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Resumo 
Introdução: Pilates é um método de condicionamento que integra o corpo e a mente 
proporcionando bem-estar geral aos indivíduos. Objetivo: Avaliar o efeito do Pilates sobre o 
estado de humor de mulheres no climatério. Métodos: Participaram do estudo 10 mulheres 
sedentárias entre 41 e 64 anos, na fase do climatério. As participantes foram submetidas a um 
programa de treinamento de Pilates, composto por 10 sessões, uma vez por semana com 
duração de 50 minutos utilizando 7 exercícios. O estado de humor foi avaliado através do POMS 
(Profile of Mood States), composto por 42 adjetivos subdivididos em 6 estados de humor. Para 
avaliação dos sintomas do climatério foi aplicado o Índice de Kupperman e Blatt. O teste de 
Shapiro-Wilk foi realizado para confirmar a normalidade dos dados e teste t de Student pareado 
para analisar as diferenças entre as médias pré e pós-sessão. A significância de 5% foi utilizada 
para os testes estatísticos através do software SPSS. Resultados: Aumento significativo do Vigor 
(p< 0,01), diminuição da Fadiga (p<0,02) e redução da Perturbação Total de Humor (p<0,04). 
Conclusão: Pilates com frequência de uma vez por semana foi capaz de melhorar 
significativamente o estado de humor de mulheres sedentárias na fase do climatério. 
Palavras-chave: Pilates, climatério, humor. 
  
Abstract 
Introduction: Pilates is a conditioning method that unites body and mind, providing general welfare 
to practitioners. Objective: To analyze the effects that Pilates has on climacteric women’s mood 
state. Methods: 10 sedentary, climacteric women between 41 and 64 years old participated in this 
study. The group was submitted to Pilates training program, composed of 10 sessions of 50 
minutes, once per week, using 7 exercises. In order to analyze women’s mood, POMS (Profile of 
Mood States) was used, which consists of 42 adjectives divided in 6 states of mood. As evaluation 
for the climacteric symptoms the Blatt-Kupperman Index was applied. Furthermore, the Shapiro-
Wilk test was applied to confirm the data reliability. The results were presented as the average 
and its standard deviation. It was also used a paired student t test to observe the differences 
between pre- and post-session. A significance of 5% was used for the statistical analysis using 
the software IBM SPSS. Results: It was observed a significant increase in Vigour levels (p< 0,01), 
reduction in Fatigue (p< 0,02) and in Total mood disturbance (p< 0,04). Conclusion: Pilates 
regularly (at least once a week) is capable of significantly improve sedentary, climacteric women’s 
mood state. 
Key-words: Pilates, climacteric, mood. 
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O estado de humor é caracterizado como um estado emocional ou afetivo que percorre 

entre dois pontos extremos, um eufórico e outro desanimado, que varia em termos de duração e 
é influenciado pelas condições do meio externo [1]. O humor influencia no modo como o indivíduo 
se sente, de maneira geral, em um determinado momento da vida [2] e, consequentemente, 
interfere em como o indivíduo percebe e encara as situações efetivas do dia a dia.  

Estudos têm demonstrado que o humor positivo está contido em diversos aspectos na 
saúde das pessoas. De acordo com Diener et al. [3], o bem-estar subjetivo depende de três 
fatores: a satisfação, humor agradável e baixos níveis de humor desagradável. Para Sousa et al. 
[4] o humor pode auxiliar a administrar melhor as dificuldades da vida. Por outro lado, elementos 
que caracterizam o humor negativo como ansiedade, depressão e transtornos de humor têm sido 
relacionados com doenças crônicas como osteoporose, diabetes, câncer e doenças cardíacas 
[5,6].  

O risco para essas doenças inicia-se no período do climatério que representa para a 
mulher a transição da fase reprodutiva para não reprodutiva e a não periodicidade do ciclo 
menstrual [6]. No climatério, pode-se avaliar o impacto da diminuição do estrogênio sobre o 
estado de saúde da mulher e iniciar programas de prevenção. O déficit de estrogênio acarreta 
em diversas alterações hormonais, psicológicas, cognitivas, metabólicas, somáticas e que irá 
refletir no estado de humor, irritabilidade e hostilidade da mulher. E pode ser uma janela para as 
mulheres desenvolverem sintomas depressivos [7] provocando sofrimento pessoal e 
comprometimento da qualidade de vida [8]. 

Sabe-se da influência positiva da prática de exercício físico sobre o estado de humor e 
saúde mental [9,10]. O exercício provoca uma sensação de bem-estar e um estado de euforia. 
Existem diferentes hipótese para explicar essas sensações, a mais conhecida é a hipótese das 
endorfinas. No estudo de Boecker et al. [11] utilizou-se neuroimagem (PET) para analisar a 
liberação de endorfina em algumas áreas do cérebro (pré frontal e regiões límbicas) de 10 atletas 
antes e depois de duas horas de corrida. A intensidade afeta a liberação da endorfina e o sistema 
opióide cerebral está envolvido em sentimentos positivos e negativos causados pelo exercício 
físico realizado em diferentes intensidades [12].  

O Pilates é um método de condicionamento resistido, de moderada a baixa intensidade, 
focado no treinamento integrado do corpo e da mente que visa proporcionar bem-estar geral aos 
indivíduos [13,14]. Esse método vem sendo utilizado em busca de diversos objetivos: melhora 
de elementos do condicionamento físico [14], alívio de dores crônicas [15], melhora da postura 
[14,16]. Além disso, através da aplicação deste método, têm sido investigados elementos da 
saúde mental como o comportamento do estresse [17], qualidade do sono [18], humor [19] e a 
satisfação com a vida [20].  

Embora tenha aumentado o número de pesquisas relacionadas à saúde mental, ainda é 
pequeno o número de pesquisas que investiguem as implicações dos exercícios Pilates sobre o 
humor. Nessa perspectiva, este trabalho objetiva analisar o efeito do método Pilates sobre o 
estado de humor de mulheres no climatério.  
  
Material e métodos 
  

Trata-se de um estudo experimental e longitudinal. Participaram do estudo 10 mulheres 
sedentárias, na faixa etária de 41 e 64 anos (47,4±6,8), peso (69,54±17,7), altura (1,56±0,07), 
IMC (28,0±3,9). O processo de seleção se deu por meio de um questionário online do Google 
Docs composto por 11 perguntas referentes a dados pessoais e estado geral de saúde. A coleta 
de dados foi realizada no Centro Universitário Tabosa de Almeida, Caruaru/PE. Foram realizadas 
coletas das variáveis antropométricas e aplicação do questionário de humor em dois momentos: 
antes e após a intervenção. Dois avaliadores foram responsáveis por realizar os procedimentos 
de coleta. Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o parecer: 2.106.162, CAAE 64254817.9.0000.5203.  

Os critérios de inclusão foram ser sedentária por pelo menos seis meses antes do estudo 
e estar dentro da faixa etária de 40 a 65 anos. Foram excluídas do estudo mulheres que 
participavam de outros programas/modalidades de atividade física, que faziam reposição 
hormonal, faziam uso de ansiolíticos e antidepressivos, que fizeram a remoção cirúrgica de útero 
e/ou ovários, que apresentavam alguma disfunção endócrina, que apresentassem transtornos 
psiquiátricos relacionados ao humor.  

Para a avaliação do peso e estatura foi utilizada uma balança/estadiômetro da marca 
Welmy com precisão de 100g. A partir da coleta do peso e altura foi calculado o Índice de Massa 
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Corporal (IMC) de cada participante. O estado de humor foi avaliado através da adaptação 
portuguesa da versão reduzida do Profile of Mood States – POMS validada por Viana, Almeida 
e Santos [21]. POMS avalia o estado de humor dos indivíduos, é composto por 42 adjetivos 
subdivididos nas categorias tensão, depressão, hostilidade, vigor, fadiga e confusão. As 
voluntárias responderam a cada um dos adjetivos com uma pontuação de 0 a 4, na qual 0 
corresponde a “nada” e 4 “muitíssimo” sendo relacionado à maneira como ela se sentiu nos 
últimos 7 dias incluindo o dia no qual o questionário foi respondido. Para obter o resultado, 
somou-se o valor de cinco escalas indicativas de humor negativo (T + D + H + F + C) e subtraiu-
se do resultado da escala de Vigor, indicativa de humor positivo. Foi realizada a soma de uma 
constante de 100 para evitar um resultado global negativo.  

Para avaliação dos sintomas do climatério, foi aplicado o Índice de Kupperman e Blatt 
[22], um questionário composto por 10 sintomas característicos do climatério (vasomotores, 
insônia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, 
palpitação e zumbidos), aos quais são atribuídas diferentes pontuações que variam de leve à 
intenso. Para obter o resultado é realizada a soma dos valores correspondentes a cada sintoma. 
Quando a pontuação atinge até 19 é classificado como leve, moderado de 20 a 35 e intenso 
acima de 35.  

A intervenção foi com Pilates solo e acessórios, composto por 10 sessões realizadas 
uma vez na semana com duração de 50 minutos. O programa de exercícios consistiu em: uma 
parte inicial, que era caracterizada por um escaneamento geral do corpo, voltado para o 
desenvolvimento da consciência corporal e concentração, parte principal, que consistia no 
programa de exercícios propriamente dito e relaxamento, no qual eram realizados alguns 
alongamentos. Os exercícios utilizados foram de nível básico: Escápula Isolation, Arm Seasor, 
Roll Up, Bridge, Side Plank, Leg Circles e Swan dentro de uma margem de 6-10 repetições. 

Após verificar a normalidade dos dados utilizando o teste de Shapiro Wilk foi utilizado o 
teste t pareado para comparar as diferenças entre pré e pós-tratamento com o método Pilates. 
A significância de 5% foi avaliada utilizando o software SPSS Statistics Base versão 18.0. 
 

 
Resultados 
 

 
Foram coletados dados de 10 mulheres fisicamente inativas. Os dados referentes à idade, 

peso, estatura e índice de massa corporal estão descritos na tabela I. 
  
Tabela I – Idade, peso, estatura e IMC das 10 mulheres fisicamente inativas, valores expressos 
em média e desvio padrão. 
Variável Média DP 

Idade (anos) 
Peso  
Estatura  

47,4 
69,54 
1,56 

6,8 
17,7 
0,07 

IMCa 28,0 3,9 
 DP = desvio padrão 
  

 
A figura 1 apresenta os valores dos escores obtidos no POMS pré e pós tratamento com 

o método Pilates. 
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Figura 1 – Escore bruto do POMS pré x pós tratamento com o método Pilates. 
  

A tabela II apresenta os valores da média e desvio padrão da pontuação do POMS do 
pré x pós tratamento com o método Pilates. 
  
Tabela II – Média e desvio padrão na pontuação do POMS pré x pós-tratamento com o método 
Pilates. 
Variável Média pré (DP) Média pós (DP) P 

POMS Tensão 11±5,8 7,2±2,9 0,09 
POMS Depressão 7±7,0 2,7±3,6 0,06 
POMS Hostilidade 5,7±4,3 5,2±2,2 0,66 
POMS Vigor 10,8±4,5 15,9±5,2 0,01* 
POMS Fadiga 8,8±6,3 3,1±3,0 0,02* 
POMS Confusão 6,1±3,1 7±2,6 0,27 
PTH 21,0±21,2 5,2±10,6 0,04* 

 *P < 0,05 – PTH = pertubação total de humor 
  
A tabela III mostra os valores da média e desvio padrão do Índice de Kupperman e Blatt, que 
avalia a presença e a intensidade dos sintomas da menopausa. 
  
Tabela III – Média e desvio padrão da pontuação do IKB pré x pós-tratamento com o método 
Pilates. 
  Média pré (DP) Média pós (DP) P 

IKB 24,4±49 18,2±2,4 0,01* 
 *P < 0,05 – IKB = Índice de Kupperman e Blatt 
  
Discussão 
  

O presente estudo analisou o efeito de um programa de exercícios do método Pilates 
sobre o estado de humor de mulheres no climatério. Confirmou-se a hipótese de que o exercício 
resistido de baixa intensidade tem uma influência positiva no estado de humor e no que concerne 
aos sintomas climatéricos. Foi constatada diferença significante entre o pré e pós-tratamento, 
sugerindo a diminuição dos sintomas a partir da prática do método Pilates.  

No que diz respeito as categorias do POMS, os resultados deste estudo apontam uma 
redução significativa para o sentimento de fadiga e aumento do vigor. Villareal et al. [23] 
encontraram resultados semelhantes ao avaliar o efeito do método Pilates em adultos mexicanos. 
Os indivíduos apresentaram diminuição significativa nas categorias de tensão, depressão, 
hostilidade e fadiga e aumento significativo no vigor. Esses achados concordam com os 
resultados encontrados por Evangelista et al. [19] em que houve redução da tensão, raiva e 
confusão, indicativos de humor negativo e aumento do vigor, indicativo de humor positivo, 
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mostrando relação positiva entre a prática do método Pilates e a melhora do estado de humor 
em geral. 

Os exercícios de Pilates podem promover alterações fisiológicas justificando uma 
possível relação com a melhoria do estado de humor, Lee et al. [24] encontraram que 8 semanas 
de treinamento com Pilates podem diminuir os sintomas vasomotores em mulheres na meia-
idade, corroborando nossos achados que pode estar ligado à melhora do humor através das 
diminuições dos sintomas do climatério. 

Outra possível explicação é pela liberação de monoaminas, ou seja, o exercício aumenta 
o nível de neurotransmissores (dopamina, serotonina e noradrenalina) [25] e endorfinas 
ocasionando um estado de euforia [11], embora esse último mecanismo esteja relacionado com 
exercício de alta intensidade e longa duração [12]. A harmonia entre os aspectos psicológicos e 
sociais que o exercício proporciona também é um importante fator a ser considerado neste 
estudo de acordo com Szabo [26] que investigou a relação de exercício e afeto, considerando a 
carga preferida dos participantes, 32 mulheres correram/caminharam por 20 minutos em 
velocidade autoselecionada e a PHT diminuiu significativamente 89%, não foram encontradas 
correlações com a intensidade do exercício. O estudo propõe a hipótese da avaliação cognitiva 
para explicar benefícios afetivos do exercício no qual não estão relacionados com a intensidade 
do exercício. Dessa forma o prazer pela atividade e a importância de se ter uma experiência 
agradável e estar motivado para realizar cada vez melhor produz mudanças positivas no afeto. 

O presente estudo é pioneiro na investigação dos efeitos do método Pilates nesse 
público específico. Embora as sessões tenham sido realizadas 1 vez por semana, foi suficiente 
para apresentar melhoras no estado de humor das praticantes. Houve adesão de 90% da 
amostra ao estudo e houve participação em 75% das sessões, ainda assim, isso não representou 
uma insuficiência. Entretanto, este trabalho apresenta algumas limitações, entre elas o número 
pequeno da amostra que pode ser explicado pela restrição dos critérios de inclusão e a falta de 
grupo controle, esses são pontos que devem ser levados em consideração na realização de 
pesquisas posteriores que investiguem esse tema.  

Os resultados deste estudo sugerem que a prática regular do método Pilates promove o 
melhoramento do estado geral de humor através da diminuição de categorias negativas do humor 
e aumento da categoria positiva, acarretando diminuição da perturbação total de humor. Nossos 
achados sugerem a utilização de um método conhecido por seus benefícios nas mais variadas 
esferas da saúde, que pode contribuir como opção não farmacológica para amenizar alguns dos 
sintomas sentidos pelas mulheres no climatério a exemplo, a melhora do humor. 
  
Conclusão 
  

Constatou-se que a prática Pilates solo com frequência de uma vez por semana é capaz 
de melhorar significativamente o estado de humor de mulheres sedentárias na fase do climatério. 
Essas alterações podem ser justificadas pelo aumento do vigor, diminuição da fadiga, e redução 
da intensidade dos sintomas característicos da fase do climatério. Entretanto, sugere-se que 
novas pesquisas sejam realizadas com maior número amostral e com a participação de um grupo 
controle de maneira que possa investigar melhor o tema. 
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