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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar e comparar os dados de avaliagdo na reducéo do
stress e diminuicdo de pontos de dor através de um programa de intervengéo para a
mudanga comportamental desenvolvido a partir de atividade fisica, com base no treino
de competéncias. Participou neste trabalho um sujeito do género feminino com 43 anos
de idade sem pratica de atividade fisica estruturada. O sujeito foi avaliado em dois
momentos, com cinco semanas de intervalo, através dos seguintes instrumentos:
Subescala da Percecédo de Stress da Escala da Ansiedade, Depressdo e DASS- 21 e
Escala de Pontos de Dor (ombros, joelhos, pulsos, costas, ancas). Os dados foram
analisados com recurso a medidas de tendéncia central (médias) e analisados no
software estatistico SPSS 20.0. Os resultados demonstram que houve uma diminuicao
em todos os pontos de dor, bem como, uma reducéo na percecao do stress do primeiro

para o segundo momento.
Palavras-chave: Atividade Fisica, Exercicios, Fibromialgia.
Abstract

The main purpose of this study was the development of stress reduction and
measurement point’s reduction through an intervention program for behavioral change

involving physical activity based on competence training. The target in this work was a
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subject with 43 years of age with practice of physical activity one day per week. The
subject was evaluated in two moments with a five-week interval through the following
instruments: DASS-21, sub-scale of stress perception and scale of pain points
(shoulders, knees, wrists, back, hips). Data were analyzed using central tendency
measures (means) in SPSS 20.0 statistical software. The results demonstrate that there
was a decrease in all points of pain as well as reduction in the perception of stress from

the first to the second moment.
Keywords: Exercises, Fibromyalgia, Physical Activity.

INTRODUCAO

A fibromialgia é uma doenca cronica caracterizada por queixas dolorosas musculares
gue afeta variadas partes do corpo, tendo como principais sintomas as dores sentidas
especialmente na zona do pescogo, zona lombar e ombros, articulagées (joelhos e
cotovelos), sensacdo de dorméncia nas maos, bem como nos pés (inchago), fadiga e
perturbagdes do sono (DGS, 2016). Esta doenca cronica afeta 2% a 8% da populagéo
mundial e 5% a 6% em Portugal (Ferreira, 2015). Alguns estudos (e.g., Ferreira, 2015;
Ribeiro, 2016; Serrano, 2010) demonstram que da populagéo atingida, 80% a 90% dos
casos ocorre em mulheres, com idades entre os 30 e os 60 anos. Busch e Schachter
(2011) realizaram uma revisao sistematica sobre os beneficios da atividade fisica em
doentes com fibromialgia e os resultados da revisdo evidenciam que individuos que se
envolveram em programas de atividade fisica obtiveram beneficios, entre os quais o
alivio da dor, rigidez muscular e fadiga reduzida, menor depressdo e maior aptidao
fisica.

A atividade fisica na vida quotidiana € um mecanismo comportamental importante que
pode influenciar efeitos como a fadiga, direta ou indiretamente, através de alteracfes no
eixo HPA - eixo hipotalamo, hipdfise, adrenal (Doerr, Fisher, Nater, & Strahler, 2016).
Neste contexto, incentivar os doentes com fibromialgia a iniciar a prética de atividade
fisica € essencial e funciona como um auténtico analgésico, de forma a aliviar as dores
dos doentes crénicos, proporcionando-lhes um maior bem-estar e, consequentemente
uma melhor qualidade de vida (Valim, 2006). De igual modo, h& a referir que o stress
cronico apresenta um desafio constante para os doentes que sofrem com a fibromialgia,
tendo sido discutido como um fator de ameaca para a saude, mas também por aumentar
os niveis de fadiga dos individuos (Doerr et al., 2016). Esses niveis elevados de stress
e mudancas relacionadas com o eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal (HPA), bem como a
atividade do sistema nervoso autbnomo, que é responsavel pelos estimulos corporais,

como a circulagdo sanguinea ou a respiragdo, estao relacionados com 0s mecanismos
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de homeostasia energética que se refletem nos efeitos regulatorios das células alvo,
como por exemplo, o sistema imunolégico (Doerr et al., 2016).

Com isto, as mudancas na atividade do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal ocorrem
guando ha uma quebra de energia provocando um balanco de energia negativa,
ocorrendo fadiga no individuo, desencadeando o comportamento de repouso (Doerr,
Fisher, Nater, & Strahler, 2016). Contudo, o stress provoca outros efeitos negativos pois
guando o sistema nervoso autbnomo aumenta a sua atividade, ocorrem alteracdes nas
respostas cardiovasculares, tendo como consequéncia, a alteracdo da capacidade de
producdo de Oxido nitrico através do endotélio, ocorrendo a disfuncdo endotelial (Lee,
Cho, Kim, Lee, & Kim, 2011).

Um outro estudo realizado por Carrilo et al. (2014) durante nove meses na, em Espanha,
com 25 mulheres portadoras de fibromialgia com idades entre os 32 e 88 anos, foi
realizado um programa de intervencdo com as seguintes fases: aquecimento, exercicio
aerobio, exercicios de fortalecimento muscular e exercicios de flexibilidade. As sessbes
foram realizadas duas vezes por semana, com uma duracdo de uma hora. As
participantes relataram que através do programa que realizaram sentiram menos dores,
menor fadiga e rigidez muscular (Carrillo et al., 2014). Neste sentido h& ainda a referir o
seguinte: i) Exercicios aerébios induzem adapta¢cbes em varias capacidades funcionais
como o transporte e utilizacdo de oxigénio e apresentam vantagens no tratamento da
doenca cronica visto que promove mudangas neuro-enddécrinas como 0 aumento de
serotonina e norepinefrina que tem como consequéncia uma melhoria de humor
(Konrad, 2005; Valim, 2006, Pires et al., 2011); ii) Exercicios de flexibilidade foram
realizados com o objetivo de aumentar a amplitude dos movimentos de uma ou mais
articulagdes. Estes exercicios de flexibilidade s&o fundamentais, porque os sujeitos que
possuem esta doenca cronica possuem perdem grande parte da mobilidade devido a
sua imobilizagdo constante (Valim, 2006). De acordo com um estudo de Mannerkorpi
(2003), realizado com individuos portadores de fibromialgia, que iniciaram a realizagéo
de exercicios de flexibilidade num periodo de pelo menos de trés meses, apresentaram
melhorias significativas na amplitude dos movimentos das articulagdes. (Mannerkorpi,
2003; Pires et al., 2011).

Posto isto, sdo varias as evidéncias empiricas (Carrillo et al., 2014; Turk et al., 2004;
Hallberg et al., 2011), que demonstram que programas de atividade fisica em doentes
cronicos compostos por exercicios aerobios, exercicios de flexibilidade e fortalecimento
muscular sdo benéficos para controlar as dores constantes dos doentes e melhorar o
guotidiano dos mesmos. Em contraste, a ndo execuc¢ao de um programa de intervengao
especifico que englobe os exercicios mencionados anteriormente, em doentes crénicos

afeta severamente os mesmos, ao nivel da decadéncia da fun¢cdo neuromuscular, na
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velocidade da contracdo dos musculos e na funcdo cardiorrespiratoria interferindo, por
sua vez, no desempenho funcional e em atividades quotidianas regulares como, por
exemplo, caminhar, subir escadas, entre outras (Pires et al., 2011).

Neste sentido, o principal objetivo deste estudo foi intervir num sujeito de forma a
proporcionar uma melhor qualidade de vida, assim como um maior bem-estar através
da atividade fisica, evitando que este resista ao maior entrave da doenca, a
imobilizacdo. O estudo foi constituido pela implementacdo e desenvolvimento de um
programa de intervencdo para a mudanca comportamental, com base no treino de
competéncias composto por trés fases: fase de educacao, fase de aquisi¢céo e fase de
pratica (Weinberg & Gold, 2015). De igual modo, pretende-se fornecer uma descri¢ao
detalhada e apresentar uma analise dos beneficios fisicos percebidos, a partir da
participacdo de um programa de intervencdo para um doente com fibromialgia, assim
como analisar comparativamente os dois momentos de avaliagdo, de forma a
compreender o impacto do programa, no que se refere a diminui¢cdo das suas dores,

bem como a percecgéao de stress.
METODO
Participantes

Neste estudo, participou um individuo do sexo feminino com 43 anos, que praticava
atividade fisica uma vez por semana. E licenciada em Relagdes Internacionais tendo

sido professora de inglés, encontrando-se atualmente desempregada.

Procedimentos

Primeiramente o programa de intervencdo consistiu huma abordagem ao individuo,
clarificando em que consistia 0 programa e o que se pretendia com 0 mesmo. Apés a
obtencéo do consentimento informado, procedeu-se a realizacdo da avaliagéo inicial.

O programa de intervencao foi delineado com base nos pressupostos apresentados por
Carrillo et al. (2014) e foi realizado duas vezes por semana com acompanhamento, com
a duracdo de 60 minutos. A meio da semana realizou-se sempre um dia de descanso
(normalmente correspondeu as quartas-feiras). Nos restantes dois dias, o individuo
realizou exercicio aerébio ou exercicios de flexibilidade, de forma autbnoma. Na sua
base, o programa iniciava-se com o exercicio aerobio, na passadeira, com uma
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana e com uma duracdo de 30 minutos, segundo
recomendacdes do ACSM (2014), de seguida prosseguia-se para 0s exercicios de
flexibilidade, compostos por cinco exercicios realizados com uma frequéncia de 1 a 3
vezes por semana e com uma duracdo entre 10 a 30 segundos, segundo

recomendacdes do ACSM (2014). De imediato, executavam-se 0s exercicios de
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fortalecimento muscular compostos também por cinco exercicios, realizados em 2 séries
com 10 repeticdes cada. Contudo, nos dias em que o técnico estava ausente, 0 sujeito
tinha exercicios delineados para executar, sendo sempre apenas exercicio aerébio ou

s6 exercicios de flexibilidade.

Tabela 1. Planeamento do programa de intervengéo.

Semana Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira
12 Semana Ex. Aerébio
Apresentacdo do | Exercicio Aerdbio Flexibilidade
Programa Fortalecimento
Muscular
22 Semana Ex. Aerébio Ex. Aerébio
Flexibilidade Flexibilidade Flexibilidade
Ex. Aerébio Fortalecimento Fortalecimento
Muscular Muscular
32 Semana Ex. Aerébio
Flexibilidade Ex. Aerébio Ex. Aerébio Flexibilidade
Fortalecimento
Muscular
42 Semana Ex. Aerébio
Flexibilidade
Ex. Aerdbio Fortalecimento Flexibilidade
Muscular
52 Semana Ex. Aerébio Ex. Aerdbio
Ex. Aerébio Flexibilidade Ex. Aerébio Flexibilidade
Flexibilidade Fortalecimento Flexibilidade Fortalecimento
Muscular Muscular

Na primeira semana de intervencdo foram realizadas duas sessfes acompanhadas,
enquanto na segunda e quinta semana de intervencédo, realizaram-se 3 vezes por
semana os exercicios de flexibilidade e na terceira e quarta semana, respetivamente,
realizaram-se apenas duas vezes por semana. Relativamente ao exercicio aerébio, na
primeira, segunda e terceira semana de intervencao, realizaram-se exercicios aerobios
duas vezes por semana, durante 30 minutos. Porém, na quarta semana realizaram-se
apenas duas vezes, sendo que, na quinta semana de intervencao foi possivel realizar

as quatro vezes.

O programa de intervencao foi desenvolvido com base no treino de competéncias de
Weinberg e Gould (2015) sendo composto por trés fases. A primeira, fase de Educacéo,
teve como principal objetivo consciencializar o doente crénico sobre como funcionaria o
programa de intervengdo, assim como a importancia e os possiveis beneficios que a
sua participacdo no programa teria. De seguida, agendou-se uma reunido, com o0
objetivo de operacionalizar e calendarizar as intervencgdes, posteriormente, foi realizada
uma apresentacao detalhada do programa e procedeu-se a avaliago inicial. A segunda
fase corresponde a fase de Aquisicdo e, pretendeu-se implementar estratégias de

aprendizagem com o0 objetivo de adquirir competéncias comportamentais. Ou seja,
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ensinaram-se técnicas/métodos, procedimentos que respeitam a individualidade de
cada individuo, de forma que fossem adquiridos determinados comportamentos. Esta
fase correspondeu a todas as sessfGes do programa de intervencdo, excetuando a
primeira, ou seja, realizaram-se dez sessfes, sendo que a primeira corresponde a fase
de educacdao e as restantes nove a fase de aquisi¢éo, sendo que a nona correspondeu
a avaliacdo final. A terceira e Ultima fase, fase de Pratica, corresponde a mais complexa
das trés e, so é possivel alcancar, quando os individuos integram os comportamentos,
que foram desenvolvidos ao longo do programa, nas suas rotinas e quando realizam os

mesmos de forma automatizada (Lally et al., 2010).

Instrumentos

- Sub-escala da Percecédo de Stress da Escala da Ansiedade, Depressao e Stress- 21
(Pais-Ribeiro et. al, 2004): esta sub-escala foi adaptada e relacionada exclusivamente
com o stress, constituida por 7 itens com a classificagdo de 0 a 3, que varia entre 0 “ndo
se aplicou a mim”, 1 “aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 “aplicou-se a mim muitas

vezes” e 3 “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”.

- Escala de Pontos de Dor (ombros, joelhos, pulsos, costas, ancas) (Silva, 2010):
inicialmente esta escala de pontos de dor foi desenvolvida para gravidas por Silva (2010)
e adaptada para doentes com Fibromialgia pelo mesmo autor. Este instrumento é
constituido por uma escala de 0 a 10, em que 0 corresponde “sem dor” e 10 corresponde

a “dor maxima”.
Analise Estatistica

Os dados foram analisados com recurso a medidas de tendéncia central (médias), tendo
em conta que com apenas um sujeito torna-se insuficiente analisar qualquer inferéncia

(Ho, 2014). Os dados foram analisados com recurso ao software estatistico SPSS 20.0.

RESULTADOS

A tabela 2 demonstra os resultados obtidos nos dois momentos em analise, no que
respeita a sub-escala percecdo do stress, evidenciando que houve uma reducédo do

stress percecionado pelo sujeito.

Tabela 2. Sub-escala da Percecéo de Stress da Escala da Ansiedade, Depresséo e Stress- 2

Variavel M1 M2

Stress 3 1.43

Legenda: M1: Momento de avaliagdo 1; M2: Momento de avaliagdo 2.
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Na tabela 3, verifica-se que houve uma diminuicdo no que respeita a dor sentida pelo
sujeito do momento um, para o0 momento dois, em todos os pontos de dor avaliados.

Tabela 3. Escala de Pontos de Dor (ombros, joelhos, pulsos, costas, ancas)

Ponto de dor M1 M2
Ombros 9 3
Joelhos 7 3
Pulsos 9 3
Costas 9 7
Ancas 7 1

Legenda: M1: Momento de avaliacdo 1; M2: Momento de avaliacdo 2.

DISCUSSAO

No presente estudo constituido pela implementacéo e desenvolvimento de um programa
de intervencdo para a mudanca comportamental, com base no treino de competéncias
(Weinberg & Gould, 2015), verificou-se uma reducéo do stress e diminuicdo de pontos
de dor. Este facto vem de encontro de alguns estudos (e.g., Doerr et. al, 2016; Serrano,
2010; Lee et. al, 2011), que assumem gue os doentes crénicos que iniciam atividade
fisica com baixos niveis de intensidade ou praticam atividade fisica que gostam de forma
regular, estdo mais propensos no sucesso do controlo da fibromialgia a longo termo
(Ferreira, 2015).

Todavia, € necesséario compreender que néo € apenas o programa de intervengéo que
influencia o controlo da dor, mas também a juncdo das preferéncias do doente durante
a pratica, para que o0 mesmo continue a realizar autonomamente o programa (Valim,
2006). Neste ambito, ha a salientar que foi realizado um estudo para avaliar as
determinantes de adesdo a pratica de exercicios em doentes com fibromialgia e os
resultados apontam que exercicios supervisionados tém uma maior adeséao, cerca de
72%, relativamente a treinos que nao sao supervisionados, cerca de 50% (Valim, 2006).
Posto isto, pode-se concluir que 0 nosso programa de intervencdo, num curto espacgo
de tempo, teve resultados bastante satisfatérios derivado ao facto de ser um programa

individual, especifico e acompanhado durante as cinco semanas de intervencao.

Analisando os resultados relativamente ao stress (tabela 2), a média no primeiro
momento de avaliacdo foi bastante acentuada comparativamente ao segundo momento,
diminuindo para menos de metade. Ou seja, existiu uma diferenca acentuada na forma
como o sujeito percecionou o stress do momento 1 para o0 momento 2, o que pode
constituir-se como uma mudanga importante. Estes dados estdo de acordo com um

estudo realizado por Doerr et al. (2016), na Alemanha, com participantes do sexo
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feminino, entre os 30 e os 85 anos, com recurso a analise de amostras de saliva durante
14 dias e a utilizacdo de questionarios para avaliar a dor, stress e fadiga,
simultaneamente com a prética de atividade fisica. Os resultados demonstraram que 0s
niveis de atividade fisica mais elevados foram associados aos niveis de menor stress
nesse mesmo dia (Doerr, Fisher, Nater, & Strahler, 2016). Outro estudo (Turk et al.,
2004) realizado com base numa entrevista clinica estruturada, tendo como amostra 115
doentes do sexo feminino com fibromialgia referiu que 32,3% dos doentes revelam
distarbios de ansiedade e 34,8% de alteracdo de humor. Nao obstante, salientou que
os resultados sdo cerca de 3 vezes mais elevados do que a prevaléncia destes
distarbios psiquiatricos na populacdo geral, 9% e 10% para distlrbio de ansiedade e
alteracdo do humor (Serrano, 2010). Também na Suécia, um estudo realizado com
cerca de 23 mulheres diagnosticadas com fibromialgia, com aplicagéo de um programa
de atividade fisica e no final do programa foram realizadas entrevistas individuais. Neste
estudo, as 23 intervenientes em causa demonstraram que usaram o0 programa de
atividade fisica como meio de reduzir o stress, a ansiedade e a fadiga, de forma a
proporcionar-lhes beneficios psicoldgicos (Hallberg et. al, 2011).

Em suma, conclui-se que a diminui¢do dos niveis de stress (tabela 2), estdo associados
a pratica de atividade fisica através de um programa especifico visto que a atividade
fisica provoca uma diminui¢éo do stress no quotidiano do individuo (Doerr et al., 2016).
De igual modo, é pertinente explicitar ainda que os beneficios do programa em questao,
nomeadamente os paradmetros como a dor, a sensibilidade e a forga muscular, séo
assim superados pelo beneficio da pratica de exercicios aerébios. O exercicio aerébio
proporcionou beneficios pequenos a moderados no controlo da dor e beneficios de nivel
moderado a alto na qualidade de vida nos doentes com fibromialgia como demonstrado
por Ferreira (2015). Com isto, pode afirmar-se que exercicios aerébios sao
fundamentais para melhorar a qualidade de vida, mas que sdo também responsaveis
pela diminuicdo da dor nos pontos dolorosos especificos destes doentes cronicos,
ocorrendo portanto uma diferenga muito acentuada do primeiro momento de avaliacao,
em gue 0 nosso sujeito praticava atividade fisica apenas uma vez por semana, para o
segundo momento de avaliacdo, apos cinco semanas de intervencdo, 0 que parece
demonstrar uma mudanca comportamental do sujeito em relacdo a atividade fisica.
Ferreira (2015) verificou os efeitos de treino e da interrupgdo do mesmo em doentes
com fibromialgia, usando um programa de treino bissemanal, misturando exercicios
aerdbios e de fortalecimento muscular, conduzido durante um periodo de 30 meses,
intervalando 6 meses de treino com 6 meses sem treino, verificou melhorias ao nivel
funcional através do treino, tendo sido mantidas durante o periodo sem treino. Contudo,

os efeitos desapareceram, quando o exercicio foi descontinuado.
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Salienta-se o facto de que durante as sessfes de intervencao foi claramente notéria a
dificuldade que o individuo manifestava ao executar 0s exercicios propostos, como
consequéncia das dores, sobretudo nos ombros e nas ancas. Contudo, apds o avancar
do programa de intervencao, as dores das ancas atenuaram, enquanto as dos ombros
continuavam constantes mas foram diminuindo ao longo do mesmo (Carrillo et al.,
2014).

Na tabela 3, no que se refere ao momento de avaliacdo 2, os resultados ao nivel dos
pontos de dor diminuiram consideravelmente. Do maior para 0 menor valor, pode
verificar-se que as costas foram o ponto doloroso que se destacou com uma menor
evidéncia na média da avaliacdo final enquanto o ponto dos ombros, joelhos e dos
pulsos diminuiram consideravelmente em relagcdo ao primeiro momento. No entanto, o
resultado mais visivel ocorreu no ponto das ancas, passando de um momento de
avaliacao inicial de 7 para um momento de avalia¢ao final de 1, o que constitui-se uma
grande reducdo na dor sentida. Estas diferencas foram fulcrais e positivas, 0 que
evidencia o sucesso do programa, o qual tinha como o principal objetivo a atenuacdo da
dor através da pratica regular da atividade fisica. Estes dados estao em sintonia com o
estudo de Carrillo et al. (2014) em que o programa € similar a um estudo realizado com
25 mulheres com fibromialgia com idades entre os 32 e os 88 anos, em Espanha. As
participantes que nao realizavam atividade fisica antes da intervencao, relataram que
através do programa, sentiram menos dores em regiées como 0s ombros e pulsos,
menor fadiga e rigidez muscular. A redugdo da dor nos pontos dolorosos como nos
ombros, costas e pulsos esta relacionado com a pratica de exercicios moderados.
Apenas uma mulher com 65 anos decidiu abandonar o programa por sentir que 0s
exercicios eram demasiado intensos. Para além disso o estudo de Carrillo et al. (2014)
também demonstrou beneficios psicossociais devido a compreenséo pelas pessoas que
acompanham e executam o programa diariamente com o0s doentes, pois muitas das
vezes, estes doentes, sentem-se incompreendidos pelos outros. Contudo, quando as
areas cerebrais se encontram ativas durante a transmissao de dor ao doente, as
mesmas diminuem quando ocorre uma distracdo provocada pela atividade fisica, sendo

também um fator responsavel pela diminuicdo das dores (Villemure et. al, 2009).

As evidéncias encontradas no presente estudo, apesar de serem s6 do ponto de vista
médio, corroboram outros estudos (e.g., Carrillo et al.,, 2014; Mannerkorpi, 2003;
Villemure et. al, 2009), demonstrando a importancia da atividade fisica para uma

melhoria do estilo de vida de pessoas portadoras de fibromialgia.
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CONCLUSAO

Com os resultados do presente estudo, podem retirar-se ilacdes importantes para a
implementacao da pratica de atividade fisica junto de doentes com fibromialgia. A pratica
de atividade fisica diminui os pontos dolorosos associados a esta doencga, reduz a fadiga
e diminui o stress. Contudo, este estudo apresenta algumas limitacbes, visto que o
programa de intervencao apenas foi aplicado a um sujeito e teve uma duracéo de cinco
semanas. Em termos de perspetivas futuras, sera necessario realizar um programa de
intervencéo individualizado com uma maior duracdo e mais intervenientes. De igual
modo, torna-se essencial que para além de uma estruturagdo adequada do plano de
exercicios, deve-se ajudar os doentes a sentirem-se motivados pelo programa que
realizam, dando-lhes autonomia para escolher, por vezes, 0s exercicios que mais
gostam de executar através da apresentacdo prévia de exemplos de exercicios.
Contudo, é também importante referir que devem existir mais programas desta natureza
concebidos e supervisionados por profissionais da area de Atividade Fisica e Mudanca

Comportamental.

Em suma, o trabalho permitiu compreender a importancia da atividade fisica neste tipo
de doentes como catalisador para um melhor estilo de vida e para proporcionar um

maior bem-estar a0s mesmos.
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