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RESUMO: Objetivo: Verificar o efeito da pratica de 10 sessGes derdaada sobre a qualidade de vida e
auto-eficacia de mulheres com Sindrome da FibrgmigFM). Método: Participaram do estudo oito
mulheres com diagnéstico clinico de FM, seleciorada forma n&o-probabilistica intencional. As
avaliacOes foram realizadas antes e ap6s 10 sesageatica de caminhada. Os instrumentos utiligado
foram o Questionario Sécio-demogréfico e ClinicqQuestionario de Impacto da Fibromialgia e a Escala
de Auto-eficacia para Dor Cronica. Apds a verifagla normalidade através do teste Shapiro-Wilk, os
dados foram tratados com estatistica descritieg|{{f&ncia, média e desvio padréo) e inferenciak(tede
Student e teste de PearsoRgsultados: A média de idade das participantes foi de 49 antg,8), o
impacto da sindrome da fibromialgia na qualidadeida no pré-teste foi de 53,64 pontos e no pds-tes
de 51,99 pontos (p=0,73) e a Auto-eficacia no pséetfoi de 147,57 pontos e no pés-teste foi de2¥72
pontos (p=0,15). Em relacdo aos trés dominios desistionario, apenas o dominio da Auto-eficicia pa
lidar com outros sintomas apresentou diferencaifsigtiva entre o pré e pos-teste (p=0,02). Houve
correlacdo negativa pés-teste (r=-0,72; p=0,042jeen impacto da fibromialgia e a auto-eficacia.
Concluséo: Apesar do curto periodo de intervencédo realizadpréica de caminhada melhorou o
dominio da auto-eficacia para lidar com outrososi#ts em mulheres com FM. Em relagdo a qualidade de
vida, ndo ocorreram melhoras.

Palavras-chave Exercicio; Fibromialgia; Mulheres.

ABSTRACT: Obijective: Verify the effect of practical of 10 walk sessioms the quality life and self-
efficacy of women with Fibromyalgia Syndrome (FNi)ethod: eight women with clinical diagnosis of
FM had patrticipated of the study. The evaluatiorsenbefore and after 10 sessions of the practical o
walking. The used instruments were the “Questian8dcio-Demogréfico e Clinico”, “The Fibromyalgia
Impact Questionnaire”, and th&hronic Pain Self-efficacy ScaleAfter the verification of normality
through the Shapiro-Wilk test, the data were dedih descriptive statistics (frequency, average and
deviation standard), test t and Peard®esults: The average of age of the participants was of efrsy
(£12,8), the impact of the fibromyalgia syndromethie quality of life in the daily pay-test was &,64
points and in the after-test of 51,99 points (p3D,@nd the self-efficacy in the daily pay-test vads
147,57 points and in the after test was of 172 @wtp (p=0,15). In respect to the three domainthisf
questionnaire, only the domain of the self-efficaty deal with other symptoms presented significant
difference between the daily pay and after-testO(@2). After test had negative correlation (r=-0,72
p=0,042) on the impact of the fibromyalgia and-géficacy. Conclusion: Although the small number of
accomplished sessions (10 sessions), the praofieedlking improved the domain of the self-efficaioy
deal with other symptoms in women with FM. In thealgsis of the quality of life, had not occurred
improvements.
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Introducéo anos e participagdo minima em 80% das sessfes do
A sindrome da fibromialgia (FM) foi definida em programa de caminhada (10 sessdes).
1990 pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) O estudo foi conduzido dentro dos padrbes éticos
como uma sindrome de dor difusa e crdnica, caraattx exigidos pala Declaracao de Helsinke e de acordo &o
pela presenca de pelo menos 11 dos 18 pont@solucdo 196/96 do Ministério da Saude, sendovagdm
anatomicamente especificar(der points dolorosos a pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos d
pressdo de até quatro kgkmAlém da dor, pessoas comUniversidade do Estado de Santa Catarina, sobqmioto
FM também apresentam sintomas como rigidez, fadiga® 18/2009. Todas as participantes da pesquisaninh
distarbios do sono, cansaco, depressdo e ansfedadéncia de que a participacdo era voluntaria, massn o
interferindo em diferentes setores de suas vidasimh “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, onde
tanto a qualidade de vida, entendida como um fater foram informados do sigilo da pesquisa, e de que su
incorpora aspectos sociais, fisicos e mentais, egi@o privacidade e identidade seriam preservadas.
relacionados com a percepcao do individuo sobre sua Para a coleta de dados foram utilizados os
condicdo ou doenca e subsequente tratarhemwanto a seguintes instrumentos:
auto-eficicia, que é a crencga sobre a habilidassopede Questionario  Sécio-Demogréafico e Clinico
desempenhar com sucesso determinadas tarefas (@$DC) estruturado por Konrdd que contém dados
comportamentos para produzir um resultado deséjavedécio-demograficos, tais como idade, escolaridade e
séo prejudicados em pessoas com FM. ocupacdo e contém também dados clinicos, comainici
Atualmente, um dos tratamentos recomendadaks sintomas, tempo do diagndstico e principai®sias
para este publico € a prética de exercicios fismpsguais referidos.
tém demonstrado efeitos favoraveis para essa pgiiila Questionario de impacto da fibromialgia (FIQ)
Nesse sentido, a pratica de caminhada esta entre oaguestionario avalia especificamente o impactd-ka
atividades mais adequadas, pois € uma intervengdo sbbre a qualidade de vida dos portadores desteosied
baixo custo e facil aplicacdo que pode promovemends por meio de 10 componentes: capacidade funcioeat; b
beneficios aos portadores da£M estar, faltas no trabalho, dificuldades no trabalthor,
Existe caréncia de estudos nacionais qudiga, rigidez, sono, ansiedade e depressédo. @téam
investiguem a pratica de exercicios fisicos e sed® questionario varia entre zero e 100 pontos,
beneficios para pessoas com FM, especialmentensiderando-se casos extremos de impacto da FM
envolvendo a caminhada e seus efeitos sobre adgdali aqueles que apresentarem pontuacéo igual ou suerio
de vida e auto-eficacia. Considerando o exposto, 4. Utilizou-se a versdo nacional apresentada por
presente estudo teve como objetivo investigar eosf Konrad.
da caminhada sobre a qualidade de vida e auta:ifica Escala de Auto-Efichcia para Dor Crodnica
em mulheres com FM. (AEDC) validada por Salvetti e Pimeftaa escala é
composta de 22 itens, sendo divididos em trés domin
Materias e Métodos (AED) Auto-eficacia para o controle da dor, (AER)t®-

Esta pesquisa se caracterizou como sengficacia para funcionalidade e (AES) Auto-eficapaa
experimental, com delineamento de medidas pré e pdislar com outros sintomas. A escala é linear haitizo
tratamento sem grupo controle, a qual teve em sgeescente, com pontos variando de 10 a 100. Otaesul
amostra oito mulheres, selecionadas de maneira nd® se refere a muita incerteza e 100 se refere ita mu
probabilistica intencional, de acordo com os sdgain certeza. A soma dos trés dominios fornece o esotak

critérios: diagnéstico clinico de FM, idade supeaol7 da escala que varia entre 30 e 300. Quanto maiadzieo
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resultado, mais certeza de auto-eficacia, ou segdhor de significancia para os testes estatistiaos0,05
sera a percepcao de auto-eficacia. (p<0,05).

Os instrumentos foram aplicados antes e apés as
10 sessbes do programa de caminhada, em localil@ng Resultados
sem que o0s participantes da pesquisa sofressem A média de idade das participantes foi de 49 anos
interferéncias externas. Os pesquisadores estiver§fi2,8), sendo que cinco cursaram até o0 ensino
proximos para esclarecer quaisquer dividas qusenes fundamental. Sete delas trabalhavam, porém cinco
surgir durante o preenchimento dos questionarios. encontravam-se afastadas de seus oficios devido aos

As 10 sessdes de caminhada foram divididas esmtomas provenientes da FM. Em média, as partitésa
trés partes: a) 15 minutos de aquecimento, contii®@s sentiam os sintomas da FM hé& oito anos (+2,7),rparé
de alongamento e aquecimento para as principalgagnostico médico foi realizado aproximadamentngu
articulagbes do corpo; b) 20 a 30 minutos de caadah anos apds o surgimento destes (£2,7).
variando de acordo com o nivel de condicionamento Diversos sdo os sintomas apresentado pelas
fisico de cada praticante; ¢) 15 minutos de retérnalma participantes, sendo que todas apresentaram “s@no n
ou relaxamento, sendo realizados exercicios réépgpa reparador” e “falha na memdria” e sete participsinte
e alongamentos, com o objetivo de diminuir a fregigé referiram “dor generalizada”, “rigidez articular” e
cardiaca aos niveis de repouso. “formigamento”. Outros sintomas como “dor localiaad

Utilizou-se a durante a pratica de caminhada ‘dadiga”, “ansiedade”, “dificuldade de concentratao
intensidade de treinamento sugerida por Vajiara esta “dor de cabeca frequente”, “depressdo do humor”,
populacdo. Segundo a autora, em um primeiro estigio “tontura” e “pernas inquietas” também foram indioad
adaptacao, que foi o caso das mulheres particpaeste porém com menor frequéncia.
estudo, a intensidade deve variar entre 60% e 78% d Em relacdo ao impacto da fibromialgia sobre a
frequéncia cardiaca maxima, onde os beneficios dpalidade de vida das mulheres com FM, os dados das
exercicio fisico sdo maiores e com menor risco devaliacdes do pré e pds-teste sdo apresentadabeia 1.
aumento da dor.

Em nosso estudo, considerou-se como variavelabela 1. Impacto da FM sobre os componentes da

. . . gualidade de vida em mulheres antes e apds 10esedsd
intervenientes o aumento da dosagem de medican&ntq

Caminhada

pratica de outros exercicios fisicos, abalos emadésoe Pré-teste Pos-teste
mudancas de habitos alimentares. Considerandosgas e Componentes Média () Média ()
alteragoes poderiam influenciar no resultado daysea, capacidade Funcional 3,75 (2,72) 4,80 (2,02)
as participantes foram informadas que deveriamameleé gem-Estar 6,61 (3,57) 4,29 (2,41)
aos pesquisadores caso alguma destas situat Faltas no Trabalho 3,75(4,57) 2,86 (2,75)
ocorressem, 0 que nao aconteceu. Dificuldade no Trabalho 5,50 (2,44) 5,63 (2,56)

A estatistica foi realizada por meio de analis |ntensidade da Dor 6,50 (2,87) 5,88 (2,10)
descritiva que determinou a média, frequéncia &idles Cansaco 6,63 (2,97) 6,25 (2,71)
padrdo. Uma andlise exploratéria dos dados precade Sono 4,86 (3,67) 6,00 (2,82)
analise estatistica inferencial a fim de verificar Rigidez 6,25 (2,76) 6,38 (2,77)
normalidade dos dados (teste @&hapiro-WilR. As Ansiedade 5,75 (3,61) 4,38 (2,82)
médias das variaveis dependentes do pré e pOs-te Depressio 5,38 (3,96) 5,13 (3,98)
foram comparadas com a utilizagéo do teste $telent FIQ total 53,64 (23,33) 51,99 (17,42)

pareado. Para verificar a correlacédo entre aswasidoi

utilizado o teste déearson Estabeleceu-se como nivel
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Percebe-se que a pontuacao total do FIQ tanto nonfirma com a literatura atual, a qual apresemts u
pré como no pés-teste foi mediana, demonstrando urariacdo de dois a 11 anos para o diagnéstico da
impacto toleravel da fibromialgia na sua qualidatee sindromé.
vida. Os componentes que alcancaram pior resultado  As mulheres participantes de nosso estudo referem
foram o bem-estar, a intensidade da dor, o cansago alguns sintomas que anteriormente j& foram
rigidez. diagnosticados em outros estudos que envolverasoaes

A auto-eficacia para “lidar com outros sintomas’com FM. Fica evidente que o0s sintomas estio
foi significativamente maior no pos-teste (tabelp 2relacionados as caracteristicas da FM, tanto rpescas
“Controle da dor” e “funcionalidade” n&o tiveramfisicos, como dor generalizada e localizada, rigide
variacao significativa entre o pré e o pos-teste. articular, formigamento e fadiga, como nos psicoisss,

tais como depresséo, humor e ansiedade.

Tabela 2. Auto-eficacia para dor crbnica em mulheres A FM pode comprometer a qualidade de vida,
com FM antes e ap0s 10 sessdes de caminhada - - .
prejudicando fisicamente e emocionalmente seus
ini Pré-Teste Pés-Teste
Dom'”"?s,d‘?‘ portadored Enquanto faz parte do tratamento, a prética
Auto-Eficacia Média () Média ()

de exercicios pode ser benéfica aos portadores da
Controle da Dor 45,00 (28,81) 59,50 (17,19)

Funcionalidade 59,27 (25,77) 55,65 (16,19)
Lidar com Outros
Sintomas*

AEDC total 147,57 (63,31) 172,27 (47,50) participantes de um grupo controle. O grupo quézma

* Diferenca significativa ao nivel p<0,05 (bi-cal)da

sindrome. Tomas-Carwet al'® estudaram um grupo de

17 participantes que realizaram exercicios na agua

43,28 (22,87) 57,12 (17,98) (aerbbios, de forca e alongamentos) comparado ¢om 1

exercicios melhorou sua qualidade de vida e teve

Existe uma elevada correlagdo (negativa) emredéminuigéo da dor em 84% dos participantes. Poroout

auto-eficacia e o impacto da fibromialgia na quadiel de lado, Meyer e Lemléy verificaram que a intensidade do

vida das participantes, tanto no pré (r=-0, 8840,p1) SX€rcicio pode influenciar esses resultados, sendis

oMo no pés-teste (r=-0,724 / p<B)0 benéficos os exercicios com baixa intensidade. Emn s

experimento, os autores verificaram que a caminlizda

Discussao alta intensidade aumentou o impacto da FM na qaéid

A presente pesquisa teve como objetivo investigzﬂe vida, enquanto a caminhada de baixa intensidade

os efeitos da caminhada sobre a qualidade de \idoe trouxe resultados positivos, reduzindo o impactéia

eficacia em mulheres com FM. Embora seu diagnéstico Embora em nosso estudo néo tenha havido redugéo

tenha sido definido ha aproximadamente 20 4nas significativa no impacto da FM sobre a qualidadevida

sindrome ainda carece de estudos que visem desenvofPOS as SEsSoes de caminhada, percebe-se umaadiscre

estratégias para amenizar seus sintomas, sendétieapr diminui¢dio nos valores relacionados a “sensagésede

da caminhada uma possivel intervengdo apontada pgﬁiar, faltas no trabalho”, “intensidade da dor",

literaturd “ansiedade”, “depressdo” e no escore total do Epo

As oito mulheres que participaram da pesquis%m estudos realizados anteriorménteOs resultados

apresentaram idade e nivel de escolaridade sertelhan padem ter sido influenciados pelo nimero de sesd8es

média encontrada em outro estiidenvolvendo essa caminhada. Segundo Valirnas primeiras oito semanas

populacdo. Grande parte das participantes se eagvant os sintomas da FM podem aumentar, sugerindo que os

afastada do trabalho, o gue remete a um problemamo tratamentos sejam de 15 semanas ou mais, visando um

causado pela FM, que é o afastamento do trabalho %fﬁ'to mais favoravel, pois, ensaios de curta digawio

servico do lar por debilidade funciohah diferenca entre promovem melhoras significativas na qualidade d,vi

. 13 P
o tempo de inicio dos sintomas e o diagndstico coésk tais como mostrado no estudo de Bucketval ™. Ja
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Santos e Santsdemonstraram que houve uma melhorgarticipantes; o nimero de sessdes realizadaséaade
significativa na qualidade de vida das praticandes um grupo controle. Sugere-se que futuras pesqsé&am
kundalini yoga em seu estudo com 16 sessdes demtalizadas com um numero maior de sessfes de
pratica. caminhada e com a utilizacdo de grupo controldusaa

A auto-eficacia pode estar relacionada corpor resultados mais contundentes em beneficio desta
diferentes tipos de comportamentos da dor créni@a epopulacéo.
incapacidade de realizar taréfasAs participantes da
pesquisa  apresentaram moderada  auto-eficAc@onclusdes
semelhante ao estudo de Salvetti e Pinmé&ntBsse Percebe-se melhora na auto-efichcia de mulheres
aspecto deve estar relacionado aos sintomas dasied com FM apés 10 sessdes de caminhada orientada,
onde a dor e rigidez muscular, entre outros, podeespecialmente na maneira como elas lidam com os
comprometer a capacidade fisica, diminuindo saintomas da sindrome. Quanto a qualidade de vida,
mobilidade e a percepcéo da realizacdo de detedasnaembora se tenha percebido melhoras especificas em
tarefas. No entanto, a pratica de exercicios fsjpode alguns construtos, a préatica proposta nédo foi isulfie
atuar positivamente na forma como a pessoa lida @onpara promo¢éao de melhoras significativas.
dor e no aumento da auto-eficiéia

. N o . eferéncias
Existem relagcdes entre auto-eficacia e dn‘erentc,fg

. . Bandura A. Self-efficacy: toward a unifying tinewmf
tipos de comportamentos na dor  cronica, onde %Séhavioral changésychol éev1977' 84:19%—2?5?
resultados demonstraram que a auto-eficacia reiaiuziéi Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Benett RM

pode influenciar diretamente no aumento da dor e mBombardier C, Goldenberg DL, et al. The American
College of Rheumatology 1990 criteria for the
classification of fibromyalgia. Report of the muaénter
verificada melhora significativa na auto-eficacm #idar  criteria committeeArthritis Rheum 1990; 33:160-72.

forma de lidar com et No presente estudo foi

com outros sintomas”, como no estudo de Buckedéw 3. Croft P, Rigby AS, Boswell R, Schollum J, Silman
él'g% prevalence of chronic widespread pain in génera
population.J Rheumatol 1993; 20:710-53.
caminhada as participantes conseguiram administrar I

! particip gul n 2 Rett MT, Simdes JA, Herrmann V, Gurgel MSC,

melhor os sintomas da sindrome. Esse fato demanstra Morais SS. Qualidade de vida em mulheres apos
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco com

fisioterapia.Rev Bras Ginecol Obstet2007; 29(3): 134-
a dof®, onde, existindo uma variedade de sintomas, o fatg.

al.’®, demonstrando que ap6s as 10 sessées de pratic
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