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RESUMO

A fibromialgia é uma doenca crbnica caracterizada por dor musculoesquelética
generalizada, fadiga, diminuicdo da qualidade de vida, do sono e depressdo com
causa e cura ainda desconhecidas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar os
efeitos do exercicio em piscina terapéutica de intensidade leve-moderada (Borg 3-5)
sobre a qualidade de vida, de sono e sintomas depressivos. Foram avaliadas 8
mulheres portadoras de fibromialgia na faixa etaria entre 43 e 74 anos e foram
atendidas na clinica escola Unifafibe. Todas as participantes responderam aos
seguintes questionarios: Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ), indice
da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e indice de Depressio de Beck (IDB).
Foram realizadas 13 sessdes, duas vezes por semana, com duracao de 40 minutos
cada. Verificou-se que o escore do FIQ apos a execucdo do protocolo de exercicios
reduziu 6,7%, com relagao as “faltas no trabalho” houve reducéo de 48,1% e “fadiga”
de 15,7%. Destaca-se ainda reclassificacdes individuais no IQSP, uma das voluntarias
apresentou anteriormente distlrbio do sono, e foi reclassificada com qualidade de
sono ruim, o que indica uma melhora individual. Ja no IDB, uma das voluntarias
apresentou uma reclassificacdo de nivel de depressdo de moderada-grave para
grave, 0 que indica um agravamento individual do quadro depressivo. Entretanto,
nenhum dos efeitos apresentados demonstraram significancia estatistica. Assim, é
possivel concluir que os exercicios de intensidade leve-moderada ndo exerceram
efeitos significativos em mulheres com fibromialgia sobre os parametros analisados.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic disease characterized by generalized musculoskeletal pain,
fatigue, decreased quality of life, sleep and depression with an unknown cause and
cure. Thus, the objective of the study was to analyze the effects of exercises in a
therapeutic pool with light-moderate intensity (Borg 3-5) on quality of life, sleep and
depressive symptoms. Eight women with fiboromyalgia aged between 43 and 74 years
were evaluated and were treated at the Unifafibe School Clinic. All participants
answered the following questionnaires: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Beck Depression Index (BDI). Thirteen
sessions were held twice a week, lasting 40 minutes each. It was found that the FIQ
score after the exercise protocol was reduced by 6.7%, with regard to "absence from
work" there was a reduction of 48.1% and "fatigue” of 15.7%. In addition, individual
reclassifications in the PSQI can be stressed, one of the volunteers had previously had
a sleep disorder, and was reclassified with poor sleep quality, which indicates an
individual improvement. In the BDI, one of the volunteers presented a reclassification
of depression level from moderate-severe to severe, which indicates an individual
worsening of the depressive condition. However, none of the effects presented showed
statistical significance. Therefore, it is possible to conclude that the exercises with light-
moderate intensity did not exert significant effects in women with fibromyalgia on the
analyzed parameters.

Keywords: Fibromyalgia. Borg. Sleep. Depression. Quality of life.

1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma doenca crdnica caracterizada por dor
musculoesquelética generalizada, fadiga, diminuicao de qualidade de vida, diminui¢éo
da qualidade do sono e depressdo com causa e cura ainda desconhecidas (SARZI-
PUTTINI et al., 2008; BINKIEWICZ-GLINSKA et al., 2014; GRAYSTON et al., 2019).
Além disso, a FM afeta negativamente o0s aspectos psicologicos destes individuos,
influenciando no quadro sintomatologico geral desta populacdo (LIMA et al., 2008;
HOMANN et al., 2012).

Segundo LETIERI e colaboradores (2013) os sintomas da FM estao
relacionados a aspectos da saude fisica, mecanismos dolorosos e saude mental do
portador da doenga. Contudo, o exercicio fisico regular vem sendo utilizado para
amenizar ou até mesmo reverter a dor aguda, promover bem-estar e melhorar a
capacidade funcional desses individuos (SUMAN et al., 2009; BUSCH et al., 2011,
ALVAREZ-GALLARDO et al., 2018).

Na populacao brasileira existe uma variacdo na prevaléncia da patologia entre
2,5% e 4,4%, atingindo principalmente mulheres acima dos 45 anos. Os portadores



de FM tém em média um percentual de 40% a 80% de sintomas depressivos, 0 que
pode agravar a sintomatologia da doenca (LETIERI et al., 2013). Além disso, a FM é
caracterizada por distirbios do sono, que provocam diminuicdo no tempo e na
qualidade de descanso, ocasionando uma sensacdo de cansaco pela dificuldade de
ter um sono restaurador (AVILA et al., 2014).

Neste contexto, os exercicios em piscina terapéutica vém apresentando
resultados interessantes com relacdo a analgesia e relaxamento muscular, além dos
beneficios terapéuticos promovidos pelo exercicio fisico na melhora da qualidade de
vida (CANDELORO et al., 2007; SILVA et al., 2012; LETIERI et al., 2013; BIDONDE
et al., 2014; SOUSA et al., 2017).

Apesar de diversos estudos explicarem sobre a efetividade da reabilitacdo em
pacientes com FM utilizando a hidroterapia, ainda sdo escassos 0s estudos que
indicam os reais ganhos da qualidade de vida, de sono e de niveis de depressao desse
tipo de intervencdo (OLIVEIRA et al.,, 2014). Além disso, encontrar uma zona
adequada de esforco para prescricdo terapéutica de exercicios é fundamental para
ampliar a melhora na qualidade de vida destes pacientes sem ter que recorrer a
farmacos (GRAEF et al., 2006; NUESCH et al., 2012). No entanto, ainda nio existe
um consenso sobre qual a melhor modalidade de exercicios bem como qual a
intensidade adequada a ser prescrita para essa populagdo (HAUSER et al., 2010;
HECKER et al., 2011; ANDRADE et al., 2018; ERNBERG et al., 2018).

Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar os efeitos da prescricdo de
exercicio em zona leve-moderada de percepcao subjetiva de esforco em piscina
terapéutica sobre a qualidade de vida, qualidade de sono e sintomas depressivos em

mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa do tipo exploratéria. Em
atendimento a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude este estudo foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa — UNIFAFIBE e, posteriormente, aprovado
com numero do parecer. 3.375.628 (ANEXO [). Além disso, previamente ao
desenvolvimento do estudo, todas as voluntarias assinaram um termo formal de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).



2.1 Procedimentos experimentais e participantes

Realizou-se 13 sessfes, as quartas e sextas na piscina terapéutica com a
temperatura da agua entre 32° e 35°, no periodo de outubro a novembro de 2021.
Fizeram parte do presente estudo 8 voluntarias fibromialgicas encaminhadas ao setor
de reumatologia da clinica-escola do Centro Universitario UNIFAFIBE que néo
realizavam atendimentos adicionais em outras clinicas. As voluntarias desenvolveram
0S exercicios prescritos no valor 3 a 5 de acordo com a escala de percepcao de
esforco de BORG — o que corresponde a um exercicio de intensidade leve-moderada.

As voluntarias foram avaliadas antes e apods a aplicacdo do protocolo de
exercicios tanto objetivamente — pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacao de
oxigénio — quanto subjetivamente através dos seguintes questionarios: Questionario
sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ), indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP) e Inventario de Depressao de Beck (IDB). Todos os questionarios utilizados
(FIQ, IQSP, IDB) foram aplicados através da entrevista estruturada, um modelo de
entrevista que se tem como base um roteiro preestabelecido com as mesmas
perguntas para todas as voluntarias. As principais caracteristicas desse método € a
imparcialidade e a inflexibilidade, por isso foi realizada por diferentes terapeutas na
avaliacdo e reavaliagao.

Vale ressaltar que as orientacdes médicas sobre a utilizacdo de medicamentos
previamente prescritos nao foram alteradas durante o desenvolvimento deste estudo,
ou seja, as voluntarias continuaram tomando os remédios prescritos durante todo o

periodo de intervencao.

2.2 Critérios de incluséao
Voluntarias femininas em tratamento na Clinica-Escola da UNIFAFIBE
encaminhadas com diagnéstico clinico de fibromialgia por um reumatologista e com

idades entre 43 e 74 anos.

2.3 Critérios de excluséao

N&o foram incluidos individuos com doenca terminal, com desequilibrio
cognitivo severo, distarbios pressoricos graves, insuficiéncia renal cronica, doencas
que comprometem o controle dos esfincteres, afec¢cdes dermatoldgicas, artrodeses,

ou outras intervengdes que limitem os exercicios propostos.



2.4 Qualidade de vida

A gualidade de vida foi avaliada pelo FIQ (ANEXO II). Desenvolvido em 1991,
por Burckhardt et al, os quais propuseram e testaram um instrumento para avaliacao
da qualidade de vida especifico para fibromialgia. Este questionario envolve questfes
relacionadas a capacidade funcional, situacdo profissional, distarbios psicoldgicos e

sintomas fisicos.

E composto por 19 questdes, organizadas em 10 itens. Quanto maior o escore,
maior é o impacto da fibromialgia na qualidade de vida. Seus autores concluiram que
o FIQ é valido para ser utilizado em situacdes clinicas e de pesquisa, sendo que
diversos estudos subsequentes, com pacientes com FM, utilizaram este instrumento

e verificaram através dele o impacto negativo causado pela fibromialgia.
2.5 Qualidade do sono

A qualidade do sono foi avaliada por meio do IQSP (ANEXO III), desenvolvido
em 1989, por Buysse et al, com a finalidade de avaliar a qualidade subjetiva do sono.
E composto por 19 itens, que sdo agrupados em sete componentes, cada qual
pontuado em uma escala de 0 a 3. Os componentes sdo, respectivamente: a
qualidade subjetiva do sono; a laténcia do sono; a duragdo do sono; a eficiéncia
habitual do sono; as alteragcbes do sono; o uso de medicagbes para 0 sono; e a
disfuncéo diurna. Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma
pontuacdo global do IQSP, a qual varia de 0 a 21. Pontuacfes de 0-4 indicam boa
qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam distarbio

do sono.
2.6 Depressao

O IDB (ANEXO 1V) foi desenvolvido, em 1961, originariamente por Beck, Ward,
Mendelson, Mock e Erbaugh. Trata-se de uma escala de autorrelato, para
levantamento da intensidade dos sintomas depressivos composta por 21 itens e
estimativas de fidedignidade estabelecidas a partir de seis amostras psiquiatricas.
Considerando um score de 0 a 11 pontos caracterizado por apresentar depressao

minima, de 12 a 19 pontos depresséo leve-moderada, 20 a 35 pontos ja € considerada



depressao moderada-grave e de 36 a 63 pontos paciente apresenta depressao grave.
Segundo Cunha (2001), € um instrumento particularmente adequado para uso com
pacientes psiquiatricos e tem sido amplamente usado na clinica e em pesquisas com

pacientes nao psiquiatricos da populacdo em geral.
2.7 Escala Borg CR-10

As voluntarias receberam orientacdo de que precisavam manter seu esforco de
acordo com a Escala de BORG a nivel 3-5 (ANEXO V), que é caracterizada por
exercicios de intensidade leve-moderada, ja os exercicios de intensidade leve sao
considerados de nivel 0-2 na escala e aqueles caracterizados moderado-intenso a
nivel 7-10. Para isso, na primeira sessdo utilizamos o banner explicativo para a

familiarizacdo das voluntarias com os niveis de percepcédo do esforco.

2.8 Protocolo de exercicios

O protocolo de exercicios, em piscina terapéutica, foi elaborado pelos
pesquisadores responsaveis deste projeto e composto por 3 etapas: aquecimento,
desenvolvimento e relaxamento. As voluntarias desenvolveram cada um dos

exercicios prescritos no nivel 3-5 da Escala de BORG.

2.8.1 Aquecimento

O periodo de aquecimento caracterizou-se por deslocamento frontal em fila
dando voltas na piscina (3 voltas para cada lado) e deslocamento lateral tocando nas
bordas da piscina (tocar nas bordas da piscina 4 vezes em cada lado). Cada sesséo

contou com um tempo maximo de aquecimento de 5 minutos.
2.8.2 Desenvolvimento

Executou-se exercicios para os membros inferiores utilizando os movimentos
de abducdo e aducao, flexdo e extensdo de quadril unilateralmente contra a
resisténcia da agua e com os joelhos estendidos (realizado para ambas as pernas),
exercicio de agachamento iniciando o movimento com a agua na altura do umbigo e
exercicios de flexao plantar iniciando também o movimento com a agua na altura do
umbigo. Além disso, exercicios para 0s membros superiores com movimentos de

flexdo e extenséo, abducédo e aducao vertical e, posteriormente, abducéo e aducéo



horizontal bilateral de ombro e flexdo e extensdo de cotovelo foram realizados com a

agua na altura dos ombros.

Para cada um dos exercicios realizou-se uma série simples com intervalo de
recuperacdo de um minuto entre os exercicios em sessoes e dias alternados, ou seja,
uma sessdao focando nos exercicios indicados para membros inferiores, a proxima em
membros superiores e assim sucessivamente até o final do estudo. Cada série foi
executada até atingir 3-5 na percepcao de esforco de BORG. Adicionalmente, cada

sessdo contou com um tempo maximo de desenvolvimento de 25 minutos.
2.8.3 Relaxamento

Foram prescritos alongamentos ativos, com os membros submersos na agua,
para 0S seguintes grupos musculares: extensores cervicais, estabilizadores e
levantadores da escapula, flexores de ombro, adutores horizontais de ombro, flexores
de punho e méo, quadriceps, isquiotibiais, adutores de quadril e triceps sural sempre
bilateralmente.

A posicdo para alongamento dos muasculos extensores cervicais €
estabilizadores da escapula executou-se em postura ereta, com as maos
posicionadas em regido occipital com os cotovelos fletidos e préximos, aplicando
resisténcia anterior com comando de voz para que levassem o queixo em direcéo ao

peito e inspirar pelo nariz e expirar se profundamente pela boca.

A posicado para alongamento dos levantadores da escapula foi realizada em
posicdo ereta, com a cabeca em rotacdo em angulo de 45° para direita, queixo
inclinado em direcéo ao peito, méo direita sobre a cabeca auxiliou o alongamento sem
forcar, com comando de voz para que suavemente aproximasse a orelha do ombro
direito por 30 segundos e em seguida trocassem o lado e inspirar pelo nariz e expirar

se profundamente pela boca.

A posicéo para alongamento dos flexores de ombro foi realizada em posi¢ao
ereta, um braco estendido com aducéo horizontal do ombro homolateral e a méao
contralateral na regido do cotovelo aplicando uma resisténcia no sentido da

manuten¢do da aducdo do braco, com comando de voz para que mantivessem a



posicao do brago aduzido e ndo diminuam a resisténcia imposta e inspirar pelo nariz

e expirar se profundamente pela boca e em seguida trocaram de lado.

A posicao para alongamento dos adutores horizontais de ombro foi realizada
em posicao ereta, em frente a parede da piscina, com um braco em abducéo horizontal
apoiado na barra da piscina, em seguida, rotacionar o tronco e os membros inferiores
para fora, com comando de voz para que mantivessem a posi¢ao e inspirar pelo nariz
e expirar-se profundamente pela boca e em seguida trocaram de lado. A posicéo para
alongamento de flexores de punho e méao foi realizada em posi¢do ereta, com 0s
cotovelos em extensdo, antebracos supinados, com um dos punhos em extensao
dorsal e a outra mao segura nos 4 dedos no sentido de manter a extensao dorsal, com
comando verbal para que nao flexione os cotovelos e inspirar pelo nariz e expirar se

profundamente pela boca e em seguida trocaram de lado.

A posicdo para alongamento do quadriceps foi ereta, com uma das maos
apoiando na barra ou na borda da piscina e a outra mao homolateral segurando na
regido dorsal do pé e puxando-o para trds promovendo uma flexdo de joelho, com
comando verbal para manter a postura e a coluna ereta e inspirar pelo nariz e expirar

se profundamente pela boca e em seguida trocaram de lado.

A posicao para alongamento de isquiotibiais foi realizada em posic¢ao ereta, com
um dos pés apoiados na parede da piscina, com joelho homolateral em extenséo e
apoiado no fundo da piscina e maos apoiadas na borda, com comando de voz para
gue néo flexionam os joelhos e inspirar pelo nariz e expirar se profundamente pela

boca e em seguida trocaram de lado.

A posicéo para alongamento de adutores de quadril foi ereta, com as pernas
afastadas em abducéo de quadril e com os dois joelhos estendidos, méos apoiadas
na barra, com comando de voz para manter a posi¢cao e inspirar pelo nariz e expirar

se profundamente pela boca.

A posicédo para alongamento triceps sural foi realizada com um membro inferior
mantido apoiado com quadril e joelho fletidos a frente do corpo enquanto 0 membro
inferior contralateral permaneceu estendido com ambos 0s pés apoiados inteiramente

no chao da piscina e voltados para frente, as maos posicionadas na barra da piscina,



tronco em ligeira flexdo, com comando de voz para que levassem suavemente 0 corpo
para frente e inspirar pelo nariz e expirar se profundamente pela boca e em seguida

trocaram de lado.

Para cada grupo muscular foi realizado série Unica e a posicédo de alongamento
foi mantida por 30 segundos. A intensidade foi limitada pelas proprias pacientes,
atraves da sensacao de resisténcia muscular ao final do movimento e cada sessao

contou com um tempo maximo de relaxamento de 10 minutos.
2.9 Analise dados

Todos os dados foram expressos como média + Desvio padrdo. Para todas as
variaveis foi utilizado o teste T-student e foram considerados significativos valores de
p <0,05. Para a analise de normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Quando
a distribuicdo da amostra foi normal (IDB e IQSP) foi utilizado teste para amostras
paramétricas. Por outro lado, quando a distribuicdo da amostra nao foi normal (FIQ)
foi utilizado o teste de Wilcoxon. As analises graficas e estatisticas foram realizadas
com GraphPad Prism 6 versao 6.01 para Windows (GraphPad Software, CA, USA).

3 RESULTADOS

A partir da andlise do impacto que a FM causa na vida das voluntarias, foi
possivel observar que o escore do FIQ pré intervencédo foi de 70,5+16,2 e apos a
execucao do protocolo de exercicios em piscina terapéutica, com temperatura média
de 33,6°t1,0, a média final foi de 65,7+16,3, indicando uma reducgdo percentual de
6,7%. Entretanto, quando analisado estatisticamente, ndo foi possivel notar diferenca

significativa (Figura 1).

Figura 1. Questionario sobre o impacto da fibromialgia (FIQ) pré e pos exercicio.
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FIQ: Questionéario sobre o impacto da fibromialgia. n=8. Fonte: acervo préprio, 2022.

No mesmo sentido, quando levado em consideracdo cada componente do FIQ
de forma individual, as Unicas variaveis que apresentaram maior tendéncia de melhora
foram com relacdo ao quesito “faltas no trabalho” e “fadiga”, onde a primeira
apresentou uma média pré intervencao de 3,3£2,6 e pos intervencdo média de 1,7+2,4
(reducédo de 48,1%) e a segunda uma meédia pré intervencdo de 8,7+1,4 e poés
intervengdo 7,9+2,7 (reducédo de 15,7%). No entanto os dados estatisticos também
nao demonstraram que o protocolo adotado exerceu efeitos significativos sobre estes

parametros (Figura 2).

Figura 2. Classificacdo de componentes do impacto da fibromialgia (FIQ) pré e pés

exercicio.
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FIQ: Questionario sobre o impacto da fibromialgia. n=8. Fonte: acervo préprio, 2022.
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Com relagdo a qualidade de sono, a média encontrada pré intervencgéo foi de
9,5+3,7 e pos intervencdo 10+4,4 ndo sendo possivel obter efeitos significativos com
0 programa em piscina terapéutica adotado (Figura 3). Todavia, destaca-se que
apesar de nao terem sido atribuidos resultados significantes no grupo de forma geral,
foram observadas reclassificagcfes individuais. Destaca-se que uma das voluntarias
apresentou anteriormente distlrbio do sono, porém apds execucao de exercicios de
baixa intensidade foi reclassificada com qualidade de sono ruim, o que indica uma
melhora individual (Tabela 1).

Figura 3. indice de qualidade do sono de Pittsburgh (IQSP).
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IQSP: indice de qualidade do sono de Pittsburgh. N=8. Fonte: acervo préprio, 2022.

Tabela 1. Classificacdo individual do sono de acordo com o indice de qualidade
do sono de Pittsburgh (IQSP).

Qualidade do  Pontuacgao do pre — Pos —
sono IQSP N Frequéncia n Frequéncia
(%) (%)
Boa Oa4 0 0 0 0
Ruim 5a10 4 50 5 62,5
Disturbio do >10 4 50 3 375
sono

IQSP: indice de qualidade do sono de Pittsburgh. n=8. Fonte: acervo proprio, 2022.

As médias observadas através do IDB pré intervencéo foram de 17+12,9 e pés
intervencao de 16+11,6 (reducédo de 5,8%) demonstrado na Figura 4. Contudo, néo
foi possivel observar efeitos significativos mediante intervencdo feita no estudo,
salienta-se ainda que uma das voluntarias foi reclassificada em seu nivel de
depresséao, passando de moderada-grave para grave (Tabela 2).
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Figura 4. Inventario de depresséao de Beck pré e pds exercicio.
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IDB: Inventario de depressdo de Beck. n=8. Fonte: acervo proprio, 2022.

Tabela 2. Classificagédo do inventario de depressao de Beck (IDB).

indice de « Pré Pés
Depresséo Pontuacéo do IDB N Frequéncia 0 Frequéncia
(%) (%)
Minima Oall 3 37,5 3 37,5
Leve-moderada 12a19 2 25,0 2 25,0
Moderada-grave 20a35 2 25,0 1 12,5
Grave 36 a 63 1 12,5 2 25,0

IDB: Inventario de depresséo de Beck. n=8. Fonte: acervo proprio, 2022.

4 DISCUSSAO

O presente estudo observou que os exercicios fisicos de baixa intensidade em
piscina terapéutica por um periodo de 13 sessdes ndo exerceu efeitos positivos sobre
a qualidade de vida, de sono e depressao em mulheres com FM.

E possivel afirmar que as propriedades da agua quando relacionadas ao
exercicio fisico proporcionam uma melhora rapida do quadro clinico de mulheres com
FM (SILVA et al., 2012), além dos exercicios terapéuticos serem considerados, pela
ciéncia, a maneira mais indicada para contribuir significativamente nos sintomas
psicoemocionais, mesmo sendo a patologia conhecida pela sua complexidade
sintomatoldgica (LETIERI et al., 2013).

De acordo com a OMS (2013), qualidade de vida é caracterizada a partir do
envolvimento de bem-estar fisico, espiritual, psicol6gico, mental e emocional, além de
abranger aspectos socioecondmicos e areas de relacionamentos. Carus e

colaboradores (2007), analisaram 34 mulheres com fibromialgia subdivididas
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aleatoriamente em grupo experimental e grupo controle e notaram alteracdes na
qualidade de vida dessas voluntarias de modo geral. Apos 36 sessfes de intervengao
em piscina terapéutica com exercicios de intensidade leve-moderada, utilizando como
parametro a FC maxima entre 60 a 65%, observou-se uma melhora de 27% na escala
total do FIQ no grupo experimental. Entretanto, as respostas encontradas ndo foram
significativas com rela¢éo ao componente de faltas no trabalho pré e pds-intervencéo.
Quando comparados aos resultados obtidos neste trabalho, € possivel verificar que,
mesmo tendo sido notada uma pequena melhora, os resultados ndo foram suficientes
para observar efeitos significativos frente a intervencdo pelo pacote estatistico
utilizado.

Sabbag (2000) e Matsutani (2012), juntamente aos seus colaboradores
mostram através de seus resultados que programas de reabilitacdo de baixa
intensidade séo eficazes na reducéo do impacto que a sindrome fibromialgica provoca
nestes individuos. Os autores supracitados dispuseram da mesma intensidade deste
trabalho, entretanto o método escolhido foi diferente, onde ambos utilizaram 60 a 70%
da FC méxima, enquanto na atual pesquisa empregou-se a escala de BORG.
Salienta-se que o numero de sessdes também foi divergente, visto que Sabagg e
colaboradores (2000), realizaram 72 sessdes enquanto Matsutani (2012), apenas 8.
Dessa forma, os dados do presente estudo demonstram divergéncias por nao terem
encontrado com as 13 sessfes desenvolvidas reducdo do impacto que a sindrome
fibromialgica causa na vida dessas voluntéarias.

O sono ndo reparador est4d presente em grande parte dos pacientes
fibromiélgicos. Silva e colaboradores (2012), trouxeram achados positivos através de
um protocolo de tratamento com 15 sessdes em piscina terapéutica e de intensidade
limitada individualmente a evolugdo de cada paciente, promovendo uma melhora
expressiva de todo grupo de intervencéo frente a qualidade de sono das participantes.
Quando comparados aos dados coletados neste estudo, observa-se que a
intervencdo adotada apresentou efeito positivo somente sobre uma voluntaria que
saiu da condigdo de distarbio do sono para qualidade de sono ruim (Tabela 1),
entretanto, ndo produziu efeitos significativos sobre a classificagcdo geral das
pacientes (Figura 3).

Nesse sentido, Meireles e colaboradores (2015), compararam voluntarias
saudaveis com mulheres fibromialgicas e alcancaram através dos dados estatisticos
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uma irregularidade do sono em ambos os grupos. A divergéncia entre 0s grupos
ocorreu a partir da constatacdo de que o grupo com FM apresentava disturbio do sono,
enguanto o grupo saudavel obteve baixa qualidade, demonstrando um maior impacto
nas voluntarias com a sindrome reumatoldgica. Esta mesma premissa foi encontrada
neste estudo, visto que as 8 mulheres pontuaram no IQSP com ma qualidade de sono
ou até mesmo com disturbio, nivel de pontuacdo mais grave.

Estudos demonstram que mais de 50% das pacientes diagnosticadas com FM
apresentam sintomas depressivos, isto significa uma alta prevaléncia comparado aos
individuos saudaveis (MARTINEZ, 1995; BERBER et al., 2005; AGUGLIA, 2011),
equiparados aos achados desta pesquisa. Embora o protocolo adotado néo tenha
gerado efeitos significativos sobre a classificacdo geral dos niveis de depressao apos
a intervencao (Figura 4), uma das voluntarias quando reavaliada apresentou uma
piora em seu quadro de depressao (Tabela 2). Em contrapartida, Gowans e
colaboradores (2001), em seu ensaio randomizado, referiram efeitos positivos frente
aos sintomas depressivos enfrentados nesta doenca reumatologica. O estudo
desenvolveu 3 sessdes por semana, de 30 minutos em intensidade leve-moderada
com limiar de 60 a 75% da FC méaxima, por 23 semanas, onde nas primeiras 6
semanas o programa de reabilitacao fora efetuado em piscina terapéutica e logo apos,
0 protocolo foi associado a 2 aulas de caminhada em solo e 1 aula em piscina
terapéutica. Na reavaliacdo, o grupo intervencao obteve pontuacées menores no IDB
guando comparados ao grupo controle, o que indica melhora do quadro depressivo.
Além disso, trouxeram um importante argumento, onde descreveram que uma
intervencdo multidisciplinar com aconselhamento individual e em grupo intensificam
os resultados que os exercicios podem produzir no nivel de depressdo destas
voluntarias.

Vale ressaltar que durante a execucao deste estudo alguns fatores sociais e
ambientais podem ter influenciado negativamente os resultados. No ano de 2020, o
mundo se deparou com uma realidade totalmente diferente do habitual, a pandemia
do COVID-19. O distanciamento social foi utilizado como meio de combater a
propagacéo da doenca e se perdurou em diferentes momentos ndo somente em 2020,
mas também em 2021, ano no qual as intervencdes deste estudo foram realizadas, o
gue interferiu no numero de sessdes propostas (inicial: 21 sessdes; final:13 sessdes),
na quantidade de participantes (inicial: 22 mulheres; final: 8 mulheres), no tempo de
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sessao (inicial: 50min; final: 40min), além da quantidade de séries para cada exercicio,
desenvolvidos em série simples. E valido observar que, devido a infeccdo pelo virus
SARS-CoV-2, sentimos a perda de uma de nossas voluntarias bem como de alguns
entes queridos de outras mulheres, o que pode ter influenciado na ma qualidade de
vida, qualidade de sono e depressédo como auferido neste estudo.

Albuquerque e colaboradores (2022), em seu estudo transversal sobre o estilo
de vida de pessoas com FM, mencionaram que no tempo da pandemia habitos diarios
sofreram alteracbes. Também esclareceram que esse cenario teve grandes
repercussodes para os portadores desta patologia, em razdo de que tais situagbes
exacerbam os sintomas psicoemocionais, e consequentemente acarretam prejuizos
no tratamento da doenca. Desta forma, também fora apontado que, devido ao
isolamento social recomendado pelo Ministério da Saude, houve um aumento do
sedentarismo. Por este motivo supracitado e devido ao receio de contrair o virus da
Covid-19 ao retornar os atendimentos deste projeto, observou-se dificuldade em atrair
novamente as voluntarias para a rotina do programa de reabilitacdo, visto que apenas

36,36% se mantiveram até o final do estudo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos é possivel concluir que a prescricdo de
exercicio em zona leve-moderada de percepcao subjetiva de esforco em piscina
terapéutica ndo exerceu efeitos significativos sobre qualidade de vida, de sono e
niveis de depressdo em mulheres com diagndstico clinico de fibromialgia apds 13
sessoes. Os resultados encontrados demonstram que o tema proposto ainda precisa
ser pesquisado para melhor entendimento frente aos beneficios ou nédo de
componentes psicoemocionais em piscina terapéutica com protocolo terapéutico em

intensidade leve-moderada para pacientes com este diagnostico.
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APENDICE | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Efeitos da prescrigdo de exercicio em zona leve-moderada
de percepgao subjetiva de esfor¢go em piscina terapéutica sobre qualidade de
vida e qualidade de sono em mulheres com diagnéstico clinico de fibromialgia.

Vocé esta sendo convidada a participar deste projeto de pesquisa. Por favor, leia
cuidadosamente toda a informagao a seguir. Pega-nos para explicar quaisquer palavras ou
termos que nao estejam claros para vocé. Estamos a sua disposicao para responder
qualquer pergunta ou duvida que vocé tenha sobre esta pesquisa. Néo assine este termo de
consentimento antes de entender todas as informagées contidas nele e esclarecer todas as
suas duvidas. Apos todos os esclarecimentos, se vocé decidir participar deste estudo, sera
solicitado que assine este termo. Vocé recebera uma copia deste termo assinado e devera
guardar sua copia, Este documento apresenta informagées incluindo, nomes e nimeros de
telefones importantes, que vocé podera necessitar no futuro.

Declaro que tomei ciéncia, que fui esclarecido(a) e que ndo tenho davidas quanto a minha
participagdo nesta pesquisa. De acordo com os termos abaixo relacionados, fui informado
que:

1) O objetivo deste estudo sera analisar os efeitos da prescri¢do de exercicio em diferentes
zonas de percepgdo subjetiva de esforgo em piscina terapéutica sobre for¢ga muscular,
capacidade aerobia, qualidade de vida, qualidade de sono e percepgao de dor em mulheres
com diagnostico clinico de fibromialgia.

2) Os procedimentos aos quais vocé sera submetida durante o estudo serdo: avaliagbes
subjetivas por meio dos questionarios: Impacto na Qualidade de vida em Fibromialgia (FIQ),
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), Inventario de Depressao de Beck (IDB),
Forma Reduzida de andlise de qualidade de vida com 36 questdes (SF-36) e, por meio de
duas escalas a Escala Visual Analdgica de dor (EVA) e Escala Borg CR-10 para avaliagao
de percepgdo subjetiva de esforgo e avaliagdes objetivas por meio de testes de forga
muscular, andlise da capacidade aerébia através do teste de caminhada de seis minutos
(TC6) e analise de dor em 4 dos 18 tender-points através de dolorimetria.

3) Os questiondrios sdo compostos por diferentes questées que serdo explicadas
amplamente para que ndo se sinta envergonhada, timida, aflita e que nao desenvolva
qualquer tipo de mal-estar psicolégico. Além disso, nenhuma das questdes que serdo
desenvolvidas apresentam perguntas Intimas, politicas, religiosas ou que promovam
constrangimento. Com relagdo aos testes fisicos e ao protocolo de exercicios, estes
estimulos poderdo desenvolver desconfortos musculares, cansago, fadiga e dores
articulares. Para minimizar estes possiveis efeitos, todos os movimentos serdo orientados
com base na biomecanica adequada de execugdo, serdo desenvolvidos em superficies
plana, sem presenga de obstaculos, sem impacto e com supervisao individual para que os
movimentos sejam desenvolvidos com precisdo. Seus dados vitais, como a pressao arterial,
bem como sua disposi¢do diante do protocolo semanal de exercicios serdo considerados e
uma possivel indisposi¢do sera plenamente respeitada, sem qualquer constrangimento ou
coacgao.
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4) Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ SOMENTE para autorizar a
utilizagao dos dados coletados neste estudo. Estou ciente que tenho total liberdade para
pedir maiores esclarecimentos antes e durante o desenvolvimento da pesquisa. Se tiver
qualquer davida poderei entrar em contato com os pesquisadores.

5) Nao sera oferecido nenhum tipo de pagamento pela minha participagao na pesquisa
e que terei a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagao da pesquisa
néo serao de minha responsabilidade.

6) Autorizo, para devidos fins, o uso, a divulgagdo e publicagdo em revistas cientificas dos
dados obtidos nesta pesquisa, desde que eu nédo seja identificado. Tenho, por parte dos
pesquisadores, a garantia do sigilo (segredo) que garante a minha privacidade.

7) Poderao ser desenvolvidos beneficios que os préprios exercicios hidrocinesioterapéuticos
podem desenvolver, como diminuigdo aguda e crénica da dor, melhora na qualidade do
sono, relaxamento promovido pela temperatura da agua, melhoras nas capacidades
aerdbia, anaerdbia latica e alatica, aumento de forga muscular, melhora da marcha e da
coordenagao motora e, consequentemente, melhora na qualidade de vida. Além disso, vocé
podera, mediante os resultados encontrados nesta pesquisa, obter beneficios ainda
melhores, visto que a metodologia proposta pode potencializar os beneficios mencionados
anteriormente, podendo promover uma redugdo ainda mais drastica dos sintomas
promovidos pela fibromialgia.

8) Entendo que posso fazer qualquer pergunta sobre tudo o que acontece na pesquisa e
que eu sou livre para nao participar da pesquisa ou para retirar meu consentimento de
participagao a qualquer momento, sem nenhum prejuizo de minha parte.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Eu li e/ou ouvi o

esclarecimento sobre o projeto e compreendi para que serve o estudo, e a qual(is)
procedimento(s) eu serei submetido. A explicagao que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo me prejudicara. Sei que
meu nome nao sera divulgado. que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal
Documento de identidade:

Assinatura do(a) pesquisador (a)responsavel
Nome: Gustavo Henrique Rigo Canevazzi
RG: 41.809.507-3
Telefone: (17) 99112-9952

Para notificagdo de qualquer situagao de anormalidade que nao puder ser resolvida pelos
pesquisadores poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIFAFIBE, pelo telefone (17) 3344-7100- Ramal 219.
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.375.628

Apresentacao do Projeto:

A fibromialgia € uma das doengas mais frequentes nas clinicas de Reumatologia, Ortopedia e Fisioterapia e
(MARQUES et al., 2017; HEYMANN et al.,2010) que tendem a sobrecarregar o sistema de saude
(HEYMANN et al., 2010, SALTARELI et al., 2008). Sua sintomatologia basica é dor musculoesquelética
generalizada e cronica, fadiga, diminuigao de qualidade de vida, diminuigao da qualidade do sono, com
causa e cura ainda desconhecidas (GRAYSTON et al., 2019; BINKIEWICZ-GLISKA et al., 2014; GRODMAN
et al., 2011; SARZI-PUTTINI, et al., 2008; PROVENZA et al., 2004). Além disso, o aspecto psicoldgico de
pessoas com esta patologia parece afetar diretamente o quadro clinico destes individuos (REZENDE et al.,
2013; HOMANN et al., 2012; PIETRANGELO et al., 2008; VAN HOUDENHOVE et al., 2006).

Com o intuito de amenizar ou até mesmo reverter o quadro clinico destes pacientes, abordagens
farmacolégicas tém sido amplamente utilizadas. No entanto, estas estratégias tém-se mostrado pouco
eficazes na diminuigao da dor musculoesquelética e no controle dos disturbios de humor (WALKER et al.,
2016; HAUSER et al., 2014; NUESCH et al., 2013). Isto abre espago para abordagens nao farmacolégicas
como a prescricao terapéutica de exercicios fisicos (SOSA-REINA et al., 2017; BUENO et al., 2012; VALIM
et al., 2003; AMBROSE et al., 2015; SIM, et al., 1999).

Nesse sentido, os exercicios sao ferramentas eficazes na diminuigao aguda da dor, liberam
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neurotransmissores de bem-estar e melhoram a capacidade funcional, principalmente a longo prazo
(ALVAREZ-GALLARDO et al., 2018; BUSCH et al., 2011; SUMAN et al., 2009). No entanto, é ainda pouco
consensual qual a 7 melhor modalidade de exercicios — resistido, aerdbio, alongamento ou uma combinagéao
destes — e qual a intensidade adequada a ser prescrita para essa populagdo — baixa, média ou alta
(ANDRADE et al., 2018; ERNBERG, et al., 2018; HAUSER et al., 2010; HECKER et al., 2011; WIGGERS, et
al., 1996).

A hidroterapia, por sua vez, apresenta-se promissora porque a literatura aponta que além dos beneficios
terapéuticos promovidos pelo exercicio, as propriedades hidrostaticas aliadas a temperatura elevada da
piscina terapéutica permitem maiores analgesia e relaxamento muscular a curto prazo (SOUSA et al., 2017,
LETIERI et al., 2013; BIDONDE et al., 2014; SILVA et al., 2012; CANDELORO et al., 2007). Desta forma,
encontrar uma zona adequada de esforgo para prescrigdo terapéutica de exercicios é fundamental para
ampliar a melhora na qualidade de vida destes pacientes sem ter que recorrer a farmacos (NUESCH et al.,
2012; GRAEF et al., 2006) que a longo prazo podem ser deletérios aos sistemas bioldgicos (BORGES-
COSIC et al., 2018; BUSCH et al., 2011; VALIM et al., 2003).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar os efeitos da prescrigdo de exercicio em diferentes zonas de percepgao subjetiva de esforgo em
piscina terapéutica sobre forga muscular, capacidade aerébia, qualidade de vida, qualidade de sono e
percepgao de dor em mulheres com diagnéstico clinico de fibromialgia.

Objetivos especificos

Verificar os efeitos de diferentes intensidades de exercicio em piscina terapéutica desenvolvidos por
mulheres com diagnéstico clinico de fibromialgia sobre:

Forga muscular

Capacidade aerdbia

Qualidade de vida

Qualidade de sono

Percepgao subjetiva de dor antes e apés o protocolo de exerciclos

Dor nos tender-points

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
As voluntarias serdo submetidas a questionarios, testes fisicos e ao protocolo de exercicios que as
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voluntarias comumente ja desenvolvem em seus tratamentos na clinica escola de fisioterapia do

Continuagdo do Parecer: 3.375.628

UNIFAFIBE. Os questionarios sao compostos por diferentes questées que serao explicadas amplamente as
voluntarias para que elas nao se sintam envergonhadas, timidas, aflitas e que nao desenvolva qualquer tipo
de mal-estar psicolégico. Além disso, nenhuma das questées que serdo desenvolvidas apresentam
perguntas intimas, politicas, religiosas ou que promovam constrangimento.

Com relagao aos testes fisicos e ao protocolo de exercicios que as voluntarias desenvolverao, estes
estimulos poderao desenvolver desconfortos musculares, cansago, fadiga e dores articulares. Para
minimizar estes possiveis efeitos, todos os movimentos serao orientados com base na biomecanica
adequada de execugdo, serao desenvolvidos em superficies plana, sem presenga de obstaculos, sem
impacto e com supervisao individual para que os movimentos sejam desenvolvidos com precisao.
Adicionalmente, vale destacar que todas as intervengoes sé serao desenvolvidas se as voluntarias
estiverem de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além do exposto, em toda
sessao, antes da execugao do protocolo de exercicios, serao avaliados os dados vitais de cada voluntaria e
serao questionadas se sentem desconfortaveis ou com dor que possa impedi-las de realizar os movimentos
presentes no protocolo previamente exposto a elas.

Beneficios:

As voluntarias obterao diferentes beneficios que os proprios exercicios hidrocinesioterapéuticos podem
desenvolver, como diminuigdo aguda e cronica da dor, melhora na qualidade do sono, relaxamento
promovido pela temperatura da agua, melhoras nas capacidades aerdbia, anaerdbia latica e alatica,
aumento de forga muscular, melhora da marcha e da coordenagao motora e, consequentemente, melhora
na qualidade de vida.

Além disso, as voluntarias poderdao, mediante os resultados encontrados nesta pesquisa, obter beneficios
ainda melhores, visto que a metodologia proposta pode maximizar os beneficios supracitados, podendo
promover uma redugao ainda mais drastica do espectro sintomatolégico fibromialgico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta um bom delineamento metodoldgico e atende aos critérios exigidos pelo
CONEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto de pesquisa apresenta a autorizagao para execugao da pesquisa e folha de rosto de
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forma correta.

prad ™

O TCLE apresenta uma linguagem muito complexa. Sugere-se que seja revisto os termos utilizados de

acordo com o nivel de escolaridade da amostra da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 28/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1366029.pdf 18:16:53 |
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 28/05/2019 |Gustavo Henrique Aceito

18:14:39 | Rigo Canevazzi
Declaragao de AutorizacaoOswaldo.pdf 28/05/2019 |Gustavo Henrique Aceito
Instituigéo e 18:13:.07 |Rigo Canevazzi
Outros LattesBarbara.pdf 28/05/2019 | Gustavo Henrique Aceito
18:11:35 | Rigo Canevazzi
Outros LattesGustavoCanevazzi.pdf 28/05/2019 | Gustavo Henrique Aceito
18:10:11 | Rigo Canevazzi
Projeto Detalhado / | ProjetoFibromialgiaGustavoCanevazzi.p | 27/05/2019 |Gustavo Henrique Aceito
Brochura df 18:29:53 |Rigo Canevazzi
igador
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 27/05/2019 | Gustavo Henrique Aceito
Assentimento / 18:26:49 |Rigo Canevazzi
Justificativa de
| Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BEBEDOURO, 06 de Junho de 2019
Assinado por:
Valéria Aparecida Chechia
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Prol® Orlando Franga de Carvalho, 326
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ANEXO Il - Questionario Sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ)

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO

pA FisroMmiaraia (QIF)

ANOS DE ESTUDO:

1- Com que freqiiéncia
vocé consegue:

a) Fazer compras
b) Lavar roupa
c) Cozinhar

d) Lavar louca

e) Limpar a casa
(varrer, passar pano etc.)

f) Arrumar a cama

g) Andar varios
quarteiroes

h) Visitar parentes ou
amigos

i) Cuidar do quintal ou
jardim

j) Dirigir carro ou andar
de 6nibus

Sempre

o D O IO

o

Nos tltimos sete dias:

2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu

bem?
0 1 2 3

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?

0 1 2 3

<+

4

Quase
sempre

1

1
1
1

5

5

De vez em
quando

[ACTEE A TR A B 2V

6 %

6

Nunca

w W w w

4- Quanto a nbromialgia interferiu na capacidade de fazer

seU servico:

02

Nio interferiu Atrapalhou muito

5- Quanta dor vocé sentiu?

D)

Nenhuma Muita dor

6- Vocé sentiu cansago?

©®

0

Nao Sim, muito

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

0

Descansado /a Muito cansado/a

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

02

Nao Sim, muita

9- Vocé se sentiu nervoso,/a ou ansioso/a?

©®

Nio, nem um pouco Sim, muito

10- Voce se sentiu deprimido/a ou desanimado,/a?

02

Nio, nem um pouco Sim, muito
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ANEXO Il - indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

indice da qualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo

més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Nome:

Idade:

Data:

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

hora usual de deitar:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir

a noite?

ntimero de minutos:

3. Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

hora usual de levantar?

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser

diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque

vocé:
A)

B)

Q

D)

E)

F)

G

H

nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

acordou no meio da noite ou de manha cedo

1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

precisou levantar para ir ao banheiro

1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

2 =menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

nao conseguiu respirar confortavelmente

1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

tossiu ou roncou forte
1 =nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

Sentiu muito frio
1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

sentiu muito calor
1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

teve sonhos ruins
1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

teve dor
1 = nenhuma no dltimo més

3 = uma ou duas vezes por semana

outras razoes, por favor descreva:

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

1 = nenhuma no ultimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

2 = menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

10.

Durante o Gltimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira

geral:

Muitoboa  Boa Ruim Muito ruim

Durante o Ultimo més, com que frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por

conta propria) para lhe ajudar
1=nenhuma no Ultimo més
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

2=menos de uma vez por semana

No ultimo més, que frequencia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)
1=nenhuma no Gltimo més 2=menos de uma vez por semana

3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Durante o Gltimo més, quo problematico foi pra vocé manter o entusiasmo (animo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade Um problema leve

Um problema razoavel Um grande problema

Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Nao
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama
D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqgiiéncia, no

ultimo més vocé apresentou:

E

Ronco forte
1 = nenhuma no ultimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiragdo enquanto dormia
1 = nenhuma no Gltimo més 2 =menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

G

contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia
1 = nenhuma no Ultimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

D]

episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
1 = nenhuma no Ultimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

E

Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor
descreva:
1 = nenhuma no Gltimo més 2 =menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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ANEXO IV - Inventario de Depresséo de Beck (IDB)

|dade: Data: =

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo
em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo & afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé
lem se sentido na Ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar
igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes

de fazer sua escolha.
0 Néo me sinto triste 7 |0 Néome sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eume sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar 3 Eume odeio

0 Néo estou especialmente desanimado quanto ao
futuro

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impressdo
de que as coisas ndo podem melhorar

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros

1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou
ernos

2 Eume culpo sempre por minhas falhas
3 Eume culpo por tudo de mal que aconlece

0 Néo me sinto um fracasso
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

2 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que
posso ver € um monte de fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

0 Néo tenho quaisquer idéias de me matar

1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria
2 Gostaria de me matar

3 Eume mataria se tivesse oportunidade

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes

1 Néo sinto mais prazer nas coisas como antes
2 Nao encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

10

0 Néo choro mais que o habitual

1 Choro mais agora do que costumava

2 Agora, choro 0 tempo todo

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo

2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo
3 Eume sinto sempre culpado

CONSigo, mesmo que o queria
. . 11 | 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui
0" Néo me sinto especiaiments cuipado 1 Fico aborrecido ou irrtado mais facimente do que
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo costumava

2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

3 Néo me inito mais com coisas que costumavam me
irmtar

0 Néo acho que esteja sendo punido
1 Acho que posso ser punido

2 Creio que vou ser punido

3 Acho que estou sendo punido

12

0 Néo perdi o interesse pelas oulras pessoas

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
que costumava estar

2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas

3 Perditodo 0 interesse pelas outras pessoas
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]

0 Tomo decisbes 4o bem quanto antes
1 Adio as lomadas de decisdes mais do que costumava

2 Tenho mais dificuldades de tomar decisbes do que
antes

3 Absolutamente ndo consigo maislomar decisdes

0 Omeu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Meu apetite ndo é t4o bom como costumava ser
2 Meu apetite & muto pior agora

3 Absolutamente ndo tenho mais apette

1

0 Néo acho que de qualquer modo pareqo pior do que
antes

1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
alrativo

2 Acho que ha mudancas permanenies na minha
aparénela, que me fazem parecer sem alrativo

3 Acredito que pareco felo

0 Ndo tenho perdido muito peso se é que perdi algum
recentemente

1" Perdi mais do que 2 quilos e meio
2 Perdi mais do que 5 quilos
3 Perdi mais do que 7 quilos

Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
menos:Sim ___ Nao____

15

0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes

1 & preciso algum esforgo extra para fazer alguma coisa
2 Tenho que me esforcar muito para fazer alguma coisa
3 Ndo consigo mais fazer qualquer rabalho

0 Néo estou mais preocupado com a minha salde do
que 0 habitual

1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
dores, ndisposicio do estomago ou constipagdo

2 Estou muto preocupado com problemas fisicos e é
dificl pensar em outra coisa

3 Eslou to preocupado com meus problemas fisicos
Que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa

16

0 Consigo dormir td0 bem como o habitual

1 Néo durmo tdo bem como costumava

2 Acordo 1a 2 horas mais cedo do que habitualmente e
acho dificl voltar a domir

3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e
Nd0 consigo voltar a dormir

2

0 Nédo notei qualquer mudanca recente no meu
inferesse por sexo

1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Perdi completamente o interesse por sexo

17

0 Nao fico mais cansado do que o habitual

1 Fico cansado mais faciimente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa
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ANEXO V - Escala de Borg Adaptada Percepcéao de Esforgo

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO
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