
1 
 

EFEITOS DA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO EM ZONA LEVE-MODERADA DE 

PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO EM PISCINA TERAPÊUTICA SOBRE 

QUALIDADE DE VIDA, DE SONO E NÍVEIS DE DEPRESSÃO EM MULHERES 

COM DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE FIBROMIALGIA 

 

EFFECTS OF EXERCISE PRESCRIPTION IN LIGHT/MODERATE LEVEL OF 

EFFORT SUBJECTIVE PERCEPTION IN THERAPEUTIC SWIMMING POOL ON 

QUALITY OF LIFE, SLEEP AND DEPRESSION LEVELS IN WOMEN WITH 

FIBROMYALGIA CLINICAL DIAGNOSIS 

 
Isabella Duran de Souza 1 

Julia Mingatos Paes 2 
Gustavo Henrique Rigo Canevazzi 3 

 

RESUMO  
 

A fibromialgia é uma doença crônica caracterizada por dor musculoesquelética 
generalizada, fadiga, diminuição da qualidade de vida, do sono e depressão com 
causa e cura ainda desconhecidas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar os 
efeitos do exercício em piscina terapêutica 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 etária entre 43 e 74 anos e foram 
atendidas na clínica escola Unifafibe. Todas as participantes responderam aos 
seguintes questionários: Questionário sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ), Índice 
da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) e Índice de Depressão de Beck (IDB). 
Foram realizadas 13 sessões, duas vezes por semana, com duração de 40 minutos 
cada.  Verificou-se que o escore do FIQ após a execução do protocolo de exercícios 
reduziu 6,7%, com relação às “faltas no trabalho” houve redução de 48,1% e “fadiga” 
de 15,7%. Destaca-se ainda reclassificações individuais no IQSP, uma das voluntárias 
apresentou anteriormente distúrbio do sono, e foi reclassificada com qualidade de 
sono ruim, o que indica uma melhora individual. Já no IDB, uma das voluntárias 
apresentou uma reclassificação de nível de depressão de moderada-grave para 
grave, o que indica um agravamento individual do quadro depressivo. Entretanto, 
nenhum dos efeitos apresentados demonstraram significância estatística. Assim, é 
possível concluir que os exercícios de intensidade leve-moderada não exerceram 
efeitos significativos em mulheres com fibromialgia sobre os parâmetros 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 fibromyalgia 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 INTRODUÇÃO 

 A fibromialgia (FM) é uma doença crônica caracterizada por dor 

musculoesquelética generalizada, fadiga, diminuição de qualidade de vida, diminuição 

da qualidade do sono e depressão com causa e cura ainda desconhecidas (SARZI-

PUTTINI et al., 2008; BINKIEWICZ-GLIŃSKA et al., 2014; GRAYSTON et al., 2019). 

Além disso, a FM afeta negativamente os aspectos psicológicos destes indivíduos, 

influenciando no quadro sintomatológico geral desta população (LIMA et al., 2008; 

HOMANN et al., 2012). 

 Segundo LETIERI e colaboradores (2013) os sintomas da FM estão 

relacionados a aspectos da saúde física, mecanismos dolorosos e saúde mental do 

portador da doença. Contudo, o exercício físico regular vem sendo utilizado para 

amenizar ou até mesmo reverter a dor aguda, promover bem-estar e melhorar a 

capacidade funcional desses indivíduos (SUMAN et al., 2009; BUSCH et al., 2011; 

ALVAREZ-GALLARDO et al., 2018). 

 Na população brasileira existe uma variação na prevalência da patologia entre 

2,5% e 4,4%, atingindo principalmente mulheres acima dos 45 anos. Os portadores 
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de FM têm em média um percentual de 40% a 80% de sintomas depressivos, o que 

pode agravar a sintomatologia da doença (LETIERI et al., 2013). Além disso, a FM é 

caracterizada por distúrbios do sono, que provocam diminuição no tempo e na 

qualidade de descanso, ocasionando uma sensação de cansaço pela dificuldade de 

ter um sono restaurador (AVILA et al., 2014).   

 Neste contexto, os exercícios em piscina terapêutica vêm apresentando 

resultados interessantes com relação a analgesia e relaxamento muscular, além dos 

benefícios terapêuticos promovidos pelo exercício físico 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 reabilitação em 

pacientes com FM utilizando a hidroterapia, ainda são escassos os estudos que 

indicam os reais ganhos da qualidade de vida, de sono e de níveis de depressão desse 

tipo de intervenção (OLIVEIRA et al., 2014). Além disso, encontrar uma zona 

adequada de esforço para prescrição terapêutica de exercícios é fundamental para 

ampliar a melhora na qualidade de vida destes pacientes sem ter que recorrer a 

fármacos (GRAEF et al., 2006; NÜESCH et al., 2012). No entanto, ainda não existe 

um consenso sobre qual a melhor modalidade de exercícios bem como qual a 

intensidade adequada a ser prescrita para essa população (HÄUSER 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 prescrição de 

exercício em zona leve-moderada de percepção subjetiva de esforço em piscina 

terapêutica sobre a qualidade de vida, qualidade de sono e sintomas depressivos em 

mulheres com diagnóstico clínico de fibromialgia. 

 

2 METODOLOGIA 

 O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa do tipo exploratória. Em 

atendimento a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde este estudo foi 

enviado ao Comitê de Ética em Pesquisa – UNIFAFIBE e, posteriormente, aprovado 

com número do parecer: 3.375.628 (ANEXO I). Além disso, previamente ao 

desenvolvimento do estudo, todas as voluntárias assinaram um termo formal de 

consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE I).  
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2.1 Procedimentos experimentais e participantes  

 Realizou-se 13 sessões, às quartas e sextas na piscina terapêutica com a 

temperatura da água entre 32° e 35°, no período de outubro a novembro de 2021. 

Fizeram parte do presente estudo 8 voluntárias fibromialgicas encaminhadas ao setor 

de reumatologia da clínica-escola do Centro Universitário UNIFAFIBE que não 

realizavam atendimentos adicionais em outras clínicas. As voluntárias desenvolveram 

os exercícios prescritos no valor 3 a 5 de acordo com a escala de percepção de 

esforço de BORG – o que corresponde a um exercício de intensidade leve-moderada.  

 As voluntárias foram avaliadas antes e após a aplicação do protocolo de 

exercícios tanto objetivamente – pressão arterial, frequência cardíaca e saturação de 

oxigênio – quanto subjetivamente através dos seguintes questionários: Questionário 

sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ), Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(IQSP) e Inventário de Depressão de Beck (IDB). Todos os questionários 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 voluntárias. As principais características desse método é a 

imparcialidade e a inflexibilidade, por isso foi realizada por diferentes terapeutas na 

avaliação e reavaliação.  

 Vale ressaltar que as orientações médicas sobre a utilização de medicamentos 

previamente prescritos não foram alteradas durante o desenvolvimento deste estudo, 

ou seja, as voluntárias continuaram tomando os remédios prescritos durante todo o 

período de intervenção.  

   

2.2 Critérios de inclusão 

 Voluntárias femininas em tratamento na Clínica-Escola da UNIFAFIBE 

encaminhadas com diagnóstico clínico de fibromialgia por um reumatologista e com 

idades entre 43 e 74 anos. 

 

2.3 Critérios de exclusão 

 Não foram incluídos indivíduos com doença terminal, com desequilíbrio 

cognitivo severo, distúrbios pressóricos graves, insuficiência renal crônica, doenças 

que comprometem o controle dos esfíncteres, afecções dermatológicas, artrodeses, 

ou outras intervenções que limitem os exercícios propostos. 
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2.4 Qualidade de vida 

 A qualidade de vida foi avaliada pelo FIQ (ANEXO II). Desenvolvido em 1991, 

por Burckhardt et al, os quais propuseram e testaram um instrumento para avaliação 

da qualidade de vida específico para fibromialgia. Este questionário envolve questões 

relacionadas à capacidade funcional, situação profissional, distúrbios psicológicos e 

sintomas físicos. 

 É composto por 19 questões, organizadas em 10 itens. Quanto maior o escore, 

maior é o impacto da fibromialgia na qualidade de vida. Seus autores concluíram que 

o FIQ é válido para ser utilizado em situações clínicas 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. 

É composto por 19 itens, que são agrupados em sete componentes, cada qual 

pontuado em uma escala de 0 a 3. Os componentes são, respectivamente: a 

qualidade subjetiva do sono; a latência do sono; a duração do sono; a eficiência 

habitual do sono; as alterações do sono; o uso de medicações para o sono; e a 

disfunção diurna. Os escores dos sete componentes são somados para conferir uma 

pontuação global do IQSP, a qual varia de 0 a 21. Pontuações de 0-4 indicam boa 

qualidade do sono, de 5-10 indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam distúrbio 

do sono. 

2.6 Depressão 

 O IDB (ANEXO IV) 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 psiquiátricas. 

Considerando um score de 0 a 11 pontos caracterizado por apresentar depressão 

mínima, de 12 a 19 pontos depressão leve-moderada, 20 a 35 pontos já é considerada 
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depressão moderada-grave e de 36 a 63 pontos paciente apresenta depressão grave. 

Segundo Cunha (2001), é um instrumento particularmente adequado para uso com 

pacientes psiquiátricos e tem sido amplamente usado na clínica e em pesquisas com 

pacientes não psiquiátricos da população em geral. 

2.7 Escala Borg CR-10 

 As voluntárias receberam orientação de que precisavam manter seu esforço de 

acordo com a Escala de BORG a nível 3-5 (ANEXO V), que é caracterizada por 

exercícios de intensidade leve-moderada, já os exercícios de intensidade leve são 

considerados de nível 0-2 na escala e aqueles caracterizados moderado-intenso a 

nível 7-10. Para isso, na primeira sessão utilizamos o banner explicativo para a 

familiarização das voluntárias com os níveis de percepção do esforço. 

2.8 Protocolo de exercícios 

 O protocolo de exercícios, em piscina terapêutica, foi elaborado pelos 

pesquisadores responsáveis deste projeto e composto por 3 etapas: aquecimento, 

desenvolvimento e relaxamento. As voluntárias desenvolveram cada um dos 

exercícios prescritos no nível 3-5 da Escala de BORG. 

 

2.8.1 Aquecimento 

 O período 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 sessão 

contou com um tempo máximo de aquecimento de 5 minutos. 

2.8.2 Desenvolvimento 

 Executou-se exercícios para os membros inferiores utilizando os movimentos 

de abdução e adução, flexão e extensão de quadril unilateralmente contra a 

resistência da água e com os joelhos estendidos (realizado para ambas as pernas), 

exercício de agachamento iniciando o movimento com a água na altura do umbigo e 

exercícios de flexão plantar iniciando também o movimento com a água na altura do 

umbigo. Além disso, exercícios para os membros superiores com movimentos de 

flexão e extensão, abdução e adução vertical e, posteriormente, abdução e adução 
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horizontal bilateral de ombro e flexão e extensão de cotovelo foram realizados com a 

água na altura dos ombros. 

Para cada um dos exercícios realizou-se uma série simples com intervalo de 

recuperação de um minuto entre os exercícios em sessões e dias alternados, ou seja, 

uma sessão focando nos exercícios indicados para membros inferiores, a próxima em 

membros superiores e assim sucessivamente até o final do estudo. Cada série foi 

executada até atingir 3-5 na percepção de esforço de BORG. Adicionalmente, cada 

sessão contou com um tempo máximo de desenvolvimento de 25 minutos. 

2.8.3 Relaxamento 

 Foram prescritos alongamentos ativos, com os membros submersos na água, 

para os seguintes grupos musculares: extensores cervicais, estabilizadores e 

levantadores da escápula, flexores de ombro, adutores horizontais de ombro, flexores 

de punho e mão, quadríceps, isquiotibiais, adutores de quadril e tríceps sural sempre 

bilateralmente. 

A posição para alongamento dos músculos extensores cervicais e 

estabilizadores da escápula executou-se em postura ereta, com as mãos 

posicionadas em região occipital com os cotovelos fletidos e próximos, aplicando 

resistência anterior com comando de voz para que levassem o queixo em direção ao 

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

A posição para alongamento dos levantadores da escápula foi realizada em 

posição ereta, com a cabeça em rotação em ângulo de 45º para direita, queixo 

inclinado em direção ao peito, mão direita sobre a cabeça auxiliou o alongamento sem 

forçar, 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 posição para alongamento dos flexores de ombro foi realizada em posição 

ereta, um braço estendido com adução horizontal do ombro homolateral e a mão 

contralateral na região do cotovelo aplicando uma resistência no sentido da 

manutenção da adução do braço, com comando de voz para que mantivessem a 
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posição do braço aduzido e não diminuam a resistência imposta e inspirar pelo nariz 

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

A posição para alongamento dos adutores horizontais de ombro foi realizada 

em posição ereta, em frente a parede da piscina, com um braço em abdução 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 posição e inspirar pelo nariz 

e expirar-se profundamente pela boca e em seguida trocaram de lado. A posição para 

alongamento de flexores de punho e mão foi realizada em posição ereta, com os 

cotovelos em extensão, antebraços supinados, com um dos punhos em extensão 

dorsal e a outra mão segura nos 4 dedos no sentido de manter a extensão dorsal, com 

comando verbal para que não flexione os cotovelos e inspirar pelo nariz e expirar se 

profundamente pela boca e em seguida trocaram de lado.   

A posição para alongamento do quadríceps foi ereta, com uma das mãos 

apoiando na barra ou na borda da piscina e a outra mão homolateral segurando na 

região dorsal do pé e puxando-o para trás promovendo uma flexão 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 posição para alongamento de isquiotibiais foi realizada em posição ereta, com 

um dos pés apoiados na parede da piscina, com joelho homolateral em extensão e 

apoiado no fundo da piscina e mãos apoiadas na borda, com comando de voz para 

que não flexionam os joelhos e inspirar pelo nariz e expirar se profundamente pela 

boca e em seguida trocaram de lado. 

A posição para alongamento de adutores de quadril foi ereta, com as pernas 

afastadas em abdução de quadril e com os dois joelhos estendidos, mãos apoiadas 

na barra, com comando de voz para manter a posição e inspirar pelo nariz e expirar 

se profundamente pela boca. 

A posição para alongamento tríceps sural foi realizada com um membro inferior 

mantido apoiado com quadril e joelho fletidos a frente do corpo enquanto o membro 

inferior contralateral permaneceu estendido com ambos os pés apoiados inteiramente 

no chão da piscina e voltados para frente, as mãos posicionadas na barra da piscina, 
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tronco em ligeira flexão, com comando de voz para que levassem suavemente o 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 única e a posição de alongamento 

foi mantida por 30 segundos. A intensidade foi limitada pelas próprias pacientes, 

através da sensação de resistência muscular ao final do movimento e cada sessão 

contou com um tempo máximo de relaxamento de 10 minutos. 

2.9 Análise dados 

Todos os dados foram expressos como média ± Desvio padrão. Para todas as 

variáveis foi utilizado o teste T-student e foram considerados significativos valores de 

p <0,05. Para a análise de normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Quando 

a distribuição da amostra foi normal (IDB e IQSP) foi utilizado teste para amostras 

paramétricas. Por outro lado, quando a distribuição da amostra não foi normal (FIQ) 

foi utilizado o teste de Wilcoxon. As análises gráficas e estatísticas foram realizadas 

com GraphPad Prism 6 versão 6.01 para Windows (GraphPad Software, CA, USA).  

 

3 RESULTADOS 

 A partir da análise do impacto que a FM causa na vida das voluntárias, foi 

possível observar que o escore do FIQ pré intervenção foi de 70,5±16,2 e após a 

execução do protocolo de exercícios em piscina terapêutica, com temperatura média 

de 33,6º±1,0, a média final foi de 65,7±16,3, indicando uma redução percentual de 

6,7%. Entretanto, quando analisado estatisticamente, não foi possível notar diferença 

significativa (Figura 1). 

 

Figura 1. Questionário sobre o impacto da fibromialgia (FIQ) pré e pós exercício. 
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FIQ: Questionário sobre o impacto da fibromialgia. n=8. Fonte: acervo próprio, 2022. 

  

 No mesmo sentido, quando levado em consideração cada componente do FIQ 

de forma individual, as únicas variáveis que apresentaram maior tendência de melhora 

foram com relação ao quesito “faltas no trabalho” e “fadiga”, onde a primeira 

apresentou uma média pré intervenção de 3,3±2,6 e pós intervenção média de 1,7±2,4 

(redução de 48,1%) e a segunda uma média pré intervenção de 8,7±1,4 e pós 

intervenção 7,9±2,7 (redução de 15,7%). No entanto os dados estatísticos também 

não demonstraram que o protocolo adotado exerceu efeitos significativos sobre estes 

parâmetros (Figura 2).  

 

Figura 2. Classificação de componentes do impacto da fibromialgia (FIQ) pré e pós 

exercício. 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

FIQ: Questionário sobre o impacto da fibromialgia. n=8. Fonte: acervo próprio, 2022. 
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 Com relação a qualidade de sono, a média encontrada pré intervenção foi de 

9,5±3,7 e pós intervenção 10±4,4 não sendo possível obter efeitos significativos com 

o programa em piscina terapêutica adotado (Figura 3). Todavia, destaca-se que 

apesar de não terem sido atribuídos resultados significantes no grupo de forma geral, 

foram observadas reclassificações individuais. Destaca-se que uma das voluntárias 

apresentou anteriormente distúrbio do sono, porém após execução de exercícios de 

baixa intensidade foi reclassificada com qualidade de sono ruim, o que indica uma 

melhora individual (Tabela 1). 

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

 

 As médias observadas através do IDB pré intervenção foram de 17±12,9 e pós 

intervenção de 16±11,6 (redução de 5,8%) demonstrado na Figura 4. Contudo, não 

foi possível observar efeitos significativos mediante intervenção feita no estudo, 

salienta-se ainda que uma das voluntárias foi reclassificada em seu nível de 

depressão, passando de moderada-grave para grave (Tabela 2). 

Tabela 1. Classificação individual do sono de acordo com o índice de qualidade 
do sono de Pittsburgh (IQSP). 

Qualidade do 
sono 

Pontuação do 
IQSP 

Pré   Pós 

N 
Frequência 

(%) 
  n 

Frequência 
(%) 

Boa 0 a 4 0 0   0 0 

Ruim 5 a 10 4 50   5 62,5 

Distúrbio do 
sono 

>10 4 50   3 37,5 

IQSP: Índice de qualidade do sono de Pittsburgh. n=8. Fonte: acervo próprio, 2022. 
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Figura 4. Inventário de depressão de Beck pré e pós exercício.
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IDB: Inventário de depressão de Beck. n=8. Fonte: acervo próprio, 2022. 

 

  

4 DISCUSSÃO 

O presente estudo observou que os exercícios físicos de baixa intensidade em 

piscina terapêutica por um período de 13 sessões não exerceu efeitos positivos sobre 

a qualidade de vida, de sono e depressão em mulheres com FM.  

É possível afirmar que as propriedades da água quando relacionadas ao 

exercício físico proporcionam uma melhora rápida do quadro clínico de mulheres com 

FM (SILVA et al., 2012), além dos exercícios terapêuticos serem considerados, pela 

ciência, a maneira mais indicada para contribuir significativamente nos sintomas 

psicoemocionais, mesmo sendo a patologia conhecida pela sua complexidade 

sintomatológica (LETIERI et al., 2013).  

De acordo com a OMS (2013), qualidade de vida é caracterizada a partir do 

envolvimento de bem-estar físico, espiritual, psicológico, mental e emocional, além de 

abranger aspectos socioeconômicos e áreas de relacionamentos. Carus e 

colaboradores (2007), analisaram 34 mulheres com fibromialgia subdivididas 

 Tabela 2. Classificação do inventário de depressão de Beck (IDB). 

  
Índice de 
Depressão 

Pontuação do IDB 
Pré   Pós 

  N 
Frequência 

(%) 
  n 

Frequência 
(%) 

  Mínima 0 a 11 3 37,5   3 37,5 

  Leve-moderada 12 a 19 2 25,0   2 25,0 

  Moderada-grave 20 a 35 2 25,0   1 12,5 

  Grave 36 a 63 1 12,5   2 25,0 

  IDB: Inventário de depressão de Beck. n=8. Fonte: acervo próprio, 2022. 
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aleatoriamente em grupo experimental e grupo controle e notaram alterações na 

qualidade de vida dessas voluntárias de modo geral. Após 36 sessões de intervenção 

em piscina terapêutica com exercícios de intensidade leve-moderada, utilizando como 

parâmetro a FC máxima entre 60 a 65%, observou-se uma melhora de 27% na escala 

total do FIQ no grupo experimental. Entretanto, as respostas encontradas não foram 

significativas com relação ao componente de faltas no trabalho pré e pós-intervenção. 

Quando comparados aos resultados obtidos neste trabalho, é possível verificar que, 

mesmo tendo sido notada uma pequena melhora, os resultados não foram suficientes 

para observar efeitos significativos frente a intervenção pelo pacote estatístico 

utilizado.  

Sabbag (2000) e Matsutani (2012), juntamente aos seus colaboradores 

mostram através de seus resultados que programas de reabilitação de baixa 

intensidade são eficazes na redução do impacto que a síndrome fibromialgica provoca 

nestes indivíduos. Os autores supracitados dispuseram da mesma intensidade deste 

trabalho, entretanto o método escolhido foi diferente, onde ambos utilizaram 60 a 70% 

da FC máxima, enquanto na atual pesquisa empregou-se a escala de BORG. 

Salienta-se que o número de sessões também foi divergente, visto que Sabagg e 

colaboradores (2000), realizaram 72 sessões enquanto Matsutani (2012), apenas 8. 

Dessa forma, os dados do presente estudo demonstram divergências por não terem 

encontrado com as 13 sessões desenvolvidas redução do impacto que a síndrome 

fibromialgica causa na vida dessas voluntárias.  

O sono não reparador está presente em grande parte dos pacientes 

fibromiálgicos. Silva e colaboradores (2012), trouxeram achados positivos através de 

um protocolo de tratamento com 15 sessões em piscina terapêutica e de intensidade 

limitada individualmente a evolução de cada paciente, promovendo uma melhora 

expressiva de todo grupo de intervenção frente a qualidade de sono das participantes. 

Quando comparados aos dados coletados neste estudo, observa-se que a 

intervenção adotada apresentou efeito positivo somente sobre uma voluntária que 

saiu da condição de distúrbio do sono para qualidade de sono ruim (Tabela 1), 

entretanto, não produziu efeitos significativos sobre a classificação geral das 

pacientes (Figura 3). 

Nesse sentido, Meireles e colaboradores (2015), compararam voluntárias 

saudáveis com mulheres fibromialgicas e alcançaram através dos dados estatísticos 
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uma irregularidade do sono em ambos os grupos. A divergência entre os grupos 

ocorreu a partir da constatação de que o grupo com FM apresentava distúrbio do sono, 

enquanto o grupo saudável obteve baixa qualidade, demonstrando um maior impacto 

nas voluntárias com a síndrome reumatológica. Esta mesma premissa foi encontrada 

neste estudo, visto que as 8 mulheres pontuaram no IQSP com má qualidade de sono 

ou até mesmo com distúrbio, nível de pontuação mais grave.   

Estudos demonstram que mais de 50% das pacientes diagnosticadas com FM 

apresentam sintomas depressivos, isto significa uma alta prevalência comparado aos 

indivíduos saudáveis (MARTINEZ, 1995; BERBER et al., 2005; AGUGLIA, 2011), 

equiparados aos achados desta pesquisa. Embora o protocolo adotado não tenha 

gerado efeitos significativos sobre a classificação geral dos níveis de depressão após 

a intervenção (Figura 4), uma das voluntárias quando reavaliada apresentou uma 

piora em seu quadro de depressão (Tabela 2). Em contrapartida, Gowans e 

colaboradores (2001), em seu ensaio randomizado, referiram efeitos positivos frente 

aos sintomas depressivos enfrentados nesta doença reumatológica. O estudo 

desenvolveu 3 sessões por semana, de 30 minutos em intensidade leve-moderada 

com limiar de 60 a 75% da FC máxima, por 23 semanas, onde nas primeiras 6 

semanas o programa de reabilitação fora efetuado em piscina terapêutica e logo após, 

o protocolo foi associado a 2 aulas de caminhada em solo e 1 aula em piscina 

terapêutica.  Na reavaliação, o grupo intervenção obteve pontuações menores no IDB 

quando comparados ao grupo controle, o que indica melhora do quadro depressivo. 

Além disso, trouxeram um importante argumento, onde descreveram que uma 

intervenção multidisciplinar com aconselhamento individual e em grupo intensificam 

os resultados que os exercícios podem produzir no nível de depressão destas 

voluntárias.  

Vale ressaltar que durante a execução 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 

propagação da doença e se perdurou em diferentes momentos não somente em 2020, 

mas também em 2021, ano no qual as intervenções deste estudo foram realizadas, o 

que interferiu no número de sessões propostas (inicial: 21 sessões; final:13 sessões), 

na quantidade de participantes (inicial: 22 mulheres; final: 8 mulheres), no tempo de 
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sessão (inicial: 50min; final: 40min), além da quantidade de séries para cada exercício, 

desenvolvidos em série simples. É válido observar que, devido a infecção pelo vírus 

SARS-CoV-2, sentimos a perda de uma de nossas voluntárias bem como de alguns 

entes queridos de outras mulheres, o que pode ter influenciado na má qualidade de 

vida, qualidade de sono e depressão 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 hábitos diários 

sofreram alterações. Também esclareceram que esse cenário teve grandes 

repercussões para os portadores desta patologia, em razão de que tais situações 

exacerbam os sintomas psicoemocionais, e consequentemente acarretam prejuízos 

no tratamento da doença. Desta forma, também fora apontado que, devido ao 

isolamento social recomendado pelo Ministério da Saúde, houve um aumento do 

sedentarismo. Por este motivo supracitado e devido ao receio de contrair o vírus da 

Covid-19 ao retornar os atendimentos deste projeto, observou-se dificuldade em atrair 

novamente as voluntárias para a rotina do programa de reabilitação, visto que apenas 

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

 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base nos resultados obtidos é possível concluir que a prescrição de 

exercício em zona leve-moderada de percepção subjetiva de esforço em piscina 

terapêutica não exerceu efeitos significativos sobre qualidade de vida, de sono e 

níveis de depressão em mulheres com diagnóstico clínico de fibromialgia após 13 

sessões. Os resultados encontrados demonstram que o tema proposto ainda precisa 

ser pesquisado para melhor entendimento frente aos benefícios ou não de 

componentes psicoemocionais em piscina terapêutica com protocolo terapêutico em 

intensidade leve-moderada para pacientes com este diagnóstico. 
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APÊNDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO I – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO II - Questionário Sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ) 
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ANEXO III - Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP) 
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ANEXO IV – Inventário de Depressão de Beck (IDB) 
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ANEXO V – Escala de Borg Adaptada Percepção de Esforço 
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