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APRESENTAÇÃO

O volume número 3 do e-book “Ciências do Esporte e Educação Física: Uma 
Nova Agenda para Emancipação”, traz em seu arcabouço teórico a pluralidade dos 
conteúdos da Educação Física em diversos olhares e experiências dos profissionais 
e pesquisadores da área. 

Esta obra composta por 11 artigos científicos traz estudos de diferentes faixas 
etárias da população brasileira, como também, formas e perspectivas de análises da 
produção do conhecimento.

Neste e-book, reunisse uma vasta contribuição de autores a nível nacional 
de diferentes instituições de ensino, por consequência, ampliasse a discussão dos 
temas apresentados. Acredita-se que o leitor após a leitura permitirá uma maior 
reflex(ação) para lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no âmbito 
da Educação Física. Por fim, convido ao leitor a realizar uma excelente leitura!

Samuel Miranda Mattos
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NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E SUA RELAÇÃO COM A 
DOR EM PORTADORAS DE FIBROMIALGIA

CAPÍTULO 9
doi

Amanda Soares
Professora Mestre do Departamento de 

Fisioterapia e Educação Física do Instituto de 
Ensino Superior da Grande Florianópolis (IESGF)- 

SJ-SC
http://lattes.cnpq.br/3228300056243181

Moacir Pereira Junior
Professor Mestre do Departamento de Fisioterapia 
e Educação Física do Instituto de Ensino Superior 

da Grande Florianópolis (IESGF) - SJ-SC
http://lattes.cnpq.br/4918532722295542
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- Palhoça-SC
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a relação entre 
nível de dor e de atividade física em portadoras 
de fibromialgia. Métodos: Pesquisa de caráter 
quantitativo e corte transversal realizada com 
124 indivíduos do sexo feminino portadoras 
de fibromialgia, que responderam a um 
questionário online com perguntas referentes 
ao nível socioeconômico (Questionário Nacional 
de Empresas de Pesquisa), nível de atividade 
física (Questionário Internacional de Atividade 

Física - Versão Curta), nível de dor (Escala 
Visual Analógica de Dor), e outras questões 
relacionadas à idade, sexo e estado civil. Todos 
os dados coletados foram registrados em uma 
planilha do Excel versão 2007, e tratados com 
estatística simples (média e desvio padrão) e 
estatística inferencial (Qui Quadrado e U Mann-
Whitney) por meio do Statistical Package for 
Social Science for Windows (SPSS, versão 
20.0) com nível de significância de 95%. 
Resultados: As participantes tinham idade 
entre 18 e 66 anos, 66,1% moravam junto 
com parceiro e 61,3% pertenciam às classes 
sociais A e B. Dentre as que relataram praticar 
atividade física moderada 71,4± apresentavam-
se com dor de leve a moderada sendo este dado 
significante (p=0,017) em relação aos demais 
níveis apresentados. Referente à relação 
entre o nível de dor e de atividade física houve 
significância (p=0,002) positiva entre as que 
são suficientemente ativas, pois apresentaram 
dores em nível leve e moderado. Conclusões: 
A atividade física parece ter efeitos benéficos 
em relação ao nível de dor do portador de 
fibromialgia, entretanto a atividade física 
moderada demonstrou ser a mais indicada para 
esses indivíduos investigados.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia, Dor, Dor 
crônica, Exercício, Atividade motora.
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LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND ITS RELATIONSHIP TO PAIN IN WOMEN 
WITH FIBROMYALGIA

ABSTRACT: Objective: Evaluate the relationship between level of pain and physical 
activity in women with fibromyalgia. Methods: Quantitative study and cross-section 
performed with 124 female subjects with fibromyalgia , who responded to an online 
questionnaire with questions related to socioeconomic status (National Survey 
of Research Companies), level of physical activity (International Physical Activity 
Questionnaire - Short Version), level of pain (Visual Analog Scale of pain), and other 
issues related to age, sex and marital status. All data were recorded in an Excel version 
2007 spreadsheet, and treated with simple statistics (mean and standard deviation) and 
inferential statistics (Chi square and Mann-Whitney U) using the Statistical Package 
for Social Sciences for Windows (SPSS , version 20.0) with a 95% significance level. 
Results: The participants were aged between 18 and 66 years, 66.1 % lived with partner 
and 61.3 % belonged to social classes A and B. Among those who reported performing 
moderate physical activity 71.4 ± It is presented with mild pain moderate which is 
significant given (p = 0.017) compared to the others presented levels. Concerning the 
relationship between the level of pain and physical activity were significant (p = 0.002) 
positive among those who are sufficiently active, as had pain in mild and moderate 
level. Conclusion: Physical activity appears to have beneficial effects on the level of 
fibromyalgia Carrier pain, however moderate physical activity proved to be the most 
appropriate for these individuals investigated.
KEYWORDS: Fibromyalgia, pain, chronic pain, Exercise, Motor activity.

INTRODUÇÃO

A fibromialgia é uma das mais frequentes condições reumatológicas1 que 
acomete principalmente mulheres2, de etiologia ainda desconhecida3. Caracteriza-
se como um quadro de dor crônica generalizada1, presente em ao menos 11, dos 18 
pontos anatômicos sensíveis à palpação, denominados tender points2. Além de dor 
crônica, o portador de fibromialgia pode manifestar outros sintomas, tais como fadiga, 
sono não reparador, dificuldade de raciocínio e memória4 e comumente apresentam 
sintomas de ansiedade e depressão, que refletem negativamente na qualidade de 
vida5 e na realização das atividades de vida diária, além de prejudicar o convívio 
social6. 

Contudo, em 2010 o American College of Rheumatology, passou a incluir como 
critérios de diagnóstico da fibromialgia o índice de dor generalizada e a escala de 
gravidade dos sintomas. Além disso, para que um indivíduo seja diagnosticado como 
portador de fibromialgia, deve apresentar sintomas persistentes por mais de três 
meses, sem que sejam identificadas outras doenças que expliquem a causa da dor2.

O principal tratamento da fibromialgia é medicamentoso, e os mais utilizados 
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são os antidepressivos, analgésicos e anti-inflamatórios, mas esse tratamento por 
si só não é suficiente, sendo necessário agregar outros tipos de terapias7. Entre as 
opções não medicamentosas, a atividade física é considerada um recurso terapêutico 
de importância significativa para o portador de fibromialgia, pois a pratica regular 
pode resultar em melhor controle dos sintomas e melhora na qualidade de vida8. 
Além disso, devido à cronicidade da dor e o difícil manejo dessa patologia, acredita-
se que a fisioterapia também seja uma forma de tratamento eficaz, que pode trazer 
respostas positivas para esses indivíduos9.

Nessa perspectiva, a importância deste estudo caracteriza-se com base na 
literatura1,5,10,9, visto que este agravo está classificado entre os que mais prejudicam a 
qualidade de vida principalmente das mulheres. Para tanto, quanto mais informações 
forem reunidas, maior será a condição de prevenção e tratamento destes indivíduos, 
principalmente se a intervenção interdisciplinar relacionar as qualificações de cada 
área. Por conseguinte, deparando-se com tal necessidade, objetivou-se avaliar a 
relação entre o nível de dor e a atividade física em portadoras de fibromialgia.

MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se como sendo de caráter quantitativo e corte 
transversal, com uma amostra não probabilística por acessibilidade, de portadoras de 
fibromialgia, participantes de um grupo que se relaciona via mídia social (facebook), 
que tinha uma média de 200 mulheres participantes. O acesso as integrantes se deu 
por meio eletrônico (contato com o grupo e por emails individuais). Apenas uma das 
pesquisadoras ficou responsável por realizar o contato, envio e recebimento dos 
instrumentos.

O critério de inclusão que norteou este estudo contou com a afirmativa das 
voluntárias de que o diagnóstico da doença foi devidamente referido por um profissional 
habilitado (médico). Seriam excluídas as participantes que não assinassem o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e não devolvessem os questionários 
adequadamente respondidos.

A população considerada foi de 200 mulheres que integravam o grupo social. 
Todavia, dispuseram-se em participar deste estudo 127, sendo 3 excluídas, uma 
não assinou o TCLE, outra afirmou não ter realizado o diagnóstico da doença com 
um médico e a terceira por ter sido a única pertencente a classe social baixa D/E 
e em virtude da análise estatística, a mesma foi desconsiderada, mesmo este não 
sendo um dos critérios de exclusão, adotou-se tal medida afim de poder analisar as 
variáveis de maneira constante.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram divididos em três blocos: 
a) Questões que caracterizaram a amostra, especificamente a idade, sexo, 
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estado civil e diagnóstico pelo médico e o Questionário da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa (ABEP - 2014): permite quantificar a capacidade de consumo 
de bens duráveis que uma família adquiriu nos últimos anos, e o grau de escolaridade 
do chefe desta família, para então classificá-la numa determinada classe econômica, 
que poderá ser A, B, C, D ou E, segundo a pontuação obtida. Sendo assim, essa 
variável permitiu conhecer de forma abrangente a condição socioeconômica das 
famílias entrevistadas11. As faixas etárias das participantes foram divididas conforme 
a classificação do Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE)12, e as classes 
econômicas A e B foram unidas para melhor análise estatística.

b) Questionário Internacional de Atividade Física – Versão Curta (IPAQ): 
validado no Brasil, no idioma português por Matsudo e cols.13, fornece informações 
quanto a que tipo de atividade física as pessoas costumam praticar no seu dia a dia, 
além de questionar a frequência e duração de atividades praticadas cotidianamente, 
que exigem esforços físicos de intensidade moderada a vigorosa. O mesmo é 
composto por oito questões abertas, e suas informações permitem estimar o tempo 
empregado por semana em diferentes dimensões da atividade física (caminhadas 
e esforços físicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade física 
(posição sentada). O indivíduo foi considerado fisicamente ativo, ao afirmar praticar 
ao menos 150 minutos de atividade física moderada por semana, ou quando em 
atividade física vigorosa, uma frequência de três vezes por semana de 20 minutos 
diários13, caso contrário seria considerado inativo fisicamente.

c) Escala Visual Analógica da Dor (EVA): quantifica o nível de dor. É constituída 
de um instrumento unidimensional para avaliação da intensidade da dor, que 
apresenta uma linha com extremidades numeradas de zero a 10 cm, na qual o 
zero significa ausência de dor ou desconforto, 5 dor e desconforto moderado e 10 
o máximo de dor e desconforto experimentado pelo indivíduo. Para tanto, sugere-
se que o avaliado estime a dor presente e realize a marcação na escala14. Como 
nenhuma das participantes relatou ausência de dor, devido à análise estatística as 
mesmas foram agrupadas em duas variáveis, sendo dor leve a moderada e dor 
intensa.

A coleta de dados aconteceu apenas no mês de Julho de 2015, após aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade 
Paulista-UNIP sob o parecer de nº 1.8103.880 de 11/06/2015. Os instrumentos 
selecionados para este estudo foram enviados na forma online (email). O mesmo foi 
devolvido de forma semelhante por meio de uma planilha constituída no programa 
Google Docs que se caracteriza como um pacote de aplicativos do Google, totalmente 
online e que permite aos usuários criar, editar e visualizar documentos de texto e 
compartilhá-los com outras pessoas, além de dar a possibilidade de definir que tipo 
de interação os outros terão sobre um documento, como permitir que elas editem, 
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comentem ou apenas visualizem o texto. As participantes do estudo não foram 
categorizadas quanto à região do país, pois a informação não foi caracterizada como 
sendo prioridade nesta investigação, sendo os mesmos considerados apenas por 
portarem o agravo em questão.

Todos os dados coletados foram registrados em uma planilha do Excel versão 
2007, e tratados com estatística simples (média e desvio padrão) e estatística 
inferencial (Qui Quadrado e U de Mann-Whitney) por meio do International Business 
Machines- IBM) com nível de significância de 95%. Para verificar as características 
pessoais das participantes do estudo de acordo com a classificação da dor, utilizou-
se o Teste Qui Quadrado e o Exato de Fisher e para analisar a caracterização da 
atividade física praticada pelas participantes do estudo de acordo com a classificação 
da dor, optou-se pelo teste U de Mann-Whitney. Os resultados foram apresentados 
em gráficos e tabelas.

RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 apresentam as características pessoais dos 
participantes em relação ao nível de dor. A mesma demonstra que as participantes 
tinham idade entre 18 e 66 anos, em sua maioria moram junto com seus parceiros 
e pertencem às classes sociais A e B. Os resultados ainda apontam que 61,2% das 
mulheres na faixa etária entre 18 e 44 anos referiram sentir dor intensa, 68,4% que 
moram junto tem dor de leve a moderada, e ainda 66,7% delas que são pertencentes 
à classe alta tem dor de leve a moderada, todavia tais dados não apresentaram 
significância estatística.

Na Tabela 2 apresenta-se a caracterização do nível de atividade física em 
relação ao nível de dor. Os resultados ressaltam que as mulheres que praticavam 
atividade física moderada apresentavam-se em média com dor de leve a moderada 
sendo este dado significante (p=0,017) em relação as que apresentavam dor intensa. 
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As participantes que relataram passar mais tempo sentadas durante a semana e o 
final de semana, apresentaram também dor de leve a moderada em relação as que 
passam menos tempo sentadas que apresentaram dores intensas, porém os dados 
não se apresentaram significativos estatisticamente. 

Tabela  2 –Caracterização  da  atividade  física  praticada  pelas  participantes  do  estudo  de 
acordo com a classificação da dor (EVA). 2015. (n=124)

Teste U de Mann Whitney. AF – Atividade Física; Sent. – Tempo sentado. Min/dia – Minutos por dia; fds: fim de 
semana.

A Figura 1 faz uma relação entre o nível de dor e de atividade física das 
participantes do estudo, demonstrando haver significância (p=0,002) entre ser ativo 
fisicamente e o nível de dor.

Figura 1 – Nível de atividade física das participantes do estudo de acordo com a classificação 
da dor*.
*p=0,002
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DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a relação entre o nível de dor e 
a atividade física em portadoras de fibromialgia. Os resultados apontam que a maior 
parte das participantes estão classificadas como adultas, moram com parceiro e são 
pertencentes às classes socioeconômicas mais altas. Tais resultados corroboram 
com Rezende e cols.10, que demonstram por meio de um banco de dados nacional 
da síndrome de fibromialgia, que mulheres casadas e de meia idade são as mais 
atingidas pela doença, discordando apenas no que tange a classe socioeconômica, 
em que as entrevistadas em sua maioria eram pertencentes às classes mais baixas. 
Todavia de acordo com o estudo de Martinez e cols.15, este não é um fator relevante, 
pois a fibromialgia ocorre em iguais proporções nas populações de diferentes 
níveis socioeconômicos, e isso não interfere no nível de dor e demais sintomas dos 
portadores de fibromialgia.

Sendo assim, a intensidade da dor pode variar entre os indivíduos, e alguns 
fatores podem influenciar na presença da dor crônica na população em geral tais 
como sexo, idade, ansiedade e depressão, sendo que pessoas do sexo feminino, 
com 30 anos ou mais estão entre as mais afetadas7,9,16. Estes dados corroboram com 
os resultados encontrados no presente estudo.

Neste estudo observou-se que as participantes adeptas as caminhadas 
apresentaram proporções muito próximas com relação aos diferentes níveis de dor, 
não havendo diferença significante. No estudo de Bressan e cols.7 verificou-se que 
a prática do condicionamento físico por meio do treino de caminhada em esteira, 
não modificou de maneira significante os sintomas observados em indivíduos 
portadores de fibromialgia. Em outro estudo as mulheres portadoras de fibromialgia 
tiveram o nível de dor intensificado após participarem de um Teste de Caminhada 
de 6 minutos17 mesmo um teste sendo considerado diferente de uma prática habitual 
de caminhada. A caminhada é estimulada como sendo uma maneira saudável de 
se exercitar e é bastante indicada para iniciantes18,19. Além disso, a Sociedade 
Brasileira de Reumatologia20 relata que os exercícios físicos aeróbicos, dentre eles 
a própria caminhada e também a hidroterapia são determinantes na melhora da dor 
do indivíduo portador de fibromialgia. Ademais, os exercícios de fortalecimento e 
alongamento também são citados como favoráveis na melhora dos sintomas.

Sendo assim, entende-se por atividade física moderada aquelas nas quais o 
indivíduo respira um pouco mais forte que o normal necessitando também de algum 
esforço físico13. A prática de atividade física moderada deve ser incorporada no dia 
a dia da população e estar inserida nos momentos de lazer, de trabalho ou nas 
atividades domésticas, ampliando seus benefícios aos praticantes18. O presente 
estudo aponta que a atividade física moderada gerou um impacto positivo para as 
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portadoras de fibromialgia, pois se relacionou com o nível de dor de leve a moderado. 
De acordo com o resultado deste estudo as mulheres que passam mais tempo 

sentadas durante os dias de semana e aos finais de semana sentem dor em níveis 
leve e moderado quando comparadas as que permanecem menos tempo nessa 
posição, porém estes dados não foram significativos. Sabe-se que os portadores de 
fibromialgia acabam limitando-se em suas atividades de vida diária e na prática de 
atividade física devido ao medo de intensificar a dor1.

Todavia, a inatividade física está intimamente relacionada a alguns malefícios 
físicos19,21,22. Por isso o ciclo de inatividade deve ser interrompido, entretanto de 
maneira cautelosa, minimizando riscos de traumas físicos e psicológicos23. Contudo 
segundo a Organização Mundial de Saúde, são consideradas inativas fisicamente 
apenas as pessoas que não realizam atividade física moderada por pelo menos 150 
minutos semanais24,25. 

Os resultados demonstrados neste ainda permitem sugerir que pessoas 
suficientemente ativas apresentam maior nível de dor.  Porém a prática de atividade 
física é considerada como um agente defensor da saúde21, que atua positivamente 
sobre diversos fatores físicos, tais como pressão arterial, composição corporal, 
trânsito intestinal e funções psicológicas19, além de interferir no alívio da dor, 
modulando o aspecto desagradável causado25. Conforme relatado por Souza26, o 
exercício físico, que é uma das formas de manter o nível de atividade física, sendo 
aqui considerado especialmente o aeróbico, interage como modulador do nível de 
dor por meio do córtex através da liberação de hormônios tais como, dopamina, 
noradrenalina e serotonina, entretanto indivíduos com dores crônicas devem passar 
por avaliação sensitiva para verificar a presença ou não de distúrbios na modulação 
da dor. O autor relata ainda que exercícios de alongamento e fortalecimento devam 
ser prescritos, desde que metas pessoais sejam negociadas anteriormente com o 
indivíduo. 

De acordo com Mosmann e cols.9 os exercícios físicos, ou outras modalidades 
de tratamento fisioterapêuticos associados ao tratamento medicamentoso podem 
melhorar consideravelmente a qualidade de vida dos portadores de fibromialgia. 
Desta forma, Oliveira e cols.27 relataram que exercícios físicos aeróbicos de 
fortalecimento e alongamento podem minimizar o nível de dor em pessoas com dor 
crônica inespecífica.

Contanto, Santos e Kruel28 declararam que existe maior probabilidade na 
adesão de um programa de exercícios físicos por parte dos indivíduos portadores 
de fibromialgia se os mesmos estiverem realizando concomitantemente tratamento 
medicamentoso, psicoterápico e fisioterápico, do contrário são grandes as chances 
de exacerbação dos sintomas e consequente abandono ao programa de exercícios. 
Ademais se faz necessário levar em consideração a intensidade inicial do treinamento 



Ciências do Esporte e Educação Física: Uma Nova Agenda para a Emancipação 3 Capítulo 9 93

e os possíveis ajustes de intensidade nos períodos de piora dos sintomas.
Sendo assim, a Sociedade Brasileira de Reumatologia20 através de cartilha 

direcionada a orientação dos portadores de fibromialgia discorre quanto aos 
benefícios da realização de atividade física, reconhecendo como um método salutar 
não medicamentoso para diminuição no nível de dor, melhora no humor e na qualidade 
de vida desses indivíduos. Além disso, destaca que pode ocorrer exacerbação da 
dor nas primeiras semanas de realização de atividades físicas e/ou dos exercícios, 
todavia a iniciação deve ser realizada de forma gradual, e o indivíduo deve optar 
pelo tipo de atividade e/ou exercício que lhe proporcione maior prazer e tenha mais 
a ver com seu estilo de vida, desde que seja realizado de forma regular. 

Por conseguinte, apesar de que a maioria dos indivíduos portadores de 
fibromialgia são mulheres conforme a literatura descrita faz-se necessário realizar um 
estudo mais amplo que possa contemplar ambos os sexos, já que nenhuma pessoa 
do sexo masculino participou do estudo por não fazer parte do grupo selecionado. 
Ainda, o fato da coleta de dados ter sido feita por meio de questionários e na forma 
online, impossibilitou demais estrapolações nos resultados. 

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que as mulheres 
que praticam atividade física moderada apresentam dores de leve à moderada 
em detrimento as que praticam atividades físicas vigorosas, porém as que são 
suficientemente ativas apresentam maior nível de dor, mesmo sendo a prática de 
atividades física considerada benéfica aos portadores deste agravo de acordo com a 
literatura. Conclui-se, portanto que o nível de atividade física moderada parece ser o 
mais indicado para portadores de fibromialgia, pois se relaciona com menor nível de 
dor e consequentemente poderá proporcionar melhora na qualidade de vida desses 
indivíduos. 

Contudo, como o que se investigou nesse estudo foi o nível de atividade física 
comparada ao nível de dor, sugere-se que novos estudos sejam realizados referentes 
ao tipo de atividade física mais indicada para portadores de fibromialgia. E sendo 
este agravo considerado um distúrbio crônico, sugere-se a realização de estudos na 
forma longitudinal para que ocorra melhor acompanhamento dos indivíduos em um 
longo espaço de tempo. 
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