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Physical exercise is important for the health of pre-adolescent girls. The objective of the present study was to investigate the effect 

of Eutonia, Holistic Gymnastics and Pilates on the quality of life of pre-adolescent girls enrolled in public schools in the city of 

Campinas/SP. It was conducted a randomised clinical trial of quantitative approach with intervention, comparing three methods 

of body practices Eutonia, Holistic Gymnastics and Pilates on the quality of life of pre-adolescent girls. The sample consisted of 

80 girls divided into 26 Eutonia Group, 27 Holistic Gymnastics Group, and 27 Pilates Group. To evaluate the quality of life, the 

Kidscreen-52 questionnaire was applied, and the data were statistically analysed, adopting a 5% significance level. The results of 

the study showed a better perception of quality of life in all body practices in the physical activity dimension, and Eutonia also 

provided better perception in relation to the emotional dimension, friends, and school. Physical exercise broadened the participants’ 

perception of quality of life.
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A prática de exercício físico é importante para a saúde de meninas pré-adolescentes. O objetivo do estudo foi investigar 

o efeito da Eutonia, Ginástica Holística e Pilates na qualidade de vida de meninas pré-adolescentes matriculadas em 

escolas públicas do município de Campinas/SP. Realizou-se um ensaio clínico aleatorizado de abordagem quantitativa, com 

intervenção, comparando três métodos de práticas corporais Eutonia, Ginástica Holística e Pilates na qualidade de vida 

de meninas pré-adolescentes. A amostra constituiu-se de 80 meninas divididas em: 26 Grupo Eutonia, 27 Grupo Ginástica 

Holística e 27 Grupo Pilates. Para avaliação da qualidade de vida foi aplicado o questionário Kidscreen-52 e os dados 

foram analisados estatisticamente, adotando-se nível de significância 5%. Os resultados do estudo mostraram que houve 

melhor percepção da qualidade de vida em todas as práticas corporais na dimensão atividade física e a Eutonia também 

proporcionou melhor percepção em relação à dimensão emocional, amigos e escola. Exercício físico ampliou a percepção 

da qualidade de vida das participantes.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade de vida; terapia por exercício; prevenção primária. 
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INTRODUÇÃO
O termo “Qualidade de Vida” (QV) engloba vários sig-

nificados que refletem conhecimentos, experiências e valo-
res de indivíduos de diferentes culturas (Minayo, Hartz, & 
Buss, 2000) e pode ser definido como a percepção do indi-
víduo no que se refere a sua posição na vida, no aspecto 
social, no contexto da cultura na qual está inserido e sis-
tema de valores nos quais ele vive, seus objetivos, expecta-
tivas, padrões e preocupações, bem-estar físico, emocional 
e social (Whoqol Group, 1995). No Brasil, a QV começou 
a ser considerada importante na área da saúde a partir de 
1990, abrangendo tanto as avaliações médicas quanto as 
pesquisas acadêmicas (Martini, Perosa, & Padovani, 2019) 
e, atualmente, avaliar a qualidade de vida nas pesquisas da 
área da saúde é um fato irreversível (Martini et al., 2019; 
Minayo et al., 2000).

Em crianças e adolescentes, avaliar a qualidade de vida 
relacionada à saúde (QVRS), examinar o funcionamento 
físico, o aspecto psicológico ou mental, a condição social e o 
bem-estar representando a saúde geral de um indivíduo, tem 
sido cada vez mais usual e tem por objetivo detectar proble-
mas de saúde e desenvolver estratégias por meio de orienta-
ções e programas de intervenção eficazes (Wu et al., 2017). 
Alguns aspectos que indicam menor percepção da qualidade 
de vida em crianças e adolescentes são:  estilo de vida seden-
tário (Gordia, Quadros, Silva, & Campos, 2015; Wu et al., 
2017), baixos índices de exercício físico (Gordia et al., 2015; 
Wu et al., 2017), consumo de álcool, tabaco e outras drogas, 
excesso de peso e o relacionamento social alterado com pais, 
amigos e a escola (Gordia et al., 2015).

Há evidências de que a prática regular de exercício físico 
contribui para a saúde física e mental de crianças e adolescen-
tes, reduzindo o risco de doenças cardiovasculares, diabetes, 
vários tipos de cancro e obesidade (Lee et al., 2012; Sallis 
et al., 2016). Segundo a Organização Mundial da Saúde, a 
prática de exercício físico proporciona o aumento da capa-
cidade cardiorrespiratória, força muscular, densidade óssea, 
bem como favorece a redução dos níveis de lipoproteína e da 
obesidade (OMS, 2010; Salvo, Aguilar-Farias, Jauregui, & 
Varela, 2020), dos sintomas depressivos (Korczak, Madigan, 
& Colasanto, 2017), melhora do sono (Lang et al., 2016) 
e desenvolvimento cognitivo nas atividades acadêmicas 
(Esteban-Cornejo, Tejero-Gonzalez, Sallis, & Veiga, 2015). 
No entanto, a maioria dos adolescentes não atende as atuais 
diretrizes de atividade física. No Brasil, adolescentes entre 11 
e 17 anos não cumprem os níveis mínimos recomendados de 
exercício físico apresentando diferenças entre os sexos com 
78% de meninos e 89,4% de meninas (Guthold, Stevens, 
Riley, & Bull, 2020).

Partindo-se do pressuposto que, na transição da infância 
para a adolescência ocorre redução da prática de exercício 
físico de forma regular (Condessa, Chaves, Silva, Malta & 
Caiaffa, 2019; Salvo et al., 2020), que meninas são mais seden-
tárias que meninos, tanto no dia a dia (Condessa et al., 2019; 
Piola et al., 2019) quanto nos momentos de lazer (Cureau 
et al., 2016) e que o exercício físico é considerado por mui-
tos como a melhor aquisição para a saúde pública (Morris, 
1994), é importante apresentar e tornar acessível projetos de 
exercício físico na escola e que estejam em consonância com 
o Programa Saúde na Escola (PSE) lançado no Ministério 
da Saúde no ano de 2007 como estratégia de associação e 
articulação permanente entre as políticas de educação e saúde 
aos estudantes da rede pública de ensino (Sousa, Esperidião, 
& Medina, 2017).

Como a prática de exercício físico proporciona benefí-
cios à saúde (Lee et al., 2012; Esteban-Cornejo et al., 2015; 
Sallis et al., 2016; Korczak et al., 2017) no presente estudo 
foi desenvolvido um projeto de intervenção na escola por 
meio das práticas corporais de Eutonia, Ginástica Holística 
e Pilates. A Eutonia e a Ginástica Holística são métodos 
de Educação Somática que têm o objetivo de desenvolver a 
consciência corporal por meio de vários movimentos e auto-
massagens com o auxílio de diversos materiais, estando o 
aluno atento às sensações produzidas pelos estímulos (Maeda, 
Martinez & Neder, 2006; Niaradi & Batista, 2016, 2018). 
A diferença entre os métodos de Educação Somática é que 
a Ginástica Holística abrange um repertório de 800 movi-
mentos e muitos deles são realizados no tempo expiratório 
(Niaradi & Batista, 2018).  Já a Eutonia tem as posições 
de controle, que revelam o grau, a presença e a localização 
das tensões e são realizadas a partir da respiração natural 
(Brieghel-Müller, 1998). O método Pilates tem por objetivo 
o fortalecimento e o alongamento dos músculos e os princí-
pios desse método são: a concentração (Eliks, Zgorzalewicz-
Stachowiak, & Zenczak-Praga, 2019; Roh, 2019), o centro 
(Roh, 2018, 2019), a precisão (Eliks et al., 2019) o controle da 
respiração (Roh, 2018; Eliks et al., 2019) e a destreza (Roh, 
2018; Eliks et al., 2019) além disso, já está descrito na lite-
ratura que a Ginástica Holística  (Lacombe, Ricobenne, & 
Nogueira, 2015) a Eutonia (Maeda et al., 2006) e o método 
Pilates proporcionaram melhor percepção da qualidade de 
vida (Gandolfi, Corrente, De Vitta, Gollino & Mazeto, 2020; 
Hornsby & Johnston, 2020).

Considerando que existem poucos estudos sobre Eutonia, 
Ginástica Holística e Pilates envolvendo pré-adolescentes e 
que é nesta faixa etária que as meninas começam a adotar 
estilo de vida sedentário, favorecendo as disfunções musculo 
esqueléticas, dores e menor percepção da QVRS, é importante 
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estimular a prática de exercício físico que possam atuar de 
forma preventiva e terapêutica, além de estimular hábitos sau-
dáveis nessa população e reduzir o encargo social e financeiro 
nos serviços de saúde. Além disso, em 2018 a OMS lançou 
uma ação global denominada “Mais Pessoas Ativas para um 
mundo mais Saudável” com objetivo de reduzir em 15% da 
prevalência global de atividade física insuficiente até 2030 
entre adolescentes e adultos (Guthold et al., 2020). A hipótese 
desse estudo é que as três intervenções influenciem na percep-
ção da qualidade de vida de pré-adolescentes. Desta forma, 
o objetivo deste estudo foi investigar se Eutonia, Ginástica 
Holística e Pilates influenciam a percepção da qualidade de 
vida de meninas pré-adolescentes.

MÉTODO
Ensaio clínico randomizado e prospectivo, realizado em 

seis escolas públicas de Campinas, São Paulo, Brasil. Os pais 
e/ou responsáveis assinaram um termo de consentimento livre 
e esclarecido, o qual foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas sob o proto-
colo nº 1869.831 CAEE 61623316.1.0000.5404 e registrado 
no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos-RBR-25w6kk.

Amostra
Foram elegíveis para compor a amostra 481 pré-adoles-

centes, das quais 378 foram excluídas por não ter idade entre 
10 e 13 anos, ou por não poder permanecer na escola fora do 
período escolar, ou a não autorização dos pais na participa-
ção do estudo e desinteresse das pré-adolescentes. A amos-
tra foi composta por 103 pré-adolescentes saudáveis, do 
sexo feminino, com idade entre 10 e 13 anos, com o termo 
de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou 
responsável.  As pré-adolescentes com deficiência, sequela 
de doença ortopédica, reumática ou neurológica e uso de 
prótese de membros foram excluídas. Durante o desenvolvi-
mento da pesquisa houve perda de acompanhamento de 23 
participantes sendo a amostra final constituída por 80 pré-
-adolescentes divididas em grupos: Eutonia (26), Ginástica 
Holística (27) e Pilates (27). O protocolo do estudo é apre-
sentado pelo CONSORT (2010) na Figura 1.

A caracterização das participantes foi apresentada na 
Tabela 1. Verificou-se que a média de idade das pré-adoles-
centes foi de 11 anos± 1, a estatura foi de 1.51 (m)± 0.10, o 
peso foi de 44.60 (k)± 13.64 e o Índice de massa corporal 
(IMC) de 19.40 (kg/cm2)± 4.50.

Foi feita a caracterização sociodemográfica das pré-ado-
lescentes e foi possível verificar que, em relação à escolari-
dade dos pais, a maioria das mães tinha entre 1 e 8 anos de 

estudo (ensino básico completo) e, no caso dos pais, a maio-
ria das pré-adolescentes desconhecia o nível de escolaridade. 
Foi possível constatar que as profissões da maioria das mães 
e pais possuem rendimentos superiores ao salário-mínimo, 
a maioria mora em casa com quatro pessoas e vivem juntos.

Em relação às pré-adolescentes, 66,25% delas não prati-
cavam atividade física fora da escola, 61,25% relataram que os 
momentos de lazer eram vividos de forma sedentária, sendo 
que 65% utilizam seu próprio telemóvel e passavam longos 
períodos sentadas assistindo TV e/ou frequentando a igreja. 
Os resultados mostraram ainda que 65% das meninas não 
haviam menstruado e que o peso da mochila escolar repre-
sentava até 10% do seu peso corporal (Tabela 2).

Instrumentos
Os pais ou responsáveis responderam a um questioná-

rio sobre aspectos pessoais e sociais das pré-adolescentes 
e estas responderam ao questionário de qualidade de vida 
Kidscreen-52 (Gaspar & Matos, 2008). Este questionário é 
um instrumento válido para estudos da população brasileira 
e utilizado em crianças e adolescentes entre oito e dezoito 
anos (Guedes & Guedes, 2011). O questionário reconhece 
a frequência de comportamentos/sentimentos ou em alguns 
casos, a intensidade de atitudes específicas e é composto 
por 52 questões direcionadas à percepção de dez dimen-
sões de (QVRS) – “Saúde e atividade física”; “Sentimentos”, 
“Estado de humor global”; “Autopercepção”; “Autonomia 
e Tempo Livre”; “Família e ambiente familiar”; “Questões 
económicas”; “Amigos”; “Ambiente escolar e aprendizagem” 
e “Provocação e Bullying”.

Procedimentos
A recolha de dados foi realizada em seis escolas públicas 

(três municipais e três estaduais) do município de Campinas/
SP, por meio de avaliação, intervenção das práticas da Eutonia, 
da Ginástica Holística e do Pilates. As avaliações foram agen-
dadas por telefone e foi realizada antes ou após o período 
escolar em ambientes como: sala de aula, de vídeo, de infor-
mática ou dos professores. A pesquisadora responsável mediu 
a massa corporal por meio de balança antropométrica digi-
tal, graduada de 0 a 150 Kg, com resolução de 0,05 Kg ano-
tada em quilograma. Já a estatura foi mensurada com uma 
fita métrica estendida e fixada na parede. As pré-adolescen-
tes permaneceram em trajes de banho, em posição vertical, 
encostavam os calcanhares e o tronco na parede e mantinham 
o olhar horizontal e essa medida foi anotada em centímetros.

A randomização foi realizada através de um sorteio: 
foram colocados os nomes das pré-adolescentes em um 
saco de papel e a secretária de cada escola sorteava e as 
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Tabela 1. Caracterização das pré-adolescentes. 

ANOVA para medidas repetidas; M: média; DP: desvio padrão; IC95%: intervalo de confiança 95%. 

Grupos de Práticas 
Corporais

Pré-intervenção
M± DP IC95%

Pós-intervenção
M± DP IC95% Valor p

Idade (anos) 

Eutonia (n= 26) 11.15± 1.08 11.38± 1.02

0.65Ginástica Holística (n= 27) 10.96± 1.02 11.22± 1.09

Pilates (n= 27) 10.89± 0.93 11.15± 1.03

Massa Corporal (kg)

Eutonia (n= 26) 45.21± 13.22 46.14± 13.27

0.83Ginástica Holística (n= 27) 43.96± 13.59 44.89± 13.68

Pilates (n= 27) 44.65± 14.55 45.58± 14.96

Estatura (m)

Eutonia (n= 26) 1.52± 0.10 1.54± 0.10

0.46Ginástica Holística (n= 27) 1.51± 0.11 1.52± 0.11

Pilates (n= 27) 1.49± 0.10 1.50± 0.10

IMC (kg/cm2)

Eutonia (n= 26) 19.31± 4.75 19.27± 4.32

0.82Ginástica Holística (n= 27) 19.01± 4.04 19.00± 4.00

Pilates (n= 27) 19.88± 4.82 19.89± 4.91

Figura 1. Fluxograma do plano de amostragem. 

 

Figura 1: Fluxograma do estudo de acordo com o CONSORT (2010)  
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Alocadas para intervenção no 
Grupo Ginástica Holística 

N=34 

Alocadas para intervenção no 
Grupo Pilates 
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Perda de segmento (N=9) 
 

• Não gostar das colegas do 
grupo (N=1)  

• Mudança de escola (N=2) 
• Desinteresse na aula (N=2) 
• Absenteísmo (N=4) 

Perda de segmento (N=7) 
 

• Mudança de cidade (N=1) 
• Mãe impediu a continuidade (N=2) 
• Desinteresse na aula (N=1) 
• Absenteísmo (N=1) 
• Não compareceu à intervenção 

(N=2) 
 
 
 

Perda de segmento (N=7) 

• Ter que ir à igreja (N=3) 
• Mãe impediu a continuidade 

(N=1) 
• Desinteresse na aula (N=1) 
• Absenteísmo (N=1) 
• Não compareceu à intervenção 

(N=1) 
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distribuía pelas três práticas corporais (Eutonia, Ginástica 
Holística e Pilates). As práticas corporais foram realiza-
das antes ou depois do período escolar em salas de aula 
adaptadas para as atividades (afastamento das carteiras), 
de informática e dos professores, em biblioteca, sala de 
vídeo, sala de materiais, na quadra desportiva e em áreas 
abertas da escola.

Foram formados três grupos para as práticas corpo-
rais com composição que variou de 3 a 9 participantes. 
Cada grupo realizou uma hora de aula semanal durante 10 
semanas, totalizando 10 horas aula de intervenção em cada 
modalidade. Após as 30 horas de intervenção foi realizada 
a reavaliação nas pré-adolescentes de forma semelhante às 
avaliações. Para as pré-adolescentes que faltaram em alguma 

Tabela 2. Caracterização sociodemográfica das pré-adolescentes. 

N: número de pré-adolescentes; o salário-mínimo no Brasil em 2017 é de R$ 937 e em 2018 R$ 954. 

Variáveis Categorias Eutonia 
N (%)

Ginástica Holística 
N (%)

Pilates  
N (%)

Escolaridade Mãe

Não frequentou escola 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Nível fundamental (1º a 8ºsérie) 6 (23.07) 9 (33.33) 13 (48.14)

Nível médio (1º ao 3º ano) 12 (46.15) 9 (33.33) 6 (22.22)

Nível superior (faculdade) 1 (13.84) 3 (11.11) 5 (18.51)

Não sabe 7 (26.92) 6 (22.22) 3 (11.11)

Escolaridade Pai

Não frequentou escola 1 (13.84) 1 (3.70) 0 (0)

Nível fundamental (1º a 8ºsérie) 7 (26.92) 6 (22.22) 14 (51.85)

Nível médio (1º ao 3º ano) 8 (30.76) 6 (22.22) 3 (11.11)

Nível superior (faculdade) 1 (13.84) 1 (3.70) 1 (3.70)

Não sabe 9 (34.61) 13 (48.14) 9 (33.32)

Profissão mãe
Sem renda (do lar) 4 (15.38) 7 (25.92) 6 (22.22)

Com renda (com ou sem vínculo) 19 (73.07) 20 (74.07) 20 (74.07)

Profissão pai
Sem renda (do lar) 2 (7.69) 2 (7.40) 1 (3.70)

Com renda (com ou sem vínculo) 23 (88.46) 23 (85.18) 20 (74.07)

Renda familiar
Até 1 salário-mínimo 2 (7.69) 4 (14.81) 5 (18.51)

Maior que 1 salário-mínimo 20 (76.92) 16 (59.25) 21 (77.77)

Habitação

Casa 24 (92.30) 22 (81.48) 25 (92.59)

Apartamento 2 (7.69) 3 (11.11) 1 (3.70)

Barraco em favela 0 (0) 2 (7.40) 1 (3.70)

Tipo de união
Vivem juntos 16 (61.53) 18 (66.66) 17 (62.96)

Separados ou viúvos 10 (40) 9 (33.33) 10 (37.03)

Lazer
Sedentário 17 (65.38) 18 (66.66) 14 (51.85)

Ativo 8 (30.76) 9 (33.33) 10 (37.03)

Menstruação
Sim 9 (34.61) 9 (33.33) 7 (25.92)

Não 17 (65.38) 18 (66.66) 20 (74.07)

Celular
Possui celular 17 (65.38) 18 (66.66) 17(62.96)

Não possui celular 9 (34.61) 9 (33.33) 0 (37.03)

Peso da mochila
Mais que 10% do peso corporal 4 (15.38) 7 (25.92) 10 (37.03)

Até 10% do peso corporal 22 (84.61) 20 (74.07) 17(62.96)

Irmãos
Até 2 irmãos 23 (88.46) 20 (74.07) 20 (74.07)

Acima de 2 irmãos 3 (11.53) 7 (25.92) 7 (25.92)

Quantas pessoas 
vivem na casa

4 pessoas 16 (61.53) 12 (44.44) 17 (62.96)

Acima de 4 pessoas 10 (40) 15 (55.55) 10 (37.03)
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aula, foram ministradas reposições de conteúdo específico 
e foram permitidas até três reposições. As pré-adolescen-
tes que ultrapassaram este limite foram automaticamente 
excluídas do projeto.

Intervenção
A prática da Ginástica Holística e do Pilates foi reali-

zada pela pesquisadora responsável e a prática da Eutonia 
foi realizada por outra pesquisadora.

Eutonia
A prática de Eutonia foi realizada por meio da seguinte 

dinâmica de aula: uma sequência de movimentos denomi-
nada Posições de Controle no início (20 minutos) e no final 
da aula (10 minutos) e no tempo restante, foram realiza-
das 10 estimulações proprioceptivas a cada encontro 1: com 
os seguintes objetivos:  tocar com a mão alguma parte do 
corpo; 2: passar algodão no rosto e braços; 3; bola de borra-
cha nos ísquios; 4; bambu nas costas e pés; 5; bola de espuma 
na musculatura paravertebral; 6; rolo de areia no trapézio e 
esterno; 7; almofada de areia no sacro, na lombar e na cervi-
cal; 8; sementes nos dedos dos pés; 9; massajar com bola de 
borracha a planta do pé;  10; bambu na musculatura para-
vertebral e percutir ossos.

Ginástica holística
Em cada aula da Ginástica Holística foram praticados 

cerca de 9 a 10 movimentos diferentes. O primeiro movi-
mento foi feito na posição em pé, com objetivo de estimular 
os membros inferiores ou superiores. O relaxamento ativo foi 
o objetivo do exercício seguinte por meio de movimentos ou 
sensibilização da pele com ajuda de materiais variados como: 
saco de semente ou de areia, bola de borracha, de tênis ou 
de espuma, bambu, bastão de madeira, tubo de PVC e rolo 
de espuma. Em seguida, foram praticados movimentos de 
reeducação postural e alongamento. Na parte final da aula 
foram realizados movimentos de equilíbrio e movimentos 
mais tônicos conforme apresentado nas pesquisas de (Niaradi 
& Batista, 2016, 2018).

Pilates
Para a prática de Pilates foram realizados os seguintes 

movimentos: Pelvic Clock; Dead Bug & Femur Arcs; Arm 
Arcs; Bent Knee Opening; Bridging; Assisted Roll Up; 
The Hundred; Single Leg Stretch; Side to Side; Side lying; 
Mermaid; Quadruped Series; Dart; Prone Press Up; Swan 
Dive I; Rolling; Spine Stretch; Standing Roll Down. Em 
cada aula, foram realizados em torno de 11 a 12 movimen-
tos com modificação da sequência.

Análise estatística
Para a caracterização da amostra foi realizada análise 

descritiva geral dos dados e a comparação das variáveis entre 
grupos e tempos. Para descrever o perfil da amostra, foram 
realizadas estatísticas descritivas com média e desvio padrão. 
Para comparação dos resultados numéricos entre grupos e 
tempos foi utilizada ANOVA de medidas repetidas conhecida 
como modelo não paramétrico para análise de perfis longi-
tudinais, essa decisão foi devido a características dos dados, 
pois os mesmos, não apresentam distribuição normal e para 
contornar isso as técnicas não paramétricas, que não pressu-
põe distribuição para os dados, são mais robustas. Os dados 
foram transformados em postos (ranks). Para comparação das 
variáveis categóricas entre grupos e tempos foram utilizadas as 
equações de estimativa generalizada (Generalized Estimating 
Equations — GEF). Foram utilizados os testes de Kruskal-
wallis e foi delimitado o nível de significância de 0,05 para 
análises. As análises foram realizadas utilizando o programa: 
The SAS System for Windows (Statistical Analysis Sistem), 
versão 9.4. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA

RESULTADOS
O estudo verificou que tanto na primeira quanto na 

segunda aplicação do questionário Kidscreen-52, os resul-
tados foram positivos, com média de 66,73% na primeira 
aplicação e 68,48% na segunda, no entanto, não houve uma 
melhora significativa entre o momento pré e pós-interven-
ção (Tabela 3).

No que se refere aos domínios do questionário, o resul-
tado indicou que a percepção da qualidade de vida em relação 
à prática de exercício físico teve um aumento no momento 
pós-intervenção em todas as práticas corporais (Eutonia, 
Ginástica Holística e Pilates). A prática da Eutonia propor-
cionou melhor percepção da qualidade de vida no momento 
pós-intervenção nas seguintes dimensões: emocional, amigos 
e escola (Tabela 4).

DISCUSSÃO
O presente estudo detectou que a Eutonia, Ginástica 

Holística e Pilates proporcionaram aumento da percepção da 
QVRS na dimensão atividade física e a Eutonia nas dimen-
sões estado emocional, amigos e escola.

No domínio “Saúde e Atividade Física”, no presente 
estudo, houve melhora significativa da percepção da QVRS 
pelas pré-adolescentes, no momento pós-intervenção em 
todas as práticas corporais de Eutonia, Ginástica Holística 
e Pilates, indicando que esses exercícios físicos favoreceram 
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Tabela 3.  Resultado da percepção da Qualidade de Vida no questionário Kidscreen-52 no momento pré e pós-intervenção

N: número de participantes; DP: desvio padrão; *Grupo; **Tempo; ***Tempo × grupo. Teste Kruskal-wallis.

Variáveis N Média Mediana D.P. Mínimo Máximo Valor p

Eutonia
pré 26 66.26 67.48 13.38 39.69 88.50 0.3107*

pós 26 71.89 69.28 13.14 47.96 99.00 0.1149**

Ginástica 
Holística

pré 27 64.84 69.37 11.69 40.23 79.80 0.2600***

pós 27 64.02 66.60 15.41 33.57 89.45

Pilates
pré 27 69.06 70.96 13.76 40.12 88.44

pós 27 69.66 73.13 15.07 36.51 89.35

QV geral pré 80 66.73 68.94 12.93 36.69 88.50

QV geral pós 80 68.48 70.10 14.78 33.57 99.00

Tabela 4. Resultados da percepção da Qualidade de Vida nas dimensões do KIDSCREEN-52 distribuídas pelas práticas corporais.

Diferença estatisticamente significante em negrito. Teste Kruskal-wallis; N: número de participantes; M: média; DP: desvio padrão; *Grupo; 
**Tempo; ***Tempo × grupo. 

Dimensões do
Kidscreen-52 Práticas Corporais

Pré-intervenção Pós-intervenção
Valor p

M± (DP) M± (DP)

Atividade Física

Eutonia (n= 26) 63.85 (20.16) 75.58 (20.36) 0.7875*

Ginástica Holística (n= 27) 67.22 (18.31) 68.07 (16.84) 0.0003**

Pilates (n= 27) 65.37 (17.37) 73.70 (18.94) 0.0617***

Sentimentos

Eutonia (n= 26) 75.16 (17.46) 80.54 (15.09) 0.6136*

Ginástica Holística (n= 27) 75.09 (19.18) 72.84 (21.35) 0.9990**

Pilates (n= 27) 79.63 (20.32) 77.16 (16.84) 0.0689***

Estado emocional

Eutonia (n= 26) 62.77 (21.88) 76.10 (21.06) 0.9813*

Ginástica Holística (n= 27) 69.71 (17.51) 68.43 (24.30) 0.1034**

Pilates (n= 27) 68.65 (26.60) 66.53 (26.60) 0.0456***

Autopercepção

Eutonia (n= 26) 65.77 (15.54) 68.46 (14.27) 0.7371*

Ginástica Holística (n= 27) 68.33 (14.41) 66.67 (17.32) 0.1145**

Pilates (n= 27) 64.26 (14.46) 67.50 (19.75) 0.3515***

Autonomia

Eutonia (n= 26) 69.42 (20.61) 66.92 (21.96) 0.0316*

Ginástica Holística (n= 27) 56.67 (23.57) 56.30 (20.17) 0.3949**

Pilates (n= 27) 69.44 (20.11) 69.07 (22.62) 0.8167***

Ambiente Familiar

Eutonia (n= 26) 70.19 (21.37) 75.32 (19.15) 0.0565*

Ginástica Holística (n= 27) 62.65 (23.10) 62.65 (26.29) 0.2859**

Pilates (n= 27) 75.93 (19.76) 75.93 (22.06) 0.7241***

Financeiro

Eutonia (n= 26) 50.32 (32.53) 57.05 (27.46) 0.1953*

Ginástica Holística (n= 27) 39.81 (27.38) 47.22 (30.05) 0.0402**

Pilates (n= 27) 55.86 (25.61) 58.33 (35.51) 0.7670***

Amigos

Eutonia (n= 26) 61.06 (20.55) 72.92 (18.79) 0.1113*

Ginástica Holística (n= 27) 60.65 (23.47) 56.94 (23.94) 0.3869**

Pilates (n= 27) 71.05 (20.01) 67.90 (24.48) 0.0268***

Ambiente Escolar

Eutonia (n= 26) 65.87 (18.26) 67.15 (25.34) 0.5862*

Ginástica Holística (n= 27) 71.14 (19.33) 70.68 (21.86) 0.0425**

Pilates (n= 27) 77.28 (19.74) 73.15 (22.21)

Provocação/ Bullying

Eutonia (n= 26) 78.21 (19.16) 78.85 (22.64) 0.3107*

Ginástica Holística (n= 27) 77.16 (24.09) 70.37 (25.98) 0.1149**

Pilates (n= 27) 63.58 (27.85) 67.28 (29.68) 0.2600***
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a melhor percepção da QVRS nesse domínio. Esse achado 
está de acordo com os resultados do estudo de (Casey et al., 
2014) que nessa dimensão mostrou que os alunos do grupo 
experimental (GE) apresentaram níveis um pouco mais ele-
vados (83.90) se comparados ao grupo controle (GC) (79.90). 
Por outro lado, estudos recentes mostraram que intervenção 
por meio de exercício físico não favoreceu a percepção QVRS 
nessa dimensão (Resaland et al., 2018; Kvalo & Natlandsmyr, 
2020; Gall et al., 2020; Bandeira et al., 2021). Outros estu-
dos encontraram evidências de que crianças e adolescentes 
que praticam exercício físico apresentam melhor percepção 
da QVRS em comparação com as que não praticam exercí-
cio físico (Wu et al., 2017; Ferrari Junior et al., 2018; Costa, 
Barreto, Silveira, Silva & Silva, 2020; Pacífico, Peressute, 
Piola, Camargo, & Campos, 2020). Pesquisas futuras justi-
ficariam examinar o tipo de exercício físico ou desporto que 
influencia à percepção da QVRS nessa dimensão. No entanto, 
é importante ressaltar que a recomendação da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) é de 60 minutos diários de exer-
cício físico de intensidade moderada a vigorosa para crian-
ças e adolescentes entre 5 e 17 anos, mas tal recomendação 
não é atendida em todo o mundo (Guthold, Stevens, Riley, 
& Bull, 2020). Para a resolução desse problema, a orienta-
ção da OMS é a de que todos os países atualizem a polí-
tica nacional priorizando o desenvolvimento de projetos de 
exercício físico voltados para crianças e adolescentes, espe-
cialmente para as meninas (Guthold et al., 2020). Esses 
dados sugerem que sejam desenvolvidas políticas públicas 
de saúde com investimento em programas de exercício físico 
nas escolas com objetivo de melhorar a saúde e a QVRS de 
crianças e adolescentes.

A prática de Eutonia proporcionou melhor percepção das 
pré-adolescentes em relação à QVRS no domínio emocional 
que analisa o estado psicológico da criança e adolescente com 
relação às emoções positivas como a satisfação com a vida e os 
sentimentos de tristeza e solidão. A fase da pré-adolescência, 
o bem-estar pode ser alterado pelos desequilíbrios hormo-
nais com novos processos biológicos e como as meninas são 
mais afetadas do que os meninos isso pode contribuir para a 
redução do bem-estar psicológico (Bisegger et al., 2005). Na 
transição entre a adolescência e a fase adulta há uma tendên-
cia de adolescentes mais velhos apresentarem mais emoções 
depressivas, estressantes e sentimentos de solidão (Agathão, 
Reichenheim & Moraes, 2018).

No presente estudo as pré-adolescentes que participa-
ram do grupo Eutonia apresentaram média de 62,27 no 
momento pré-intervenção e 76,10 no momento pós-inter-
venção, demonstrando que essa prática corporal influenciou 
positivamente o aspecto emocional das pré-adolescentes. 

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de 
(Kvalo & Natlandsmyr, 2020) em que a intervenção na escola 
proporcionou efeitos positivos nessa dimensão com níveis 
mais altos para o grupo intervenção (56,52) se comparados 
ao grupo controle (53,50). Casey et al. (2014) concluíram 
que o grupo intervenção apresentou pontuações maiores 
nesse domínio com resultados de 79,90 em comparação com 
o grupo controle com escores de 76,10 e (Wu, Ohinmaa, & 
Veugelers, 2012) observaram que estudantes praticantes de 
exercício físico apresentaram melhor percepção QVRS nessa 
dimensão com média dos escores para os estudantes ativos 
de 84.20 e para os inativos 79.10.

Por outro lado, dois estudos mostraram que exercício 
físico não proporcionou melhora na percepção da QVRS 
nessa dimensão. Bandeira et al. (2021), constataram que no 
momento pré-intervenção o GE obteve escore de (46.10) e 
o GC (45.60) e no momento pós-intervenção GE (43.90) 
e GC (45.80). Kriemler et al. (2010) concluíram que no 
momento pré intervenção os índices foram de 52.50 (GE) 
e 53.00 (GC) e no momento pós-intervenção 52.30 (GE) 
e 52.00 (GC). Os resultados desses estudos sugeriram que 
não houve modificações significativas da percepção da quali-
dade de vida nessa dimensão. No entanto, a literatura aponta 
que crianças e adolescentes que fazem exercício físico apre-
sentam maior facilidade em lidar com o estresse (Lee et al., 
2012; Sallis et al., 2016) e tem menos sintomas depressivos 
(Korczak et al., 2017).

No presente estudo, a Eutonia manifestou-se satisfatória 
favorecendo melhor percepção da QVRS nas pré-adolescentes 
na dimensão emocional por ser uma técnica psicológica que 
tem na sua essência uma característica pedagógica (Maeda 
et al., 2006).  Os estímulos sensoriais realizados em cada aula 
prática promovem ampliação da consciência corporal e dessa 
forma o aluno, pouco a pouco, descobre o tónus mais ade-
quado para as atividades de vida diária. Este tónus muscular 
é acompanhado por um tónus psíquico (psicotônus) que é 
a mudança emocional em decorrência das atividades do seu 
quotidiano e da sua história de vida (Maeda et al., 2006).

O domínio amigo analisa a natureza das relações da 
criança ou adolescente com outras crianças ou adolescentes. 
No presente estudo as pré-adolescentes que participaram do 
grupo Eutonia apresentaram média de 61.06 no momento 
pré-intervenção e 72.92 no momento pós-intervenção, indi-
cando que essa prática corporal influenciou positivamente 
o aspecto das relações das pré-adolescentes com outras pré-
-adolescentes. Outros dois estudos de intervenção demons-
traram que o GE obteve melhores resultados se comparados 
ao GC, no entanto não apresentaram resultados significa-
tivos. Kvalo e Natlandsmyr (2020) constataram que, após a 
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intervenção, as médias de pontuação do GE foi de 54.50 e 
os do GC com média de 51.76. Casey et al. (2014) sugeriram 
que os participantes do GE apresentaram escores de 79.90 
e os do GC de 76.10.

Contrariando esses achados, dois estudos concluíram 
que a prática de exercício físico não favoreceu a percepção 
da QVRS nessa dimensão. Bandeira et al. (2021) indicaram 
que, no momento pré-intervenção, o GE apresentou esco-
res de 50.30 e o GC 49.60 e, no momento pós-intervenção, 
o GE apresentou 47.30 e o GC 49.80.  Gall et al. (2020) 
apresentaram no momento pré-intervenção resultados para 
GE de 49.90 e para GC de 46.60 e no momento pós-inter-
venção GE de 46.60 e GC de 48.00.

Uma das hipóteses para o resultado do presente estudo é a 
realização dessa prática corporal em grupo. Considerando que 
a prática de Eutonia prioriza a vivência e pode ser realizada 
em grupo, podemos utilizar essa atividade física para favo-
recer a inserção do indivíduo no seu meio ambiente (Maeda 
et al., 2006). Nas aulas de Eutonia as pré-adolescentes rela-
taram sensações corporais, sentimentos e vivências como 
determinadas doenças e os relatos foram compartilhados 
com o grupo. O exercício físico em grupo favorece as rela-
ções sociais e os vínculos de amizade (Kvalo & Natlandsmyr, 
2020). No entanto, não há condições de explicar porquê esse 
resultado não foi confirmado nas outras práticas corporais que 
também foram realizadas em grupos. Os achados preconi-
zam uma ampliação dessas intervenções na escola, de modo 
a explicar por que algumas práticas corporais realizadas em 
grupo possibilitam as relações sociais e outras não favorecem 
os vínculos de amizade.

O domínio ‘Ambiente Escolar’ explora a percepção da 
criança/adolescente sobre sua capacidade cognitiva, de apren-
dizagem e concentração, bem como os seus sentimentos pela 
escola e professores. Neste estudo, as pré-adolescentes que pra-
ticaram a Eutonia tiveram resultados positivos nessa dimen-
são. No momento pré-intervenção apresentaram escores de 
65.87 e no momento pós-intervenção 67.15. O estudo de 
(Kvalo & Natlandsmyr, 2020) demonstrou que nesse domí-
nio, os resultados foram melhores no GE (57.15) se com-
parados ao GC (54.76).

Por outro lado, o estudo de (Bandeira et al., 2021) concluiu 
que nesse domínio no momento pré-intervenção os resultados 
foram:  GE (48.80) e GC (48.30) e no momento pós-inter-
venção o GE (46.30) e o GC (48.40). Gall et al. (2020) apre-
sentaram resultados semelhantes nesse domínio bem como 
no momento pré-intervenção GE (57.40) e GC (53.80) e no 
momento pós-intervenção GE (51.60) e GC (53.30).

Dessa forma, observa-se que ainda precisa ser esclarecido 
o tipo de exercício físico que promove melhor percepção 

da QVRS nessa dimensão. Uma das hipóteses do resultado 
do presente estudo é que a prática de Eutonia pode faci-
litar a capacidade de atenção e concentração. Isso ocorre 
pela instrução verbal na execução dos movimentos em que 
o professor nunca demonstra o movimento, mas o descreve 
de forma verbal. O aluno tem que estar atento, escutar, 
entender e realizar o movimento de acordo com suas pos-
sibilidades cognitivas. Também durante a prática o partici-
pante direciona sua atenção em variadas partes do corpo e 
ao mesmo tempo muda a direção do seu foco. No entanto, 
é importante ressaltar que a prática de Ginástica Holística 
também se dá pela instrução verbal e pelo foco na atenção 
em várias partes do corpo, no entanto, não teve efeito na 
melhora da percepção da QVRS nessa dimensão. Sugere-se 
que mais estudos clínicos experimentais sejam desenvolvi-
dos com as práticas de Educação Somática visando ampliar 
o conhecimento científico sobre a influência dessas práti-
cas corporais na atenção e concentração para melhorar o 
desempenho escolar.

Na pontuação total do questionário de Qualidade de Vida, 
Kidscreen-52, o resultado do presente estudo mostrou que as 
práticas corporais de Eutonia, Ginástica Holística e Pilates 
não promoveram modificações significativas na percepção 
da QVRS das pré-adolescentes com médias de 66.73% no 
momento pré-intervenção e 68.48% no momento pós-inter-
venção. Resaland et al. (2018) sugeriram que a intervenção 
não mostrou efeito significativo na percepção da QVRS em 
todas as dimensões do instrumento.

Outros estudos não revelaram efeitos significativos da 
intervenção nas dimensões do questionário de QVRS e além 
do mais, alunos que apresentaram níveis mais altos em todas 
as dimensões da QVRS no início do estudo, demonstraram 
redução no final do estudo (Bandeira et al., 2021).  Kriemler 
et al. (2010) detectaram que no momento pré intervenção o 
GE obteve resultado de 286 e o GC de 170 e no momento 
pós-intervenção houve redução de 264 no GE 173 no GC 
173. Gall et al. (2020) concluíram que no momento pré-in-
tervenção as médias para os grupos foram: GE (49.40) e GC 
(47.80) e no momento pós-intervenção as médias foram: GE 
(47.50) e GC (48.60).

Por outro lado, o estudo de Casey et al. (2014) indicou 
maiores pontuações das participantes do grupo intervenção em 
relação à QVRS com média de 83.30 do que as participantes 
do grupo controle, que apresentaram média de 79.80. Dessa 
forma, observa-se que os resultados apresentados se devem às 
hetero geneidades metodológicas, sociodemográfica, do tipo 
de exercício físico e esportes, frequência, intensidade e dura-
ção de intervenção. Os achados preconizam estudos futuros 
com medidas padronizadas tanto na metodologia quanto na 
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intervenção para avaliar o efeito dos programas de exercí-
cio físico na percepção da QVRS de crianças e adolescentes.

No entanto, as pré-adolescentes percebem sua QVRS 
de forma positiva, sendo que, os índices do questionário de 
QVRS exibiram média de 66.73% no momento pré-inter-
venção e 68.48% no momento pós-intervenção. Resultados 
semelhantes foram encontrados no estudo de (Gaspar & 
Matos, 2008) que apresentaram boa percepção de QVRS 
com escores gerais de 69.64% e (Agathão et al., 2018) que 
determinaram que a percepção da qualidade de vida foi satis-
fatória. Existe uma tendência dos adolescentes entre 10 e 11 
anos terem uma percepção da QVRS de forma mais positiva 
se comparados com os adolescentes que estão próximos da 
fase adulta e a hipótese para esse resultado são as alterações 
biopsicossociais específicas desta fase. Conforme os ado-
lescentes avançam na idade vão apresentando valores mais 
baixos de QVRS na maior parte das dimensões (Agathão 
et al., 2018). Os achados preconizam uma ampliação dessas 
avaliações, em diferentes faixas etárias, de modo a desenvol-
ver estratégias de ação no ambiente escolar que favoreça os 
grupos mais vulneráveis.

Esse estudo foi realizado em escolas públicas de regiões 
menos favorecidas no aspecto socioeconômico e é interes-
sante ressaltar que 66.25% das pré-adolescentes não fazem 
exercício físico ou esporte fora da escola, concordando com 
os resultados da pesquisa de (Guthold et al., 2020).  Estudos 
mostraram que em países subdesenvolvidos os adolescentes 
residentes em áreas desfavorecidas apresentam níveis mais 
baixos de participação em atividade física pela dificuldade de 
acesso a academias e centros esportivos (Casey et al., 2014; 
Gall et al., 2020). Dessa forma, é importante estimular polí-
ticas de prevenção primária em saúde pública no ambiente 
escolar de forma a reduzir o sedentarismo e promover estilo 
de vida ativo nesta população.

As limitações do estudo foram: a redução das participan-
tes durante o desenvolvimento do estudo, falta de estrutura 
adequada de algumas escolas para as aulas práticas (alguns 
dos espaços abertos com circulação de pessoas, sala de aula 
suja e colchonetes rasgados e deteriorados), as avaliações de 
atividade física foram baseadas em relatos das pré-adoles-
centes e a sequência de movimentos idênticos proposta às 
pré-adolescentes sem atender as necessidades individuais de 
cada participante.

CONCLUSÃO
As práticas corporais de Eutonia, Ginástica Holística e Pilates 

proporcionaram melhor percepção da QVRS na dimensão ativi-
dade física e a Eutonia nas dimensões psicológico, amigos e escola.
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