0350) e 11.54% para 

Lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL) (mg/dL) (CG- = 19.56 ± 9.449 vs 

PG- = 35.10 ± 19.16 - p = 0.0262), respectivamente, quando comparado com o 

grupo controle (CG-). Também foi detectado diminuição de 7,34% para a altura 

(centímetros) no PG- (CG- = 164.8 ± 9.244 vs PG- = 152.7 ± 11.20 - p = 0.0203) 

quando comparado ao CG- (Tabela 3). 

  Para os parâmetros cardiovasculares não foram detectadas diferenças 

estatísticas entre os grupos CG- e PG- (no dia zero) (Tabela 3 ) para as seguintes 

variáveis: pressão arterial sistólica - SBP (mmHg) (CG- = 117.5 ± 15.07 vs P- = 

116.0 ± 13.53 - p = 0.8309); pressão arterial diastólica - DBP (mmHg) (CG- = 75.56 

± 9.835 vs PG- = 74.50 ± 9.987 - p = 0.9951); batimento cardíaco (batimentos por 

minuto - BPM) (BPM) (CG- = 84.17 ± 29.31 vs PG- = 80.85 ± 15.25 - p = 0.7780); 

pressão arterial média (mmHg) (CG- = 89.54 ± 10.05  vs PG- = 88.33 ± 9.941 - p 

= 0.7658); Creatinina (mg/dL) (CG- = 1.049 ± 0.3012 vs PG- = 1.060 ± 0.6252 - p 

= 0.5106); AST (U/L) (CG- = 28.89 ± 6.412 vs PG- = 29.80 ± 6.106 - p = 0.7321); 

ALT (U/L) (CG- = 23.44 ± 10.37 vs PG- = 24.60 ± 8.369 - p = 0.5621); e CPK (U/L) 

(CG- = 68.44 ± 25.52 vs PG- = 72.00 ± 32.81 - p = 0.8888). 

 

Tabela 3: Caracterização dos grupos de idosos no início da pesquisa (dia zero) 

Variavéis Grupo controle (CG-) Grupo pilates (PG-)  Valor de p 

Idade (anos) 76.44 ± 8.904 70.10± 6.315 p = 0.1744 

Peso corporal (kg) 66.63 ± 20.72 59.84 ± 18.33 p = 0.4470 

Altura (cm) 164.8 ± 9.244 152.7 ± 11.20 * p = 0.0203 

Índice de massa corporal (IMC) (kg/m2) 24.57 ± 7.219 25.22 ± 5.142 p = 0.7802 

Glicemia (mg/dL) 115.4 ± 12.70 122.6 ± 32.83 p = 0.9527 

HbA1C-1 (%) 5.656 ± 0.4447 5.900 ± 1.141 p = 0.9527 

Insulina (µUI/mL) 8.444 ± 6.692 7.580 ± 3.703 p = 0.7035 

Peptideo-C (ng/dL) 1.713 ± 1.019 2.091 ± 0.7653 p = 0.4002 
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HOMA-IR 2.435 ± 1.929 2.498 ± 2.053 p = 0.7802 

HOMA-β  22.87 ± 21.68 18.43 ± 8.020 p = 0.9048 

Ácido úrico (mg/dL) 4.783 ± 1.069 5.668 ± 2.140 p = 0.2775 

Lactato Dehydrogenase (LDH) (mg/dL) 173.2 ± 38.57 168.2 ± 24.68 p = 0.3665 

Triglicerídeos (mg/dL) 97.89 ± 47.27 174.9 ± 96.01 * p = 0.0350 

Lipoproteína de alta densidade (HDL) (mg/dL) 50.78 ± 15.66 48.90 ± 16.43 p = 0.7346 

Lipoproteína de baixa densidade (LDL) 

(mg/dL) 

126.1 ± 42.84 128.3 ± 49.03 p > 0.9999 

Colesterol total (mg/dL) 196.4 ± 44.26 212.3 ± 52.07 p = 0.5490 

Lipoproteina sem alta densidade (Não-HDL) 

(mg/dL) 

145.6 ± 50.58 162.4 ± 59.51 p = 0.5490 

Lipoproteína de muito baixa densidade 

(VLDL) (mg/dL) 

19.56 ± 9.449 35.10 ± 19.16 * p = 0.0262 

Pressão arterial sistólica – SBP (mmHg) 117.5 ± 15.07 116.0 ± 13.53 p = 0.8309 

Pressão arterial diastólica – DBP (mmHg) 75.56 ± 9.835 74.50 ± 9.987 p = 0.9951 

Frequencia cardíaca (BPM) 84.17 ± 29.31 80.85 ± 15.25 p = 0.7780 

Pressão arterial média (mmHg) 89.54 ± 10.05 88.33 ± 9.941 p = 0.7658 

Produto da pressão cardíaca (mmHg .bpm) 201.7 ± 31.81 196.9 ± 20.72 p = 0.9827 

Creatinina (mg/dL) 1.049 ± 0.3012 1.060 ± 0.6252 p = 0.5106 

Aspartato aminotransferase – AST (U/L) 28.89 ± 6.412 29.80 ± 6.106 p = 0.7321 

Alamina aminotransferase – ALT (U/L) 23.44 ± 10.37 24.60 ± 8.369 p = 0.5621 

Creatino Fosfoquinase - CPK (U/L) 68.44 ± 25.52 72.00 ± 32.81 P = 0.8888 

 

  A Figura 1, representa os parâmetros metabólicos avaliados no início (dia 

zero - antes da intervenção) para os grupos controle (CG-) e grupo submetido ao 

Método Pilates (PG-), quando comparados entre os seus grupos, ou seja, após 12 

semanas de treinamento cognitivo (CG+), no grupo submetido a 12 semanas a 

prática do Método Pilates (PG+), respectivamente.  

  O grupo controle submetidos 12 semanas de treinamento cognitivo (CG+) 

apresentou valores semelhantes a aqueles encontrados no início da intervenção 

(CG-) para as variáveis seguintes (Figura 1A - 1F): glicemia plasmática de jejum 

(CG- = 115.4 ± 12.7 mg/dL vs CG+ = 129.9 ± 55.87 mg/dL, p =  0.3525) (Figura 

1A); hemoglobina glicada (Hb1c-1) (CG- =  5.656 ± 0.4447% vs CG+ = 6.156 ± 
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1.9400%, p =  0.3533) (Figura 1B); insulina (CG- = 8.44 ± 6.692 µUI/mL vs CG+ = 

12.62 ± 19.62 µUI/mL, p =  0.4011) (Figura 1C); peptídeo C (CG- = 1.713 ± 1.019 

ng/dL vs CG+ = 1.987 ± 1.955 ng/dL , p =  0.5237) (Figura 1D); HOMA-IR (CG- = 

2.435 ± 1.929 vs CG+ = 3.792 ± 5.349, p =  0.3170) (Figura 1E), HOMA-β (CG- = 

22.87 ± 21.68 vs CG+ = 35.79 ± 64.36, p =  0.4188) (Figura 1F); e lactato 

desidrogenase (CG- =173.2 ± 38.57 mg/dL vs  CG+ = 187.3 ± 35.06 mg/dL, p =  

0.2202) (Figura 1H). 

  As variáveis metabólicas do grupo que foi submetido a 12 semanas do 

Método Pilates (PG+), foram semelhantes aquelas valores obtidos no início (dia 

zero) quando comparado ao grupo PG-, para as seguintes variáveis (Figura 1A - 

1F): glicemia plasmática de jejum (PG- = 122.6 ± 32.83 mg/dL vs PG+ = 126.3 ± 

42.26 mg/dL, p =  0.3740) (Figura 1A); hemoglobina glicada (Hb1c-1) (PG- = 5.900 

± 1.141% vs PG+ = 6.030 ± 1.474%, p =  0.3770) (Figura 1B); insulina (PG- = 

7.580 ± 3.703 µUI/mL vs PG+ = 8.310 ± 3.827 µUI/mL, p =  0.5326) (Figura 1C); 

peptídeo C (PG- = 2.091 ± 0.7653 ng/dL vs PG+ = 2.060 ± 1.036 ng/dL, p =  0.8880) 

(Figura 1D); HOMA-IR (PG- = 2.498 ± 2.053 vs PG+ = 2.731 ± 2.050, p =  0.4537) 

(Figura 1E), HOMA-β (PG- = 18.43 ± 8.020 vs PG+ = 21.09 ± 12.12, p =  0.4996) 

(Figura 1F); e lactato desidrogenase (PG- = 168.2 ± 24.68 mg/dL vs PG+ = 172.0 

± 31.70 mg/dL, p =  0.5746) (Figura 1H). 

  Para a variável ácido úrico, foi encontrada uma diminuição de 14.58% no 

grupo submetido 12 semanas de treinamento cognitivo (CG+) quando comparado 

aquele valor detectado no ínício da intervenção (CG-), ácido úrico (CG- = 4.783 ± 

1.069 mg/dL vs CG+ = 4.086 ± 0.6417 mg/dL, p =  0.0099) (Figura 1G). A redução 

também foi observada no grupo que praticou 12 semanas do Método Pilates 

(PG+), redução de 16.67%, quando comparado ao grupo PG- (PG- = 5.668 ± 2.140 

mg/dL vs PG+ = 4.723 ± 2.074 mg/dL, p = 0.0022) (Figura 1G), respectivamente. 

 

 

Figura 1. Análise de parâmetros metabólicos de idosos institucionalizados 

submetidos ao treinamento cognitivo e/ou ao Método Pilates. O grupo controle 

foi representado por barras preenchidas com a cor branca onde “CG-” representou 

o dia zero (início) e “CG+” representou o grupo após 12 semanas de treinamento 

cognitivo (n = 09). O grupo praticante do Método Pilates (PG) foi representado por 



39 
 

barras preenchidas na cor cinza onde “PG-” representou o dia zero (início) e “PG+” 

representou o grupo após 12 semanas de Método Pilates (n = 10). Os dados 

representam a média ± desvio padrão da média. Glicemia (A), Hemoglobina 

glicada (HbA1-c) (B), Insulina (C), Peptide-C (D), Homa-IR (E), Homa-β (F), 

UÁcido úrico (G), Lactato Dehydrogenase (LDH) (H). O teste t de Student foi 

utilizado para avaliar a os resultados. * = diferenças significativas entre o mesmo 

grupo; ns = nenhuma diferença significativa. 
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  O perfil lipídico foi avaliado no início (dia zero - antes da intervenção) para 

os grupos controle (CG-) e grupo submetido ao Método Pilates (PG-), quando 

comparados entre os seus grupos, ou seja, após 12 semanas de treinamento 

cognitivo (CG+), e/ou no grupo submetido a 12 semanas a prática do Método 

Pilates (PG+), respectivamente.  

  O grupo controle submetidos 12 semanas de treinamento cognitivo (CG+) 

apresentou valores semelhantes a aqueles encontrados no início da intervenção 

(CG-) para as variáveis seguintes (Figura 2A - 2F): triglicerídeos (CG- = 97.89 ± 

47.27 mg/dL vs CG+ = 84.00 ± 33.87 mg/dL, p =  0.1593) (Figura 2A); lipoproteína 
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de alta densidade (CG- = 50.78 ± 15.66mg/dL vs CG+ = 54.67 ± 16.50 mg/dL, p = 

0.1267) (Figura 2B); lipoproteína de baixa densidade (CG- = 126.1 ± 42.84 mg/dL 

vs CG+ = 98.44 ± 45.74 mg/dL, p =  0.0202) (Figura 2C); colesterol total (CG- = 

196.4 ± 44.26 mg/dL vs CG+ = 170.3 ± 49.73 mg/dL, p =  0.476) (Figura 2D); No-

lipoproteína de alta intensidade (CG- = 145.6 ± 50.58 vs CG+ = 115.7 ± 47.97 

mg/dL, p =  0.0231) (Figura 2E), e lipoproteína de muito baixa densidade  (CG- = 

19.56 ± 9.449 mg/dL vs CG+ = 17.22 ± 6.591 mg/dL, p =  0.1991) (Figura 2F). 

  O perfil lipídico do grupo que foi submetido a 12 semanas do Método Pilates 

(PG+), foram semelhantes aquelas valores obtidos no início (dia zero) no grupo 

PG-, para as seguintes variáveis (Figura 2A - 2F): triglicerídeos (PG- = 174.9 ± 

96.01 mg/dL vs PG+ = 138.5 ± 43.26 mg/dL, p =  0.0740) (Figura 2A); lipoproteína 

de alta densidade (PG- = 48.90 ± 16.43 mg/dL vs PG+ = 52.70 ± 12.88 mg/dL, p = 

0.3965) (Figura 2B); lipoproteína de baixa densidade (P- = 128.3 ± 49.03 mg/dL 

vs PG+ = 107.1 ± 38.21 mg/dL, p =  0.0181) (Figura 2C); colesterol total (PG- = 

212.3 ± 52.07 mg/dL vs PG+ = 187.5 ± 39.30 mg/dL, p =  0.0420) (Figura 2D); No-

lipoproteína de alta intensidade (PG- = 162.4 ± 59.51 mg/dL vs PG+ = 134.8 ± 

39.28 mg/dL, p =  0.0253) (Figura 2E), e lipoproteína de muito baixa densidade 

(PG- = 35.10 ± 19.16 mg/dL vs PG+ = 27.70 ± 8.870 mg/dL, p =  0.0668) (Figura 

2F). 

 

Figura 2. Análise do perfil lipídico de idosos institucionalizados submetidos 

ao treinamento cognitivo e ou ao Método Pilates. O grupo controle foi 

representado por barras preenchidas com a cor branca onde “CG-” representou o 

dia zero (início) e “CG+” representou o grupo após 12 semanas de treinamento 

cognitivo (n = 09). O grupo submetido ao Método Pilates (PG) foi representado por 

barras preenchidas na cor cinza onde “PG-” representou o dia zero (início) e“PG+” 

representou o grupo após 12 semanas de Método Pilates (n = 10). Os dados 

representam a média ± desvio padrão da média. Triglicerídeos (A), Lipoproteína 

de alta densidade (HDL) (B), Lipoproteína de baixa densidade (LDL) (C), 

Colesterol total (D), Lipoproteína sem alta densidade (Não-HDL) (E), Lipoproteína 

muito baixa (F). O teste t de Student foi utilizado para avaliar a os resultados. * = 

diferenças significativas entre o mesmo grupo. 
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  Alguns marcadores de função hepáticas tais como, aspartato 

aminotransferase (AST) e alamina aminotransferase (ALT) foram avaliados no 

grupo controle antes (CG-) e após 12 semanas de treinamento cognitivo atividade 

física (CG+), e também no grupo submetido ao Método Pilates antes (PG-) e após 

12 semanas de treinamento (PG+) (Figura 3A-3B).  

  Para a AST o grupo CG+ (23.67 ± 6.144 U/L) apresentou uma redução de 

18.07% (p = 0.0288) quando comparado ao primeiro dia de intervenção CG- (28.89 
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± 6.412 U/L) (Figura 3A). Todavia, nos grupos PG- (29.80 ± 6.106 U/L) e PG+ 

(27.10 ± 12.11 U/L) foram semelhantes (p = 0.3260) (Figura 3A).  

  Para Alamina aminotransferase (ALT), foram semelhantes os valores tanto 

nos grupos CG- (23.44 ± 10.37 U/L) e CG+ (22.78 ± 11.84 U/L) foram semelhantes 

(p = 0.8821) (Figura 3B); quanto nos grupos PG- (24.60 ± 8.369 mg/dL U/L) e PG+ 

(25.90 ± 21.3 U/L) (p = 0.7671), respectivamente (Figura 3B).  

  Para Creatinofosfoquinase (CPK), considerada como marcador de infarto 

do miocárdio, miocardite, hipertermia e distrofia muscular, foram semelhantes os 

valores tanto nos grupos CG- (68.44 ± 25.52 mg/dL) e CG+ (59.78 ± 35.11 mg/dL) 

(p = 0.3026) (Figura 3C); quanto nos grupos PG- (72.00 ± 32.81 mg/dL) e PG+ 

(79.30 ± 49.78 mg/dL) (p = 0.4415), respectivamente (Figura 3C).  

  Para a creatinina, considerada como marcador da função renal foram 

semelhantes os valores tanto nos grupos CG- (1.049 ± 0.312 mg/dL) e CG+ (1.057 

± 0.2895 mg/dL) (p = 0.8247) (Figura 3D); quanto nos grupos PG- (1.060 ± 0.6252 

mg/dL) e PG+ (1.053 ± 0.7118 mg/dL) (p = 0.9013), respectivamente (Figura 3D). 

 

Figura 3. Análise de parâmetros hepáticos e cardíacos de idosos 

institucionalizados submetidos ao treinamento cognitivo e ou ao Método 

Pilates. O grupo controle foi representado por barras preenchidas na cor branca 

onde “CG-” representou o dia zero (início) e “CG+” representou o grupo após 12 

semanas de treinamento cognitivo (n = 09). O grupo submetido ao Método Pilates 

(PG) foi representado por barras na cor cinza onde “PG-” representou o dia zero 

(início) e“PG+” representou o grupo após 12 semanas de método Pilates (n = 10). 

Os dados representam a média ± desvio padrão da média. Aspartato 

aminotransferase (AST) (A), Alanina aminotransferase (ALT) (B), Creatino 

fosfoquinase (CPK) (C), Creatinina (D). O teste t de Student foi utilizado para 

avaliar a os resultados. * = diferenças significativas entre o mesmo grupo. 
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Os parâmetros pressóricos como a pressão arterial sistólica (SBP), pressão 

arterial diastólica (DBP) e médias do produto da pressão foram avaliados no tempo 

zero, que representou o período antes de iniciar o treinamento cognitivo no grupo 

controle (CG). O mesmo foi realizado para o grupo submetido ao Método Pilates 

(PG) (Figura 4).  

Após o término do treinamento de ambos os grupos, foram avaliados estes 

mesmos parâmetros nos tempos 60 e 120 minutos (Figura 4). Os valores avaliados 

representam as médias detectadas durante o início das atividades (dia zero; CG- 

and, PG-, respectivamente) quando comparados com os seus respectivos valores 

após 12 semanas de treinamento cognitivo (CG+) e/ou prática do Método Pilates 

(PG+), respectivamente. 

A SBP no grupo controle (CG) no início das atividades propostas (dia zero) 

foram avaliadas nos tempos 0 min (CG0), 60 (CG60) e 120 min (CG120) após o 

término da sessão, respectivamente. Estes mesmos parâmetros foram avaliados 

na décima segunda semana de treinamento cognitivo nos tempos 0 min (CG0+), 

60 (CG60+) e 120 min (CG120+), respectivamente. Os valores do grupo controle 
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foram semelhantes quando comparados entre a primeira sessão quando 

comparados com os valores obtidos durante a última sessão da 12a semana de 

treinamento cognitivo durante todos os tempos avaliados (CG0 = 117.5 ± 15.07 

mmHg vs CG0+ = 113.9 ± 15.01 mmHg, p = 0.3284; CG60 = 118.1 ± 17.92 mmHg 

vs CG60+ = 113.9 ± 15.77 mmHg, p = 0.3313; CG120 = 109.4 ± 16.26 mmHg vs 

CG120+ = 115.6 ± 16.17 mmHg, p = 0.2066) (Figura 4A). 

A SBP no grupo submetido ao método Pilates (PG) no início das atividades 

propostas (dia zero) foram avaliadas nos tempos 0 min (PG0), 60 (PG60) e 120 min 

(PG120) após o término da sessão, respectivamente. Estes mesmos parâmetros 

foram avaliados na décima segunda semana de treinamento com o Método Pilates 

nos tempos 0 min (PG0+), 60 (PG60+) e 120 min (PG120+), respectivamente. Ao 

compararmos os valores entre a primeira sessão quando comparados com os 

valores obtidos durante a última sessão da 12a semana do método Pilates foram 

semelhantes em todos os tempos avaliados (PG0 = 116.10 ± 13.53 mmHg vs PG0+ 

= 120.0 ± 21.28 mmHg, p = 0.3138; PG60 = 125.0 ± 15.73 mmHg vs PG60+ = 120.5 

± 18.49 mmHg, p = 0.2341; PG120 = 120.5 ± 12.34 mmHg vs PG120+ = 121.5 ± 

17.85 mmHg, p = 0.7854) (Figura 4A). 

A DBP no grupo controle (CG) no início das atividades propostas (dia zero) 

foram avaliadas nos tempos 0 min (CG0), 60 (CG60) e 120 min (CG120) após o 

término da sessão, respectivamente. Estes mesmos parâmetros foram avaliados 

na décima segunda semana de treinamento cognitivo nos tempos 0 min (CG0+), 

60 (CG60+) e 120 min (CG120+), respectivamente. Os valores do grupo controle 

obtidos durante a primeira sessão quando comparados com os valores da última 

sessão da 12a semana de treinamento cognitivo foram semelhantes (CG0 = 75.56 

± 9.835 mmHg vs CG0+ = 71.11 ± 9.634 mmHg, p = 0.2268; CG120 = 73.33 ± 9.075 

mmHg vs CG120+ = 69.44 ± 8.726 mmHg, p = 0.1853) (Figura 4B). Todavia, foi 

observado uma diminuição de 10.63% durante o tempo de 60 minutos na última 

sessão da 12a semana de treinamento cognitivo (CG60+) quando comparado com 

o mesmo grupo durante com o primeiro dia de atividades cognitivas (CG60-) (CG60 

= 78.33 ± 8.575 mmHg vs CG60+ = 70.0 ± 9.701 mmHg, p = 0.0091) (Figura 4B). 

A DBP no grupo submetido ao método Pilates (PG) no início das atividades 

propostas (dia zero) foram avaliadas nos tempos 0 min (PG0), 60 (PG60) e 120 min 

(PG120) após o término da sessão, respectivamente. Estes mesmos parâmetros 
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foram avaliados na décima segunda semana no grupo submetido ao Método Pilates 

nos tempos 0 min (PG0+), 60 (PG60+) e 120 min (PG120+), respectivamente. Ao 

compararmos os valores entre a primeira sessão de treinamento com os valores 

obtidos durante a última sessão da 12a semana do método Pilates foram 

semelhantes entre si (PG0 = 74.50 ± 9.987 mmHg vs PG0+ = 74.0 ± 12.31 mmHg, 

p = 0.8670; PG60 = 77.0 ± 12.18 mmHg vs PG60+ = 73.5 ± 12.26 mmHg, p = 

0.3398; PG120 = 79.0 ± 5.525 mmHg vs PG120+= 77.0 ± 11.29 mmHg, p = 0.5068) 

(Figura 4B). 

A média do produto das pressões no grupo controle (CG) no início das 

atividades propostas (dia zero) foram avaliadas nos tempos 0 min (CG0), 60 (CG60) 

e 120 min (CG120) após o término da sessão, respectivamente. Estes mesmos 

parâmetros foram avaliados na décima segunda semana de treinamento cognitivo 

nos tempos 0 min (CG0+), 60 (CG60+) e 120 min (CG120+), respectivamente. 

Foram semelhantes os valores obtidos entre a primeira e a 12a semana de 

treinamento cognitivo nos tempos 0 min e 120 min (CG0 = 89.54 ± 10.05 mmHg vs 

CG0+ = 85.37 ± 9.368 mmHg, p = 0.1438; CG120 = 85.37 ± 10.79 mmHg vs 

CG120+ = 84.81 ± 9.374 mmHg, p = 0.8467) (Figura 4C). Todavia, foi observado 

uma diminuição de 7.58% durante o tempo de 60 minutos (CG+) após o término da 

última sessão da 12ª semana de treinamento cognitivo quando comparado com o 

mesmo grupo com os valores obtidos na primeira semana de atividades (CG60 = 

91.57 ± 10.04 mmHg vs CG60+ = 84.63 ± 9.778 mmHg, p = 0.0108) (Figura 4C). 

A média do produto das pressões no grupo submetido ao método Pilates 

(PG) no início das atividades propostas (dia zero) foram avaliadas nos tempos 0 

min (PG0), 60 (PG60) e 120 min (PG120) após o término da sessão, 

respectivamente. Estes mesmos parâmetros foram avaliados na décima segunda 

semana de treinamento com o Método Pilates nos tempos 0 min (PG0+), 60 

(PG60+) e 120 min (PG120+), respectivamente. Foram semelhantes os valores 

obtidos entre a primeira e a última sessão da 12a semana do método Pilates (PG0= 

88.33 ± 9.941 mmHg vs PG0+= 89.33 ± 14.04 mmHg, p = 0.7297; PG60 = 93.00 ± 

11.94 mmHg vs PG60+ = 89.17 ± 13.46 mmHg, p = 0.2446; PG120 = 92.83 ± 5.544 

mmHg vs PG120+ = 91.83 ± 11.97 mmHg, p = 0.7189) (Figura 4C). 
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Figura 4. Análises de parâmetros pressóricos de idosos institucionalizados 

submetidos ao treinamento cognitivo e ou ao Método Pilates. O grupo controle 

foi representado por barras preenchidas na cor branca onde “CG0” representou o 

dia zero (início) e “CG0+” representou o grupo após 12 semanas de treinamento 

cognitivo (n = 09). O grupo submetido ao Método Pilates (PG) foi representado por 

barras preenchidas na cor cinza onde “PG-” representou o dia zero (início) e “PG+” 

representou o grupo após 12 semanas de Método Pilates (n = 10). As variáveis 

(Figuras: 4A a 4C) foram avaliadas no grupo controle (CG) no início das atividades 

propostas (dia zero) nos tempos 0 min (CG0), 60 min (CG60) e 120 min (CG120) 

após o término da primeira sessão de treinamento cognitivo. Estes mesmos 

parâmetros foram avaliados na décima segunda semana de treinamento cognitivo 

nos tempos 0 min (CG0+), 60 (CG60+) e 120 min (CG120+) após o término da 

última sessão da 12ª semana de treinamento cognitivo. No grupo submetido ao 

método Pilates (PG), foram avaliados no início das atividades propostas (dia zero) 

nos tempos 0 min (PG0), 60 (PG60) e 120 min (PG120), após o término da primeira 

sessão de treinamento. Como também na última sessão da 12ª semana de 

treinamento com o Método Pilates nos tempos 0 min (PG0+), 60 (PG60+) e 120 

min (PG120+), respectivamente. Os dados representam a média ± desvio padrão 

da média. Pressão arterial sistólica (SBP) (A), Pressão arterial diastólica (DBP) 

(B), Média da pressão arterial (C). O teste t de Student foi utilizado para avaliar a 

os resultados. * = diferenças significativas entre o mesmo grupo. 
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7. DISCUSSÃO 

 

 Este estudo, evidenciou que ILPI’s tanto do grupo Pilates quanto do grupo 

controle apresentam alguns parâmetros metabólicos e perfis lipídicos acima 

daqueles considerados como meta e/ou padrão para a manutenção da saúde.  

  Com relação aos parâmetros metabólicos avaliados, para a pessoa idosa é 

definido como padrão de normalidade os seguintes valores: glicemia de jejum até 

≥ 126 mg/dL60,62; hemoglobina glicada (Hb1Ac) é <7,0% e 7,5% 62-63; insulina 0,5 

a 29,0 µIU/mL63; peptídeo C é 1,1 até 4,4 ng/mL61; lactato desidrogenase (LDH) 

<235U/L64-65; para os parâmetros HOMA-β os valores de normalidade precisam 

estar entre 167-175 e HOMA-IR é inferior a 3,4 60.  

  Em nosso estudo, mesmo após a intervenção com 12 semanas de 

treinamento cognitivo e/ou método Pilates não foi capaz de reverter e/ou atenuar 

os parâmetros (glicemia de jejum, Hb1Ac, insulina, peptídeo-C, LDH, HOMA-β e 

HOMA-IR), sugerindo complicações metabólicas preexistentes nesta população. 

  A hiperglicemia sendo constante e, quando não tratada segundo orientação 

médica, é capaz de promover a produção de radicais livres e estresse oxidativo. 

Estes efeitos, se devem em parte, ao aumento da concentração de marcadores 

pró-inflamatórios como o fator de necrose tumoral α (TNF-α) e a proteína C reativa 

(PCR). Estes eventos cursam para o desenvolvimento e instalação do quadro de 

resistência à insulina, e em longo prazo para o desenvolvimento do diabetes tipo 

262. 

  Corroborando com estas evidências, em nosso estudo sugerem que ILPI’s, 

mesmo sendo submetidos a 12 semanas treinamento cognitivo e/ou método 

Pilates, não apresentaram atenuação do Diabetes Mellitus tipo 2, conforme os 

parâmetros metabólicos avaliados (Hb1Ac, insulina, peptídeo C, HOMA-β e 

HOMA-IR). 

  Uma ferramenta não farmacológica para o controle da diabetes mellitus tipo 

2 (T2DM) é a introdução do exercício físico como rotina para que este possa 

contribuir na regulação do peso e do índice de massa corporal, aumentando a 

sensibilidade à insulina no músculo e a liberação das citocinas anti-

inflamatórias62,66.  
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  Todavia, em nosso estudo, o método Pilates não foi capaz de promover 

ajustes benéficos sobre parâmetros metabólicos. O que podemos hipotetizar é: se 

deve aumentar o tempo de treinamento para ILPI’s; ou iniciar a prática do método 

Pilates antes da idade em estudo para variáveis metabólicas. Não podemos 

descartar ainda, os possíveis efeitos benéficos sobre a deambulação, ganho de 

força, equilíbrio e a qualidade de vida desta população. 

   Para idosos, A WHO30 recomenda que façam de 150-300 minutos de 

exercícios aeróbicos por semana, atividades de fortalecimento muscular de 2 ou 

mais dias por semana e realizar atividade multicomponente que enfatizem 

equilíbrio funcional e treinamento de força muscular30. Vale ressaltar que o Método 

Pilates é considerado como uma atividade multicomponente que pode ser utilizada 

para a melhora da saúde, qualidade de vida e funcionalidade global/corporal. 

  Corroborando com as diretrizes anteriores, o ACSM recomenda que para 

benefícios à saúde, os adultos mais velhos precisam inserir nas rotinas exercícios 

aeróbicos com uma frequência semanal de intensidade moderada que some de 

2h30min a 5h, além de exercícios de fortalecimento muscular de intensidade 

moderada 2 ou mais dias na semana31. 

  Um outro marcador envolvido no metabolismo da glicose é o ácido úrico 

(AUS). Alguns estudos relatam que o aumento da concentração deste marcador 

está associado a ajustes deletérios sobre a pressão arterial, entre eles podemos 

citar: hipertensão, arteriosclerose e do risco cardiovascular 67-68. Outra associação 

atribuída ao AUS é que os níveis elevados desencadeiam um maior risco de 

desenvolverem resistência à insulina 66-68. Há ainda estudos que atribuem relação 

dos níveis de ácido úrico e o déficit cognitivo em idosos com ênfase na doença de 

Alzheimer 70. 

  Em nosso estudo, o AUS foi reduzido em ILPI’s, após 12 semanas de 

treinamento cognitivo quanto aquele submetido ao método Pilates. Esta redução 

foi maior em pacientes que praticaram o método Pilates. Todavia, não foi capaz 

de atenuar o quadro de T2DM desta população. 

  O perfil lipídico é caracterizado pela concentração sérica de lipoproteínas 

circulantes (colesterol total, triglicerídeos, HDL, LDL)73. A alteração destes, quando 

comparados com os parâmetros de referência configura um quadro de 

dislipidemia. 
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  A dislipidemia é um preditor de risco cardiovascular, este risco pode ser 

aumentado quando associado a outros fatores como tabagismo, diabetes e 

obesidade71. Além disso, alguns autores sugerem que a presença de dislipidemia 

associada a um índice de IMC elevado representa um risco ao paciente a 

desenvolver hipertensão arterial74. 

  O controle do perfil lipídico (Colesterol total, triglicerídeos, HDL, não-HDL, 

LDL, VLDL, não-VLDL) tem um papel fundamental para a saúde cardiovascular, 

uma vez que alterações nesses marcadores implicam diretamente no 

desenvolvimento de insuficiência cardíaca75-76, acidente vascular cerebral77 e 

outras doenças relacionadas a idade78. 

  Os valores bioquímicos do perfil lipídico avaliado no presente estudo 

apresentaram diferença apenas no triglicerídeos e no colesterol VLDL quando 

comparado as médias dos grupos Controle (CG-) e Pilates (PG-) no momento zero. 

É importante frisar que ambos os grupos já apresentaram resultados fora dos 

parâmetros do que é considerado normal/saudável, antes da intervenção, 

seguindo a normativa e parâmetros do laboratório responsável pela testagem. 

   É importante ressaltar que esses indicadores associados a outras 

lipoproteínas (colesterol total, HDL e LDL) estão fortemente associados ao risco 

aumentado de doenças cardiovasculares79. A literatura sugere que a diminuição 

do HDL por meio de mudança no estilo de vida para idosos mais frágeis é um 

parâmetro relevante a ser avaliado, uma vez que essa população já apresenta 

outras patologias. Além disso, pacientes idosos fazendo uso de medicamentos, 

conforme preconizado pelas diretrizes internacionais de tratamento das 

dislipidemias73,80. Nesse sentido, a prática de atividade física é uma importante 

medida para auxiliar na redução de parâmetros lipídicos quando estiverem acima 

dos valores de referência. 

  É importante destacar que estudos recentes indicam o controle das 

dislipidemias como prevenção da doença aterosclerótica sendo um adjuvante para 

o tratamento da diabetes mellitus tipo 1 e 2, no tratamento da doença renal crônica 

e diminuindo em pacientes com múltiplos fatores de risco para complicações 

cardiovasculares81. 

  Aspartato aminotransferase (AST) e Alamina aminotransferase (ALT) são 

enzimas presentes nas células do fígado. Alterações na concentração destas 
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moléculas, têm sido utilizadas para complementar o diagnóstico de pacientes com 

doenças hepáticas82. 

  Os marcadores hepáticos (AST e ALT) também foram avaliados nesta 

pesquisa. O grupo CG+ apresentou uma pequena diferença na concentração de 

AST quando comparado a semana zero (CG-). O grupo Pilates, por sua vez, não 

apresentou diferença significativa. Todavia, ambos os grupos apresentaram 

valores dentro dos parâmetros da normalidade conforme valores de referência. 

  A literatura sugere que o aumento da concentração plasmática de AST e 

ALT pode contribuir para o desenvolvimento da resistência à insulina, câncer de 

próstata83-84 e prognósticos deletérios da nefropatia diabética em pacientes 

acometidos pela T2DM85. 

  Um outro marcador foi analisado nesse estudo, a Creatino fosfoquinase 

(CPK), que é utilizado com um marcador para infarto do miocárdio, miocardite, 

hipertermia e distrofia muscular86-87. Em nosso estudo os valores encontrados 

estão dentro dos limites de referência. Taxas elevadas de CPK, pode contribuir 

para o desenvolvimento de um acidente vascular cerebral, além da incapacidade 

e morte87. 

  Outro marcador que foi investigado nesse estudo foi a creatinina, este é um 

marcador da função renal88. Em nossa pesquisa, todos os idosos apresentaram 

resultados dentro dos parâmetros de referência.  

  A hipertensão arterial é uma condição normal associada ao risco 

cardiovascular tanto para a mortalidade como também para o aparecimento da 

doença, e há ainda uma predominância dessa incidência principalmente em 

idosos89.  

  O Exercício físico é capaz de modular a hemodinâmica da pressão arterial 

associado ao uso dos betabloqueadores, um estilo de vida saudável, com hábitos 

que incluam atividade física e alimentação adequada, esse tipo de comportamento 

é capaz de promover ajustes benéficos para a saúde que vão desde a melhoria 

nos padrões hemodinâmicos da pressão arterial e de doenças associadas ao 

sistema cardiovascular90. 

  Em nosso estudo, os valores encontrados para a pressão arterial entre 

praticantes do método Pilates (nos tempos zero, 60 min 120 min), foram 
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semelhantes ao comparar estes parâmetros entre a semana zero (PG-) com a 

semana 12 (PG+).  

  No grupo controle após 12 semanas de treinamento cognitivo (CG-), a SBP 

e DBP foram reduzidas após 60 minutos (CG+). Todavia, as médias do produto da 

pressão de ambos os grupos nos dois momentos também não apresentaram 

variações significativas para o estudo. 

  Um estudo recente mostrou que a adoção de práticas de atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa, em qualquer horário do dia, contribui para o 

desenvolvimento menor para os riscos cardiovasculares91. 

  Vale ressaltar que os parâmetros cardiometabólicos quando estiverem 

acima dos valores de referências em idosos, podem contribuir para o agravamento 

de doenças, diminuição da qualidade de vida e comprometimento da capacidade 

funcional92. Estes eventos cursam com a instalação da comorbidade e mortalidade 

do idoso de forma precoce. 

  Como limitação, não encontramos resultados estatisticamente significativos 

para a intervenção com um modelo de treinamento de 12 semanas de Pilates com 

idosos com faixa etária entre 60 e 80 anos institucionalizados nos parâmetros 

corporais, lipídicos, metabólicos e cardiovasculares. 

 

 

8. CONCLUSÕES 

  

  

  Neste estudo, podemos concluir que pessoas idosas que vivem em 

instituições de longa permanência apresentam características fisiopatológicas 

específicas, que necessitavam de cuidados e atenção especiais para que não 

sofressem nenhum dano em decorrência das atividades realizadas. 

  O nosso experimento demonstrou que o método Pilates é um modelo de 

treinamento resistido e multicomponente que não oferece riscos à saúde 

cardiovascular de idosos hipertensos e em uso de medicação. 

 Podemos verificar isso ao longo do estudo, uma vez que as coletas da 

pressão arterial após o término das sessões apresentavam valores semelhantes 

aos coletados antes do início de cada sessão de treinamento. 
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  Verificamos também que doze semanas de intervenção com o Método 

Pilates não foi capaz de promover ajustes sobre todos os marcadores metabólicos, 

da composição corporal e do perfil lipídico. 

  Sugerimos para posteriores estudos, o aumento do tempo de treinamento 

durante a semana bem como a quantidade de dias do estudo com o Método 

Pilates; uma vez que podem resultar em efeitos benéficos em idosos que vivem 

em instituições de longa permanência. 

  Todavia, apesar da hipertensão detectada, ILPI’s praticantes do Método 

Pilates não apresentaram incrementos de valores da SBP e DBP após término das 

sessões. Esta evidência sugere que o Método Pilates, quando orientado por um 

profissional habilitado, poderá promover melhorias significativas em idosos que 

vivem em instituições de longa permanência no que diz respeito a qualidade de 

vida e bem-estar, além da melhoria da mobilidade e na diminuição no quadro álgico 

de dor crônica relacionada a problemas de ordem osteomioligamentares; 

parâmetros estes, que requerem posterior análise em estudos futuros. 

  É importante frisar a importância e relevância deste estudo para a 

sociedade, visto que a população se encaminha a experimentar a longevidade, 

sendo assim, aumenta-se a necessidade de melhorar os cuidados para esse grupo 

populacional que vem crescendo cada vez mais.  
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3. DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 5.602.727 

 

4. Apresentação do Projeto: 

As informações elencadas nos campos “Apresentação do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliação dos 

Riscos e Benefícios” foram reti radas do arquivo “ Informações Básicas da Pesquisa” 

(PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_PROJETO_1875364.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura 

Investigador"  (Projeto_terceira_versao_atualizada.docx),  postados  em  09/08/2022. 

 
Introdução: 

 
A população mundial está envelhecendo, no Brasil estima-se que em 2025 esta população atinja a marca de 

36 milhões, sendo classificada como a sexta maior população de idosos no mundo. O aumento da 

expectativa de vida humana é um efeito das melhorias e avanços em saneamento básico, bem como dos 

avanços da medicina, outrora visto em países desenvolvidos, mas atualmente também em países em 

desenvolvimento [1][2]. Todavia, apesar do aumento da expectativa de vida, a população idosa é mais 

susceptível ao desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) [1][2]. Nesse sentido, 

conhecido os efeitos do envelhecimento de médio e em longo prazo sobre o organismo, é cada vez 

mais crescente a busca por alternativas que propiciem a melhora da qualidade de vida (QV) por meio de 

práticas que alternativas propiciem o bemestar pessoal e que abranja e respeite os limites do ser individual, 

social e emocional [3]. O Exercício físico é um dos coadjuvantes para a 
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manutenção da qualidade de vida, pois há evidências de que a prática regular deste, contribui para a 

diminuição da depressão, ansiedade, angústia,melhora do quadro geral de humor, bem como da saúde como 

um todo [3][20].Nesse sentido, existem diferentes tipos de modalidade de exercício como a musculação, o 

treinamento funcional, treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), exercícios cardiorrespiratórios como 

a caminhada, corrida, Spinnig, yoga, Pilates e entre outros que podem ser implementados na forma de 

treinamento físico [21]O treinamento físico é um processo constituído de práticas repetitivas, sistematizado, 

que segue uma progressão e também passível de adaptações caso necessário, e vislumbra o aprimoramento 

do desempenho. Sendo assim, o treinamento físico pode ser visto e entendido como um processo organizado 

e sistematizado para 

que se alcance um objetivo específico [21][22]. Dentre as modalidades de treinamento, o Pilates pode ser 

utilizado como um método de treinamento, uma vez que é caracterizado por um conjunto de exercícios, 

organizados, sistematizados e estruturados. Este método foi desenvolvido pelo alemão Joseph H. Pilates em 

meados dos anos 20 [8], que por seguinte, diversos estudos foram desenvolvidos e que sugerem os efeitos 

terapêuticos do Pilates como sendo estes benéficos para os indivíduos em todas as faixas etárias e 

principalmente para o idoso [5][6].O método Pilates envolve a realização de contrações concêntricas, 

excêntricas e sobretudo isométricas em diferentes partes do corpo, com exercícios de baixo impacto, com foco 

no fortalecimento dos músculos abdominais, multífidos, transverso do abdômen, glúteos e músculos do 

assoalho pélvico [6]. Esse conjunto de músculos é comumente chamado de centro de força ou “casa de força” 

e eles são responsáveis pela estabilização estática e dinâmica do corpo [5].A maioria dos exercícios são 

realizados em decúbito dorsal com diminuição do impacto sobre as articulações, principalmente na coluna 

vertebral, numa perspectiva terapêutica, alivia dores e previne lesões, tronando-se desta forma uma boa 

indicação de atividade física para a população idosa [5].Quanto as instituições de longa permanência para 

idosos (ILPI) e os seus moradores, de modo geral apresentam um quadro de depressão, perda de autonomia, 

baixa autoestima física e mental, desvio nutricional (tanto para a desnutrição como para a obesidade), 

percepção ruim da qualidade de vida. Além destes parâmetros deletérios, a percepção do ambiente em que 

estão inseridos não é satisfatório, de acordo com o estudo [23].Desta forma, tendo em vista que a população 

idosa vem aumentando gradativamente, e manutenção da autonomia para o desenvolvimento de atividades 

idosos é um fator indispensável para a qualidade de vida, este projeto tem como objetivo verificar os efeitos 

que o treinamento de força 

proporcionado pelo método Pilates, podem promover ajustes benéficos no controle das variáveis 
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metabólicas que interferem diretamente nos avanços das DCNT’s e na qualidade de vida do indivíduos idosos 

que vivem em Instituições de longa permanência para idosos (ILPI). 

 
Hipótese: 

Diante do exposto, é possível elencar que as alterações causadas pelo processo do envelhecimento 

constatados em idosos quando submetidos a prática do método Pilates como forma de treinamento indaga- 

se: como e/ou quais efeitos positivos que o Método Pilates proporciona a população idosa que vive em 

Instituições de Longa Permanência (ILPI), no tocante a minimização do comportamento sedentário e no 

controle e/ou diminuição 

dos efeitos causados pelas DCNT’S a esta população? 

 
Metodologia Proposta: 

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa de campo, descritiva e de abordagem quantitativa. 

Critério de Inclusão: 

Os critérios de inclusão são: idosos com idade igual a 60 e menor igual a 80 anos, institucionalizados em ILPI, 

atestado de libração médica, do médico responsável pela ILPI, para realização de exercícios e assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido – (TCLE). 

Critério de Exclusão: 

Os critérios de exclusão são: estar com dor ou lesão que impossibilite a realização dos exercícios, desistência 

do indivíduo e frequência inferior a 70% das intervenções, apresentar quadro de doenças neurológicas e com 

sequelas destas e com déficit cognitivo. 

 
 
 
 

 

5. Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: 

Verificar se o Método Pilates, pode promover ajustes benéficos no controle das variáveis metabólicas que 

interferem diretamente nos avanços das DCNT’s e na qualidade de vida do indivíduo idoso que vive em ILPI. 

 
Objetivo Secundário: 
- Analisar os biomarcadores do estresse oxidativo, perfil antropométrico e a reatividade pressórica 
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dos idosos que vivem em ILPI. 

- Avaliar a qualidade de vida dos idosos que vivem em ILPI por meio do questionário SF-36 [13,15]. 

- Avaliar a aptidão física e funcional dos idosos que vivem em ILPI, através da bateria de teste de Rikli e 

Jones [14,15]. 

 

6. Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

Existe a possibilidade que durante a realização dos exercícios, os voluntários poderão estar sujeitos a 

cansaço, fadiga muscular e possíveis desconfortos e/ou dores musculares pós-exercício, sintomas naturais 

de um indivíduo em treinamento que amenizam após alguns dias. Em todas as atividades as pesquisadoras 

estarão acompanhando os participantes. Caso, ocorra alguma intercorrência (queda da própria altura, por 

exemplo) é de inteira responsabilidade das pesquisadoras arcar com as resolutivas necessárias para sanar 

os problemas e tomar as medidas cabíveis para a imediato atendimento dos participantes na busca por 

atendimento médico adequado e especializado para cada caso. 

 
Benefícios: 

Melhoria na qualidade de vida e autonomia dos participantes, melhora no quadro geral de funcionalidade 

(coordenação motora fina e grossa, equilíbrio, força, agilidade, tempo de ação e reação). 

 
 

 

7. Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Com o advento da ciência e de medidas sanitárias, a perspectiva de vida da população mundial tem 

aumentado nos últimos anos. Sendo assim, o envelhecimento será algo evidenciado, e com ele as doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT’s) e metabólicas também terão maior ênfase em decorrência do 

processo senil do envelhecimento. Para o controle dessas doenças, o exercício físico tem mostrado sua 

eficácia. Sendo assim, o Método Pilates é uma modalidade de exercício físico que pode ser utilizado como 

uma alternativa para a melhoria da qualidade de vida, principalmente com o público idoso. O objetivo do 

referido trabalho é verificar os efeitos do Método Pilates é capaz de exercer ajustes benéficos no controle 

das variáveis metabólicas que interferem diretamente nos avanços das DCNT’s e na qualidade de vida do 

indivíduo idoso que vive em instituições de longa permanência para idosos (ILPI). Para isso será realizada 

uma intervenção em três instituições, nas cidades de Simão Dias, Lagarto e Tobias Barreto no Estado de 

Sergipe. Serão utilizados o questionário SF-36 para avaliar a 
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qualidade de vida dos participantes e a bateria 

de testes de Rikli e Jones (1999), além de coleta sanguínea para verificação dos marcadores metabólicos e 

de estresse oxidativo, a amostra será composta por idosos com a idade mínima de 60 anos e máxima de 80 

anos de ambos os sexos. 

8. Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Vide campo "Conclusões ou Pendências e Lista de inadequações” 

9. Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Análise das respostas (arquivo: "Carta_resposta_as_novas_pendencias.pdf", postado na Plataforma Brasil 

em 09/08/2022) ao Parecer Consubstanciado n° 5.542.668 emitido em 25/07/2022 não foram observados 

óbices éticos. 

10. Considerações Finais a critério do CEP: 

Conforme Resolução CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, e Resolução CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os 

pesquisadores responsáveis deverão apresentar relatórios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, 

contados a partir da data de aprovação do protocolo de pesquisa inicial. 

11. Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo 
relacionados: 

 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 09/08/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_1875364.pdf 14:51:44  

Folha de Rosto folhaDeRosto_terceira_versao_assinada 09/08/2022 Anderson Carlos Aceito 
 .pdf 14:34:29 Marçal  

Outros Carta_resposta_as_novas_pendencias.p 09/08/2022 Anderson Carlos Aceito 
 df 14:11:50 Marçal  

Projeto Detalhado / Projeto_terceira_versao_atualizada.docx 09/08/2022 Anderson Carlos Aceito 
Brochura  10:57:47 Marçal  

Investigador     

Outros Termo_de_anuencia_Abrigo_Sao_Vicen 25/05/2022 Anderson Carlos Aceito 
 te.pdf 17:04:01 Marçal  

Outros Termo_de_anuencia_Lar_Sao_Francisc 25/05/2022 Anderson Carlos Aceito 
 o.pdf 17:03:39 Marçal  

Outros Termo_de_anuencia_Lar_Santo_Antoni 25/05/2022 Anderson Carlos Aceito 
 o.pdf 17:02:32 Marçal  

Outros Termo_de_confidencialidade_atualizado 25/05/2022 Anderson Carlos Aceito 
 .pdf 17:01:32 Marçal  

TCLE / Termos de TCLE_atualizado.docx 25/05/2022 Anderson Carlos Aceito 
Assentimento /  17:01:02 Marçal  

Justificativa de     
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 

SERGIPE - UFS 

                                                                                      
 

Endereço:  Rua Cláudio Batista s/nº 

Bairro: Sanatório CEP: 49.060-110 

UF: SE Município:  ARACAJU 

Telefone:  (79)3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br 

 
 
 
 
 
Continuação do Parecer: 5.602.727 

 
Ausência TCLE_atualizado.docx 25/05/2022 Anderson Carlos Aceito 

  17:01:02 Marçal  

 

 

12. Situação do Parecer: 
Aprovado 

13. Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

ARACAJU, 25 de Agosto de 2022 

 

Assinado 

por: FRANCISCO DE 

ASSIS PEREIRA 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP HU/UFS 

SÃO CRISTÓVÃO/SE – BRASIL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Convidamos o (a) o senhor (a)___________________________________________para 

participar, como voluntário (a), da pesquisa “EFEITO DO MÉTODO PILATES EM IDOSOS 

ABRIGADOS EM INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS (ILPI).”. Sua 

colaboração neste estudo será de muita importância para nós! Esta pesquisa é de 

responsabilidade do (as) pesquisador (as) Hélica Pereira dos Santos, Contato: (75)99946-6639, 

E-mail: helica@academico.ufs.br e Maria Aparecida Vidal Santos, contato (75) 99864-9453, E-

mail: mavs@academico.ufs.br e estão sob a orientação do Professor Dr. Anderson Carlos 

Marçal, Telefone: (079) 99172-2281, E-mail: acmarcal.ufs@gmail.com – Universidade Federal 

de Sergipe, Departamento de Educação Física. Caso não aceite o convite para participação na 

pesquisa, não será penalizado. Caso concorde em participar da pesquisa, poderá desistir a 

qualquer momento. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

A pesquisa que estamos convidando o(a) Senhor(a) para participar tem como meta verificar 

os efeitos do método Pilates na provável melhora da sua saúde e qualidade de vida, para 

tanto, serão avaliados no seu sangue a quantidade de glicose sanguínea, hemoglobina 

glicada, colesterol, insulina, enzimas do fígado (TGO, TGP, CK e LDH) e peptídeo C e 

também o comportamento da pressão arterial. Para isso disponibilizaremos o laboratório e 

o profissional treinado para esse fim. Estes exames serão gratuitos. Também iremos 

analisar a sua qualidade de vida antes das atividades e após as atividades, por meio de 

questionário com perguntas simples, ex.: Como está a qualidade do seu sono? Se sente 

cansado? Sente dores no corpo? Tem se sentido estressado? Como está o seu humor? 

Também realizaremos alguns testes de aptidão física e de funcionalidade a partir de 

exercícios utilizados no Pilates que funcionarão da seguinte forma: acontecerá em um 
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turno com duração de 60 minutos em dias alternados e acontecerão na própria instituição 

onde o Senhor(a) moram (no asilo) num período de 12 semanas mais uma semana 

experimental. Enfatizamos que poderão se negar a responder qualquer pergunta, poderão 

ainda a se negar a fazer qualquer exercício proposto e até mesmo, se negar a realizar a 

coleta de sangue para análise proposta. 

 

O Conselho Nacional de Saúde, conhecida como CNS, em sua resolução número 466 de 2012, 

item II.21, define ressarcimento como “compensação material, exclusivamente de despesas do 

participante e seus acompanhantes, quando necessário, tais como transporte e alimentação”. 

Ainda sobre dano associado (ou decorrente) da pesquisa o agravo mediato ou posterior, direto 

ou indireto, ao indivíduo ou à coletividade, decorrente da pesquisa, “O pesquisador, o 

patrocinador e as instituições e/ou organizações envolvidas nas diferentes fases da pesquisa 

devem proporcionar assistência imediata, nos termos do item II.3, bem como responsabilizarem-

se pela assistência integral aos participantes da pesquisa no que se refere às complicações e 

danos decorrentes da pesquisa”. Desta forma, todo e qualquer dano e assistência imediata, 

caso ocorra, será de inteira responsabilidade dos pesquisadores envolvidos. Além disso, 

havendo necessidade de transporte e/ou alimentação, será de inteira responsabilidade 

dos pesquisadores envolvidos. 

A Resolução CNS N° 466 de 2012 (item IV.3) define que “os participantes da pesquisa que 

vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou 

não no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, têm direito à indenização, por parte do 

pesquisador, do patrocinador e das instituições envolvidas nas diferentes fases da pesquisa”. 

Desta forma, todo e qualquer dano, caso ocorra, será de inteira responsabilidade dos 

pesquisadores envolvidos a efetuarem o ressarcimento. 

De acordo com as RES. CNS N° 466 de 2012 e 510/2016, é de direito garantido ao 

participante responder apenas os questionamentos que se sinta à vontade. Sendo 

assim, o participante só responderá as questões que se sentir à vontade em responder. 

Além disso, caso se sinta desconfortável, poderá se negar a responder qualquer 

questionamento e negar a sua participação imediatamente. 

Caso durante a pesquisa, venha a sofrer qualquer tipo de dano, poderá buscar a 

reparação legal na Justiça, conforme os artigos 927 a 954 (Código Civil de 2002). 

 

 

 

 



                                                                                      
 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

A presente pesquisa tem como objetivo: GERAL: Verificar se o Método Pilates, pode 

promover ajustes benéficos que melhorem as doenças como diabetes e pressão alta, e 

na qualidade de vida do indivíduo idoso que vive em asilo. ESPECÍFICOS: 1) Analisar 

nas coletas de sangue biomarcadores do estresse oxidativo como níveis de colesterol, 

glicemia, hemoglobina glicada, insulina e enzimas do fígado (TGO, TGP, CK e LDH). 

Serão feitas medidas do corpo como peso, altura e pressão arterial dos idosos que 

vivem em asilos. 2) Avaliar a qualidade de vida dos idosos que vivem em asilos por meio 

do questionário de qualidade de vida. 3) Avaliar a aptidão física e funcional dos idosos 

que vivem em asilos através de exercícios. 

 A presente investigação será realizada com idosos que vivem em asilo do sexo 

masculino e feminino com faixa etária entre (60 a 80 anos) das cidades de Simão 

Dias/SE, Lagarto/SE e Tobias Barreto/SE. Para tanto, o estudo será divido em três (3) 

etapas de realização da pesquisa: 1) A primeira etapa: seleção dos idosos que irão 

participar do estudo e obtenção de autorização prévia de seus responsáveis (assinatura 

do termo de Consentimento Livre e Esclarecido); 2) A segunda etapa: aplicação de 

questionário, medição do corpo e coletas sanguíneas; 3) A terceira parte: realização 

das atividades com o Método Pilates com medição do corpo e coletas sanguíneas  a 

cada quatro semanas, totalizando quatro coletas durante toda a pesquisa.  

 Local da coleta: Asilos das cidades de Simão Dias/SE, Lagarto/SE e Tobias 

Barreto/SE. 

 BENEFÍCIOS: os benefícios obtidos durante a realização da pesquisa possibilitarão a 

melhoria na qualidade de vida e autonomia dos participantes. 

 RISCOS: durante a realização da pesquisa os voluntários estarão sujeitos a cansaço, fadiga 

muscular e possíveis desconfortos e/ou dores musculares pós-exercício, sintomas naturais de um 

indivíduo em treinamento que amenizam após alguns dias.  

 PROVIDÊNCIAS E CAUTELAS: Serão adotadas medidas de segurança para garantir que os 

participantes não sofram nenhum dano proveniente das ações promovidas pela pesquisa. Caso ocorra 

qualquer dano, ou queda, será imediatamente tomadas medidas cabíveis e será de inteira 

responsabilidade dos pesquisadores envolvidos para busca do atendimento médico sem 

qualquer ônus para o participante. 

 ANONIMATO: Todo o participante, receberá um número, que garantirá o seu anonimato. 

Para isso, serão adotados mecanismos para a anonimização dos participantes, por meio de 



                                                                                      
 

codificação de dados e omissão destes que possam identificar o participante, substituição do 

nome por letra ou número na análise estatísticas dos dados, entre outros. Estas medidas são 

para garantir, que garanta o sigilo e anonimato dos participantes. 

 As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos 

ou publicações científicas, não haverá identificação dos voluntários, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo total sobre a participação do/a voluntário 

(a).  

 Todos o participante poderá recusar a participar do estudo, sem qualquer penalização 

alguma por parte dos pesquisadores, conforme a resolução CNS, número 466 (2012). Este termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido deverá “ser elaborado em duas vias, assinadas em todas 

as suas páginas, ao seu término, pelo participante ou por seu representante legal, assim como 

pelos pesquisadores responsáveis. Uma destas vias do termo, completamente assinada por 

todos os envolvidos, será entregue ao participante e/ou ao seu responsável e outra via para o 

pesquisador. 

 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO/A 

VOLUNTÁRIO 

 

Eu, _____________________________________, abaixo assinado, responsável por 

_______________________________, autorizo a sua participação no pesquisa, 

“EFEITO DO MÉTODO PILATES EM IDOSOS ABRIGADOS EM INSTITUIÇÕES DE 

LONGA PERMANÊNCIA (ILPI)” como voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e 

esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação 

dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, 

sem que isto leve a qualquer penalidade para mim ou para idoso(a) em questão. Dessa 

forma, concordo de livre e espontânea vontade com a sua participação como voluntário 

(a) do estudo acima descrito. 

 

_______________________________________________________________ 

Local / Data 

 

 

_______________________________________________________________ 



                                                                                      
 

Assinatura do(a) participante de pesquisa/responsável legal 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura da testemunha 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador(a) 1 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador(a) 2 

 

AGOSTO/2022 

PROTEÇÃO E ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS: 

O participante tem a garantia de que a pesquisa somente será realizada se garantido e 

aprovado todos os procedimentos éticos, respeito pela dignidade humana e pela especial 

proteção da vida e saúde, assegurado pela Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012. 

Caso tenham alguma dúvida sobre a pesquisa ou reclamação durante a sua participação, 

poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Sergipe. Este órgão tem a função de proteção dos participantes da pesquisa pessoalmente 

via endereço: Rua Cláudio Batista s/nº Bairro: Sanatório – Aracaju CEP: 49.060-110 – SE. 

Também poderá entrar em contato por e-mail: cep@academico.ufs.br ou por telefone: (79) 

3194-7208 – Horários de atendimento: segunda a Sexta-feira das 07 às 12h. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

MESTRADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

 

PROJETO DE PESQUISA: EFEITO DO MÉTODO PILATES EM IDOSOS 

ABRIGADOS EM INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS 

(ILPI). 

ORIENTADOR: PROF. DR. ANDERSON CARLOS MARÇAL 

MESTRANDAS: HÉLICA PEREIRA DOS SANTOS E MARIA APARECIDA VIDAL 

SANTOS  

 

ANAMNESE  

 

 

AVALIADOR: ___________________________DATA: _____/____/____ 

 

 

DADOS PESSOAIS 

Nome Código  

Sexo F M Data de Nascimento: 

Idade Profissão  

Endereço  CEP 

Bairro  Cidade  

Telefone  Celular  

Etnia  Estado Civil  

E-mail  



                                                                                      
 

Responsável  

RG do responsável  

 

 

DADOS DA ILPI 

Nome da Instituição  

Quantidade de 

internos 

 

  

 

 

HISTÓRIOCO 

Pratica alguma atividade física Sim   Não   

Se sim, qual? 

Qual a frequência 

que pratica atividade física  

 

1- Nenhuma 

2- 30 min a 1h por 

semana 

3- 1h a 2h por semana 

4- 2h a 3h por semana 

5- Mais de 3h por semana 

 

 

 

 

 

Faz algum tratamento médico? 

Sim  

                             

Não 

 

Se sim, qual?                               Sim                              

Não 

 

Hipertenso                                   Sim                              

Não 

 

Diabético                                      Sim                              

Não 

 

Cardiopata                                   Sim                              

Não 

 

Antecedentes cirúrgicos            Sim                              

Não 

 



                                                                                      
 

Se sim, qual (s)? 

Fumante                                        Sim                              

Não 

 

Etilista                                           Sim                              

Não 

 

Prótese ortopédica                      Sim                              

Não 

 

Se sim, em qual articulação? 

 

 

AVALIAÇÃO ANTROPÓMÉTRICA 

Peso Altura IMC 

Semana 0    

Semana 12    

Cintura Quadril RCQ 

Semana 0    

Semana 12    

 

 

PA 

SEMANA 0 

SEMANA 1 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO  

2H APÓS TREINO 

       

       

SEMANA 2 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS TREINO 

       

       

SEMANA 3 



                                                                                      
 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

SEMANA 4 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

SEMANA 5 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

SEMANA 6 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

SEMANA 7 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

SEMANA 8 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

SEMANA 9 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 



                                                                                      
 

       

       

SEMANA 10 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

SEMANA 11 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

SEMANA 12 

DATA ANTES DOS 

TREINO 

15 MIN APÓS O 

TREINO 

2H APÓS 

TREINO 

       

       

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Para desenvolvimento desta pesquisa, será necessário a realização de quatro (4) 

coletas sanguíneas dos participantes, a ser realizadas por profissionais capacitados. 

Tais coletas serão efetuadas ao início, durante e ao final do estudo. Para tanto, os 

participantes devem realizar jejum de 12h, no dia anterior a coleta.  

A pesquisa terá duração de 13 semanas, a contar da avaliação dos idosos.  

 

Estou ciente e de acordo com todas as informações acima relacionadas. 

 

____________________     _________________________ 

 Local e data                       Assinatura do idoso 



                                                                                      
 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do responsável 
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