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 OBJETIVO: Comparar a qualidade de vida de indivíduos praticantes de Pilates e sedentários 
após infecção por SARS-CoV-2. 

MÉTODOS: Estudo observacional do tipo caso-controle. Sessenta e oito indivíduos 
acometidos pela COVID-19 (34 praticantes do Método Pilates e 34 sedentários) responderam 
a um questionário online desenvolvido na plataforma Google Forms. Os participantes 
responderam a uma avaliação de anamnese para coletar dados sociodemográficos e clínicos, 
além do questionário Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) 
para avaliar a qualidade de vida. As características dos participantes foram analisadas por 
meio de estatística descritiva, utilizando-se o teste t de amostras independentes e o teste qui-
quadrado para comparar as variáveis numéricas e categóricas, respectivamente, entre os 
grupos. O nível de significância adotado foi de 5%. 

RESULTADOS: A média de idade geral foi de 34,66±12,78 anos, e a amostra foi composta 
majoritariamente por mulheres (97,1%). A maioria dos indivíduos sedentários não possuía 
ensino superior (80,0%), apresentava maior prevalência de obesidade (100,0%) e de insônia 
(88,9%). Em relação à qualidade de vida, os praticantes de Pilates apresentaram maiores 
escores em todos os domínios do questionário SF-36 em comparação aos sedentários. As 
maiores diferenças foram observadas nos domínios Limitação por Aspectos Emocionais, 
Limitação por Aspectos Físicos, Dor, Capacidade Funcional, Estado Geral de Saúde, Aspectos 
Sociais, Vitalidade e Saúde Mental, respectivamente (p<0,05). 

CONCLUSÕES: A prática do Pilates está associada a uma melhor qualidade de vida em 
comparação ao sedentarismo em indivíduos acometidos pela COVID-19, abrangendo 
aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais. Esses achados ressaltam a importância da 
atividade física, particularmente do Pilates, como intervenção terapêutica eficaz para 
promover a saúde e o bem-estar dessa população. 

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; técnicas de exercício e de movimento; qualidade de vida; 
comportamento sedentário; exercício físico. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To compare the quality of life of individuals practicing Pilates and 
sedentary individuals after SARS-CoV-2 infection. 

METHODS: Observational case-control study. Sixty-eight individuals affected by 
COVID-19 (34 Pilates practitioners and 34 sedentary individuals) completed an 
online questionnaire developed on the Google Forms platform. Participants 
underwent a medical history evaluation to collect sociodemographic and clinical 
data, and the Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) 
questionnaire was administered to assess the quality of life. Participant 
characteristics were analyzed using descriptive statistics, employing independent 
samples t-test and Chi-square test to compare numerical and categorical variables 
between groups. The significance level adopted was 5%. 

RESULTS: The overall mean age was 34.66 ± 12.78, with the majority of the sample 
being female (97.1%). Most sedentary individuals did not have a college degree 
(80.0%) and had a higher prevalence of obesity (100.0%) and insomnia (88.9%). 
Regarding quality of life, Pilates practitioners had higher scores in all domains of 
the SF-36 questionnaire compared to sedentary individuals, with the most 
significant differences observed in the domains of "emotional role limitation," 
"physical role limitation," "pain," "physical functioning," "general health," "social 
functioning," "vitality," and "mental health," respectively (p<0.05). 

CONCLUSIONS: The practice of Pilates is associated with a better quality of life 
compared to sedentary behavior in individuals affected by COVID-19, 
encompassing physical, psychological, social, and environmental aspects. These 
findings highlight the importance of physical activity, particularly Pilates, as an 
effective therapeutic intervention to promote health and well-being in this 
population. 

KEYWORDS: COVID-19; exercise movement techniques; quality of life; sedentary 
behavior; exercise. 
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INTRODUÇÃO 

No final de 2019, emergiu em Wuhan, China, um novo tipo de 
coronavírus capaz de induzir a síndrome respiratória grave e pneumonia 
com alta taxa de letalidade. Três meses após o início do surto, a Organização 
Mundial da Saúde classificou-o como uma pandemia devido ao seu agente 
causador, o coronavírus 2 associado à síndrome respiratória aguda grave 
(SARS-CoV-2), que resulta na doença hoje conhecida como COVID-19 
(Cucinotta; Vanelli, 2020). A pandemia impactou significativamente os 
cuidados médicos e a economia mundial (Yuan et al., 2023). 

Os sintomas da infecção pela COVID-19 são similares aos da gripe, tais 
como febre, dor de cabeça, dor de garganta, tosse, dor nas costas e perda 
de olfato ou paladar. Em muitos casos, a doença pode ser assintomática ou 
manifestar-se com sintomas leves. Entretanto, em alguns casos, os 
sintomas podem ser graves, cursando com inflamação sistêmica, danos 
teciduais, lesões cardíacas, síndrome do desconforto respiratório agudo e, 
em casos extremos, resultar no óbito do paciente. Indivíduos com doenças 
crônicas, como diabetes mellitus, obesidade ou hipertensão arterial 
sistêmica, são grupos de risco para os casos mais graves de COVID-19 
(Huang et al., 2020; MizrahI et al., 2020; Subramanian et al., 2022). 

Os danos teciduais causados pelo vírus podem acometer diferentes 
órgãos e sistemas, provocando complicações como insuficiência pulmonar 
e cardíaca, anosmia, eventos tromboembólicos (com aumento do risco para 
acidente vascular cerebral), problemas musculoesqueléticos, fadiga e 
declínio cognitivo. Ainda, estes indivíduos podem apresentar 
comprometimento da saúde mental, manifestado por meio de sintomas de 
ansiedade, sintomas depressivos ou distúrbio do sono (World Health 
Organization, 2023).  

As evidências apontam que, após a fase aguda, entre 20 e 90% dos 
casos, pode ocorrer a persistência de sintomas (Martín Sánchez et al., 
2023), tais como a hipóxia, a dispneia e a dificuldade para realizar suas 
atividades laborativas (Bryson, 2021; Santus et al., 2020). Esta condição de 
sintomas persistentes é conhecida como síndrome pós-COVID-19, COVID 
persistente ou COVID longa (Martín Sánchez et al., 2023), o que pode 
impactar significativamente a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos, tanto a curto como a longo prazo (Poudel et al., 2021). 

Além do desfecho clínico de morbimortalidade, a COVID-19 gera 
consequências mais complexas, afetando os domínios relacionados à 
qualidade de vida (Guo et al., 2020). A qualidade de vida pode ser 
representada em diferentes conceitos multidimensionais com 
componentes relacionados à saúde física, mental, social e emocional (Office 
of Disease Prevention and Health Promotion, 2024).  
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Diversas ferramentas podem ser utilizadas para avaliar a qualidade de 
vida, dentre as quais pode-se citar o questionário 36-item Short-Form 
Health Survey (SF-36), o questionário Short-Form 6 Dimension (SF-6D) e o 
EuroQol-5 Dimension (EQ-5D) (Pequeno et al., 2020). 

Em indivíduos acometidos pela COVID-19, a qualidade de vida mostra-
se impactada, principalmente em idosos e em pessoas com doenças 
associadas. Por outro lado, o sexo masculino, não beber álcool, melhores 
condições de trabalho e status social e a prática de atividade física mostram-
se como fatores associados a melhor qualidade de vida nesta população 
(Nguyen et al., 2020). 

Os exercícios físicos são benéficos para a saúde física, mental e 
emocional, pois podem melhorar a autoestima e o ânimo, além de ser um 
fator protetivo para as doenças crônicas degenerativas (Bueno; Suemi, 
2013). Sendo assim, diante das atividades físicas que podem ser realizadas 
para diminuir as dores, aumentar a autoestima e reduzir o estresse, tem-se 
o método Pilates, o qual, tem como base o princípio do equilíbrio entre o 
corpo e a mente (Zen; Rempel; Grave, 2017). O Pilates foi desenvolvido na 
Alemanha, no início da década de 1920, por Joseph H. Pilates, tendo como 
essência um conceito, o qual é denominado contrologia, que significa o 
controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo através 
da mente (Pilates, 2010) 

A prática do Pilates está relacionada a busca por melhor qualidade de 
vida, bem como pela melhora da aptidão física e a promoção de bem-estar 
(Zen; Rempel; Grave, 2017). As atividades físicas são de extrema 
importância, as evidências demonstram que praticantes de atividade física 
apresentam qualidade de vida melhor em comparação aos indivíduos 
sedentários (Silva et al., 2012). 

Com esta perspectiva, o objetivo deste estudo foi comparar a 
qualidade de vida de indivíduos praticantes de Pilates e sedentários após 
infecção por SARS-CoV-2. 

MÉTODOS  

Estudo observacional do tipo caso-controle realizado com indivíduos 
acometidos pela COVID-19. Esta pesquisa faz parte de um projeto maior 
denominado Condições de saúde de indivíduos acometidos pela COVID-19, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 
Universidade de Passo Fundo, sob Protocolo nº 4.689.873, conforme 
determina a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e a 
Declaração de Helsinque. 

Para execução deste estudo utilizou-se o checklist Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), o qual é 
utilizado como ferramenta para a realização de pesquisas observacionais 
(Vandenbroucke et al., 2007). 
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Todos os participantes do estudo tiveram acesso ao Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido através da Plataforma Google Forms. 
Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinalaram a 
alternativa Eu estou ciente e concordo em participar do estudo, enquanto 
os que não aceitaram participar assinalaram a alternativa Eu não concordo 
em participar do estudo encerrando o questionário automaticamente. O 
cálculo amostral do projeto original ao qual este estudo faz parte foi 
publicado anteriormente por Lemos et al. (2022). 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram indivíduos: 

a) de ambos os sexos; 

b) com idade igual ou superior a 18 anos; 

c) que testaram positivo para COVID-19 por meio exame PCR-RT; 

d) que tivessem acesso à internet; 

e) que residirem em qualquer localidade do Brasil.  

Já os critérios de exclusão estabelecidos foram para indivíduos: 

a) com condições físicas e cognitivas que os impedissem de 
responder aos questionários propostos; 

b) em estado comatoso; 

c) internados em unidades de terapia intensiva (UTI) ou centros de 
terapia intensiva (CTI); 

d) que estavam em ventilação mecânica invasiva; 

e) que não falavam a língua portuguesa.  

Inicialmente, 1.058 indivíduos foram contatados, dos quais 16 foram 
excluídos (nove por serem menores de idade e sete por não concordarem 
em participar do estudo). Assim, 1.042 indivíduos eram elegíveis. Destes, 
339 foram excluídos por praticarem outras modalidades esportivas e 635 
por serem sedentários não sorteados. A amostra final foi composta por 68 
indivíduos (34 praticantes de Pilates e 34 sedentários). Os indivíduos do 
grupo controle, os sedentários, foram escolhidos aleatoriamente por meio 
de sorteio no software IBM SPSS Statistics 20.0 e foram pareados aos casos 
de acordo com a idade e o sexo. 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário online, 
desenvolvido na plataforma Google Forms, que ficou disponível durante 
três meses, entre maio e agosto de 2021. Este questionário continha 
variáveis sociodemográficas, condições de saúde e outras avaliações 
específicas. 
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Utilizou-se um questionário estruturado para coletar as variáveis 
sociodemográficas (idade, sexo, cor, escolaridade e estado civil) e 
comorbidades (hipertensão arterial sistêmica, hipercolesterolemia, asma, 
doença pulmonar, diabetes mellitus, obesidade, osteoartrite, ansiedade, 
depressão e insônia). 

Para avaliar a variável dependente, qualidade de vida, foi utilizado o 
questionário Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey 
(SF-36), traduzido para a língua portuguesa e adaptado às condições 
socioeconômicas e culturais da população brasileira (Ciconelli et al., 1999). 
Este questionário é composto por 36 perguntas de múltipla escolha 
distribuídas em 8 domínios, que abrangem: 

a) componente físico: composto pelos domínios capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor e estado geral de saúde; 

b) componente mental: composto pelos domínios vitalidade, 
aspectos sociais, limitação por aspectos emocionais e saúde 
mental. 

O escore para cada domínio varia de 0 a 100 pontos, sendo que 
quanto maior a pontuação melhor o estado geral de saúde relacionado à 
qualidade de vida (Moreira; Jorge; Vieira, 2017). 

Após as coletas de dados, foi realizada análise estatística por meio do 
software IBM SPSS Statistics 20.0. As características dos participantes foram 
analisadas por meio de estatística descritiva e apresentadas como média e 
desvio-padrão para variáveis contínuas, e contagens e porcentagens para 
variáveis categóricas. As características dos participantes foram 
comparadas entre os grupos de indivíduos sedentários e praticantes de 
Pilates por meio do teste t de amostras independentes (variáveis 
numéricas) e do teste qui-quadrado (variáveis categóricas). O nível de 
significância adotado foi de 5%. 

RESULTADOS  

Ao analisar as características sociodemográficas dos participantes, 
observou-se que os grupos não apresentaram diferenças entre si, exceto 
pela variável escolaridade, na qual a maioria dos indivíduos que não tinham 
ensino superior eram pessoas sedentárias (p<0,05). Ainda, observou-se que 
a maioria dos indivíduos sedentários apresentava maior prevalência de 
obesidade e insônia em comparação ao grupo de praticantes de Pilates 
(p<0,05) (Tabela 1). 

No que diz respeito à qualidade de vida, os praticantes de Pilates 
obtiveram escores mais altos em todos os domínios do questionário SF-36 
quando comparados aos indivíduos sedentários.  
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As diferenças mais significativas foram encontradas nos domínios 
Limitação por Aspectos Emocionais, Limitação por Aspectos Físicos, Dor, 
Capacidade Funcional, Estado Geral de Saúde, Aspectos Sociais, Vitalidade 
e Saúde Mental (p<0,05) (Tabela 1). 

Tabela 1 – Comparação do perfil sociodemográfico, clínico e dos domínios da qualidade 
de vida do questionário SF-36 entre os grupos – Passo Fundo/RS – 2024 

(continua) 

Variáveis 
Total 

(n=68) 

Pilates 

(n=34)  

Sedentário 

(n=34) 

p-
valor 

Idade (anos)* 34,66±12,78 34,65±12,88 34,68±12,87 0,993 

Sexo†       1,000 

Masculino 2 (2,9) 1 (50,0) 1 (50,0)   

Feminino 66 (97,1) 33 (50,0) 33 (50,0)   

Cor†       1,000 

Branca 62 (91,2) 31 (50,0) 31 (50,0)   

Não branca 6 (8,8) 3 (50,0) 03 (50,0)   

Escolaridade†       0,017 

Com ensino superior 53 (77,9) 31 (58,5) 22 (41,5)   

Sem ensino superior 15 (22,1) 3 (20,0) 12 (80,0)   

Estado civil†       1,000 

Com companheiro (a) 35 (51,5) 18 (51,4) 17 (48,6)   

Sem companheiro (a) 33 (48,5) 16 (48,6) 17 (51,4)   

Domínios do questionário SF-36*     

Capacidade funcional 75,14±29,42 87,94±20,00 62,35±31,93 0,000 

Limitação por aspectos 
físicos 

65,80±41,63 80,14±35,77 51,47±42,61 0,004 

Dor 65,48±29,17 79,17±24,45 51,79±27,26 0,000 

Estados de saúde geral 70,32±26,09 83,08±19,11 57,55±26,10 0,000 

Vitalidade 55,44±32,07 65,73±32,31 45,14±28,74 0,007 

Aspectos sociais 66,54±30,26 77,20±26,55 55,88±30,34 0,003 

Limitação por aspectos 
emocionais 

64,70±45,66 79,41±38,50 50,00±48,02 0,007 

Saúde mental 57,11±30,23 65,88±28,71 48,35±29,54 0,016 
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Tabela 1 – Comparação do perfil sociodemográfico, clínico e dos domínios da qualidade 
de vida do questionário SF-36 entre os grupos – Passo Fundo/RS – 2024 

(conclusão) 

Variáveis 
Total 

(n=68) 

Pilates 

(n=34)  

Sedentário 

(n=34) 

p-
valor 

Comorbidades†         

Hipertensão arterial 
sistêmica 

9 (13,2) 4 (44,4) 5 (55,6) 1,000 

Hipercolesterolemia 2 (2,9) 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000 

Asma 4 (5,9) – 4 (100,0) 0,114 

Doença pulmonar 3 (4,4) – 3 (100,0) 0,239 

Diabetes mellitus 4 (5,9) 1 (25,0) 3 (75,0) 0,614 

Obesidade 9 (13,2)  – 9 (100,0) 0,002 

Osteoartrite 2 (2,9) 1 (50,0) 1 (50,0) 1,000 

Ansiedade 20 (29,4) 9 (45,0) 11 (55,0) 0,791 

Depressão 12 (17,6) 9 (75,0) 3 (25,0) 0,109 

Insônia 9 (13,2) 1 (11,1) 8 (88,9) 0,027 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: Negrito (p<0,05); média±desvio padrão; valor absoluto (valor relativo); * (teste t de 
amostras independentes); † (teste qui-quadrado). 

DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou que os indivíduos acometidos pela 
COVID-19 que praticavam Pilates apresentaram melhor percepção de 
qualidade de vida em comparação aos indivíduos sedentários. Isto pode ser 
explicado pelo Pilates trabalhar com o corpo e com a mente de forma 
simultânea e produzir benefícios para a saúde geral, tais como melhora da 
coordenação, da flexibilidade, do equilíbrio, da consciência corporal, do 
condicionamento físico, da postura, do tônus muscular, da mobilidade 
articular e da circulação sanguínea. Ainda, pode ser realizado por indivíduos 
de todas as idades com resultados positivos rápidos e eficazes sobre a 
qualidade de vida (Bullo et al., 2015). 

O Pilates, além de trabalhar o equilíbrio entre o corpo e a mente, tem 
como princípios a concentração, a respiração, o fluxo, o controle, a precisão 
e a centralização. A técnica pode ser realizada com exercícios livres, no solo 
com uso de colchonetes, sentado, deitado ou em pé.  
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Também os exercícios podem ser realizados em aparelhos, os quais 
possuem molas para maior resistência ao movimento (Wells; Kolt; 
Bialocerkowski, 2012). Por isto, acredita-se que esta técnica possa ser 
utilizada como meio de atividade física, produzindo benefícios sobre a 
qualidade de vida dos indivíduos, como observado neste estudo. 

Os resultados do presente estudo sobre o impacto da qualidade de 
vida em indivíduos acometidos pela COVID-19 estão em consonância com 
um estudo descritivo transversal realizado em 2020, que avaliou a 
prevalência de transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e a qualidade 
de vida relacionada à saúde em pacientes que tiveram COVID-19. Foram 
entrevistados 100 adultos, de ambos os sexos, que tiveram infecção recente 
por COVID-19 (até dois meses antes). Os resultados demonstraram que os 
acometidos pela doença apresentaram baixa qualidade de vida após a 
infecção pelo vírus (Louis et al., 2023). 

Reforçando os achados do presente estudo a respeito da qualidade 
de vida, um outro estudo realizado com 46 pacientes hospitalizados por 
conta da COVID-19, que apresentaram sintomas respiratórios ou alteração 
na radiografia de tórax, demonstrou que a função pulmonar e a qualidade 
de vida dos mesmos foram alteradas (Toh et al., 2023). 

Em dois grupos focais, 47 adultos com COVID longa foram avaliados: 
24 com problemas de saúde mental prévio e 23 sem problemas de saúde 
mental prévio. Os pesquisadores observaram que a COVID-19 impactou a 
qualidade de vida e a saúde mental de ambos os grupos, 
independentemente, da presença de algum problema emocional prévio 
(Kennelly et al., 2023). Isso demonstra os impactos dessa doença sobre a 
qualidade de vida dos indivíduos por ela acometidos, independentemente 
de ter problema psicoemocional prévio. 

Em um estudo observacional do tipo transversal, Lemos et al. (2022) 
analisaram a qualidade de vida e os fatores associados em indivíduos 
acometidos pela COVID-19. Ao todo, 1.042 indivíduos foram avaliados por 
meio de um questionário online, no qual responderam ao instrumento SF-
36, além de outros desfechos. Os resultados mostraram que a média de 
qualidade de vida foi de 58,97±30,69, e os fatores associados à baixa 
qualidade de vida foram: não ter ensino superior, ocorrência de problemas 
crônicos de saúde, uso de medicamentos contínuos, autopercepção de 
saúde negativa, disfunção do sono, sintomas depressivos e incapacidade 
funcional (Lemos et al., 2022). Compreendendo que a COVID-19 impacta a 
qualidade de vida dos acometidos, o presente estudo observa que os 
indivíduos praticantes de Pilates apresentaram melhores resultados em 
comparação aos seus pares sedentários. 
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Em um estudo de revisão, Poudel et al. (2021) analisaram o impacto 
da COVID-19 na qualidade de vida. No total, 12 estudos foram incluídos e 
demonstraram que pacientes com COVID-19 na fase aguda apresentaram 
impacto maior sobre a qualidade de vida em comparação aos indivíduos 
com sintomas de COVID longa. Ainda, os autores observaram alguns fatores 
de risco que propiciam a pior qualidade de vida, além da fase aguda, tais 
como sexo feminino e idade avançada. Tais achados vem de encontro ao 
presente estudo, pois os grupos não apresentaram diferenças em relação 
ao sexo e à idade, o que demonstra que estas variáveis não foram os fatores 
que influenciaram na qualidade de vida dos indivíduos. 

Estudo transversal realizado com 4.029 indivíduos presente em 
ambulatórios, centros de saúde e hospitais, cuja idade variou entre 18 e 85 
anos, investigou a associação entre sintomas de COVID-19, depressão e 
qualidade de vida, constatando que o índice de depressão aumentou 
consideravelmente, com consequente diminuição da qualidade de vida. 
Todavia, os estilos de vida saudáveis podem prevenir tais acontecimentos 
(Nguyen et al., 2020). Isto vem ao encontro do presente estudo, pois não 
houve diferença a respeito da prevalência de depressão entre os grupos, 
todavia observou-se que a qualidade de vida era melhor naqueles que 
praticavam atividade física por meio do Pilates. 

Gomes Neto e Castro (2012) analisaram a independência funcional e 
a qualidade de vida de 15 idosos ativos em comparação a esses mesmos 
parâmetros em 15 idosos sedentários. Os autores concluíram que os idosos 
ativos apresentaram melhores índices de funcionalidade e de qualidade de 
vida em comparação aos seus pares. Dessa forma, destacaram a 
importância de realizar atividades físicas para manter boa força muscular e 
qualidade de vida em idosos (Gomes Neto; Castro, 2012). Isso reforça que 
manter-se fisicamente ativo é benéfico para uma melhor qualidade de vida, 
podendo essas informações serem consideradas até mesmo para indivíduos 
acometidos pela COVID-19. 

A atividade física, especialmente por meio do Pilates, mostrou-se 
efetiva para melhorar a qualidade de vida. Isto foi demonstrado em um 
estudo descritivo e comparativo, com delineamento transversal, que 
analisou 185 idosas com idade entre 60 e 75 anos, randomizadas em um 
grupo que praticava Pilates (n=60), um grupo que praticava ginástica 
coletiva (n=63) e um grupo de idosas que não participavam de atividade 
física regular (n=62). As idosas praticantes de Pilates apresentaram 
resultados significativos nos domínios relacionados à qualidade de vida em 
comparação às idosas praticantes de ginástica em grupo e às idosas 
sedentárias. Por sua vez, as praticantes de ginástica apresentaram melhor 
percepção de qualidade de vida em comparação às sedentárias. O estudo 
concluiu que o Pilates é uma prática importante, trazendo resultados 
positivos e melhor qualidade de vida para as idosas (Costa et al., 2018). Isso 
reforça os benefícios do Pilates para a qualidade de vida. 
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Na literatura, o Pilates foi relatado como uma estratégia para 
melhorar a saúde de diferentes indivíduos, independentemente da idade. 
Tal método produz benefícios como redução da dor e melhora da qualidade 
de vida, tanto no aspecto físico quanto no aspecto psicológico (Zen; Rempel; 
Grave, 2017), o que vem ao encontro deste estudo, pois os indivíduos 
acometidos pela COVID-19, apresentaram melhores índices de qualidade de 
vida em comparação aos sedentários. 

A COVID-19 pode trazer resultados graves no longo prazo, como o 
comprometimento pulmonar e da qualidade de vida. Bagherzadeh-
Rahmani et al. (2023) avaliaram os efeitos do treinamento de Pilates no solo 
e do Pilates aquático, além de um grupo controle, durante oito semanas 
(três vezes por semana) em um grupo de 45 indivíduos (24 homens e 21 
mulheres). Ao final do estudo, os grupos que realizaram os protocolos de 
intervenção por meio do Pilates apresentaram melhora na função pulmonar 
e na qualidade de vida, sem diferença entre eles. Ainda, os grupos 
submetidos às intervenções apresentaram resultados melhores em 
comparação com o grupo controle. Isso vem ao encontro dos achados do 
presente estudo, pois os indivíduos que praticavam Pilates apresentaram 
melhor percepção de qualidade de vida em comparação aqueles que não o 
praticavam. 

Este estudo apresentou algumas limitações. Uma delas é a forma 
como foi realizada a coleta de dados, por meio de um questionário 
eletrônico, que pode interferir em como as pessoas interpretam as 
perguntas. Todavia, na elaboração dos questionários, tentou-se explicar os 
procedimentos de resposta da forma mais clara e didática possível. Embora 
isso seja uma limitação, isto não impede a geração e interpretação deste 
estudo. 

Em suma, este estudo evidenciou que a prática do Pilates está 
associada a uma melhor qualidade de vida em comparação ao sedentarismo 
em indivíduos acometidos pela COVID-19, abrangendo aspectos físicos, 
psicológicos, sociais e ambientais. Esses achados ressaltam a importância 
da atividade física, particularmente do Pilates, como uma intervenção 
terapêutica eficaz para promover a saúde e o bem-estar dessa população. 
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