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RESUMO

O proposito deste estudo foi o de caracterizar o papel da educagéo fisica como componente atuante
no tratamento da Fibromialgia, demonstrando, quais as intervencdes utilizadas para a reducéo das dores e de
outros sintomas gerados por esta doenca. O presente estudo, de carater descritivo, com enfoque na
promocado na salde foi realizado utilizando-se a técnica de histéria de vida com uma aluna participante das
aulas do Projeto de Extensdo de Condicionamento Fisico da UFSCar. Inicialmente, para selecdo da aluna,
foram analisados os dados pertencentes ao Departamento de Educacéo Fisica e Motricidade Humana e da
Unidade Saude Escola com diagnéstico de Fibromialgia e fazer parte do projeto de extensdo. Apds essa
determinacdo foi enviado a aluna um pedido para utilizacgdo dos dados referentes ao projeto de
condicionamento fisico, além de outros relatérios pertencentes a Unidade Salde Escola. Por meio do termo
de consentimento a aluna foi informada sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa autorizando assim, a
sua participacdo. O trabalho de campo, para coleta de dados foi realizado através da documentacéo direta,
feita depois do acontecimento dos fatos. Por meio de registros do médico, da fisioterapeuta, da psicéloga e da
professora de condicionamento fisico os dados foram analisados e introduzidos ao estudo de acordo com o
interesse do pesquisador. Foi realizado também, um questionario com perguntas abertas. Os resultados
permitem concluir que houve melhoras durante o tratamento associado a picos de piora, o trabalho
interdisciplinar, neste caso foi benéfico a paciente, & medida que houve complementacdo entre os setores
envolvidos no tratamento, a participagdo de cada colaborador foi igualmente importante e acertada, e so
estes estardo aptos para fazer suas andlises especificas. Quanto ao papel da educacgdo fisica foi de
proporcionar fundamentacdo tedrica e pratica para que a paciente pudesse incorporar conhecimentos
relacionados a atividades fisicas que geravam alivio as dores e a aquisicdo de outros beneficios gerados pela
atividade fisica sistematizada, de tal forma que estas informacdes lhe permitissem estruturar conceitos mais
claros quanto a pratica da mesma, e ndo pelo simples ato de praticar. Todas estas consideracdes estdo
diretamente de acordo com o papel da Educacdo Fisica, a medida que tem carater de compromisso e
promogé&o com a saude.
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ABSTRACT

The aim of this study was characterized the paper of the physical education as the actuate component
concerning the treatment of Fibromyalgia, demonstrating, what interventions are used to reduce pain and
other symptoms caused by this disease. The present study, related to a descriptive character, which focus in
the promotion health was accomplished using the historical life technique based on a student who participated
of classes from the Extension Project of Physical Conditioning of UFSCar. Initially, to select the student, some
data belonged to Department of Physical Education and Motricity Human and Unit health - school were
analyzed with Fibromyalgia diagnostic to compose the team of the project. After this determination, it was sent
to this student a request to use her referred data, besides the other instruments belonged to School Healthy
Unit. By the permission term, the student was informed about the aims and procedures of the research, giving
her permission to participate. The field research, to collect data was accomplished through direct
documentation, made after facts happened. By some medical registrations, from the physiotherapy, from the
psychology and the teacher of physical conditioning the data were analyzed and introduced to the studies
according to the interest of the researcher. It was also accomplished, a questionnaire following by open
questions. The result permit concludes that some improvement occurred during the treatment, associated to
decreased periods. In this case, the interdisciplinary work was benefic to the patient, by the complimentary
between the involved sectors concerning the treatment, the collaboration of each member was equally
important and asserted, and only these will be ready to make your specific analyses.

Key-words: Fibromyalgia, motor activity, patient care team and interdisciplinary in health

INTRODUCAO

Como aluna do curso de Educacédo Fisica da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), tive a
oportunidade de vivenciar uma significativa gama de aplicacbes desta area de conhecimento. Em uma delas,
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me vi conhecendo e partilhando diferentes histérias de vida, sendo que uma com uma senhora acometida de
Fibromialgia, deste e de outros desafios existentes no projeto, resolvi participar do curso de dor e cuidados
paliativos, neste, pude perceber que o tratamento consistia num conjunto de medidas onde a préatica de
exercicios fisicos relacionados a outras areas e a educacao para a saude entendida como essencial para
melhora dos individuos acometidos por tal enfermidade, era fundamental. Com tantas indagacdes e uma vez
cursando bacharelado em educacéo, decidi realizar o presente estudo que objetiva caracterizar o papel do
profissional de educacéo fisica, enquanto profissional da satude, como componente atuante no tratamento da
Fibromialgia.

Neste estudo, relato a histéria de vida de M.M, 53 anos, professora universitaria e portadora de
Fibromialgia, que desde o ano de 1997 apresenta um quadro de dores difusas pelo corpo e que mesmo apoés
uma série de procedimentos, inclusive cirlrgicos continuava a queixar-se de dores.

Desta forma, este estudo se justifica a partir da necessidade de um pensar conjunto de agentes
multidisciplinares de salde, como meio mais adequado para a possibilidade de recuperacdo fisica e
emocional dos pacientes acometidos por Fibromialgia, sendo constituido pela exposicdo de ages
vivenciadas e sentidas por duas mulheres distintas (uma graduanda em Educacéo Fisica e uma paciente)
unidas por um objetivo comum: a procura e a obtengdo de uma melhor qualidade de vida para individuos que
apresentam esta enfermidade via realizagdo de atividades fisicas inseridas em um processo multidisciplinar.

REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos a idéia de que a doenca é resultado apenas de processos fisico-quimicos tem se
alterado, principalmente devido ao aumento das doengas cronicas para as quais a idéia tradicional de cura,
enquanto erradicacdo do mal se deparou com seu limite, pois segundo Loduca (1999), as doengas cronicas
colocaram em questdo a necessidade do convivio, ndo sendo mais possivel se tracar limites precisos entre
saude/doenca. Logo, entendemos uma situagdo de dor como um sinal de problemas fisicos e/ou emocionais;
como expressdo de um dano fisico; como meio de comunicagdo ou como recurso para expressar alguma
necessidade particular do individuo.

Muito embora esses estudos sejam fundamentais, sua maneira causalista de tratar os aspectos
psicossociais fragmenta e esvazia a compreensdo da experiéncia convivio-dor crbnica. E nesse sentido, limita
as possibilidades dos profissionais aproximarem-se do carater subjetivo da dor, distanciando-os da escolha
de condutas terapéuticas que minimizem, de fato, o sofrimento dos pacientes.

Foi no ano de 1987, que a Fibromialgia foi reconhecida como uma sindrome distinta pela American
Medical Association, ainda que na naquela época nédo se tivesse um conhecimento detalhado do que ela
englobava tao claramente sua definicdo atual aceita pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR) é: como
sendo um reumatismo n&o - articular com dor muasculo esquelética abrangente crénica ou rigidez associada a
sensibilidade do tecido mole em mudiltiplos e caracteristicos locais, ha auséncia de uma causa subjacente.(
COX, 2001).

Acometendo principalmente as mulheres, a Fibromialgia estd comumente associada a sintomas
constitucionais que incluem fadiga e rigidez matutina, o que pode sugerir um mecanismo psiconeurofisioldgico
de disfuncéo, sendo classificada como idiopatica pds traumética, priméria (sem nenhuma doenca
contribuindo) ou secundéria (como resultado de uma doenca primaria).

Os critérios atuais de classificagdo do Colégio Americano de Reumatologia (COX, 2002) para o
diagnéstico da sindrome da Fibromialgia inclui, além da sensibilidade encontrada em locais especificos, dor
musculoesquelética difusa (quando ha dor do lado esquerdo e direito do corpo, dor acima e abaixo da cintura,
além disso, a dor no centro do esqueleto) por pelo menos trés meses; rigidez que se apresenta pior pela
manha e sensibilidade a palpacdo com os dedos de pelo menos onze dos dezoito pontos especificos listados
a sequir:

Occipicio, Cervical, Supra-espinoso, Trapézio, Segunda costela, Epicondilo lateral, Gluteo, Trécanter
maior, Joelho. Esses pontos podem ser avaliados por palpa¢ao ou por compasso de algometria.

Desta forma:

Uma histéria cuidadosa e minuciosa com exame fisico e radiografias em conjunto com um
trabalho de laboratério que inclui um hemograma completo, taxa de sedimentacgao,
avaliagdes das enzimas musculares e hormdnios estimulantes de tiredide, fatores
reumatoides e determinagdes de anticorpos antinucleares deveria ser suficiente tanto para
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eliminar patologias sinistras apresentando-se como Fibromialgia quanto para assegurar o
diagnostico da mesma. (COX, 2002, p. 253).

A causa da Fibromialgia € desconhecida, ndo existe atualmente nenhuma evidencia subjacente ou
base fisiopatoldgica para ela, apesar de muitos mecanismos terem sido propostos.

Segundo Pellegrino (2001) ha uma lista de mecanismos que podem estar associados ao surgimento
da sindrome, entre elas: a falta de condicionamento fisico, privagdo do sono, espasmos musculares crénicos
com isquemia, distarbios na micro circulagdo muscular, desequilibrios neuro-hormonais, assim como outros
desequilibrios quimicos. Além de depressao, ansiedade, influéncias biomecanicas, incluindo estruturais
congénitas, caracteristicas posturais ou traumaticamente induzidas, ou mudancas funcionalmente induzidas,
por exemplo, estresses de hiperventilagdo nos mecanismos e estruturas respiratorias.

O tratamento da Fibromialgia é de complexa estruturacdo, sendo que plano de tratamento
multifacetado tem-se mostrado mais eficaz para a melhora destes pacientes. De acordo com Pellegrino
(2001), atualmente, sabe-se que ndo ha um dnico procedimento que elimine os sintomas da Fibromialgia ou
que cure esta condicdo, no entanto varios tratamentos podem ajudar estes individuos, ainda que a condi¢cdo
ndo desapareca ou se torne completamente curado.

Ha algumas experiéncias de profissionais da salde que tratam esta sindrome em conjunto, neste tipo
de tratamento os profissionais capacitados para tratar a doenca estudam um caso especifico, prescrevendo
guais os procedimentos mais recomendados para aquela situacao.

Cabe ressaltar que a abordagem interdisciplinar tem sido utilizada para alcangar metas gerais dos
sintomas causados pela Fibromialgia e, neste contexto o paciente precisa ser um membro ativo desta equipe.

Conforme descrito na base de dados Lilacs (2007), a a¢do interdisciplinar é definida como sendo
“cuidados prestados a pacientes por uma equipe multidisciplinar comumente organizada sob a dire¢cdo de um
médico, cada membro da equipe tem responsabilidades especificas e toda a equipe contribui para o
atendimento do paciente. Somado a isto, a terminologia atual de salde, esta associada a um conjunto de
valores: qualidade de vida, saude, solidariedade, eqiidade, e de parcerias intersetoriais. Assim, faz-se
essencial trabalhar com a idéia de responsabilizacdo multipla, seja pelos problemas, seja pelas solugdes
propostas para os mesmos (BUSS, 2000).Estas intervencdes intersetoriais tém demonstrado resultados
satisfatérios para um quadro considerado algico e que métodos como: a educagdo do paciente,
medicamentos, terapias fisicas e estratégias psicolégicas trabalhadas em conjunto, porém cada profissional
na sua especialidade fazem parte de um tratamento efetivo.

Educacéo
Uma vez que:

Os sintomas da Fibromialgia causam grande impacto sobre o cotidiano dos doentes,
promovem mudangas das rotinas cujas as conseqiiéncias tendem a manter-se ao longo do
tempo, devido a cronicidade da condi¢cdo causal; influenciam o processo de avaliagao
cognitiva; modificam valores de vida dos individuos e induzem no doente um comportamento
adaptativo no cotidiano.(KAZIYAMA et al., 2001 p.301),

Faz-se essencial o entendimento da natureza da Fibromialgia por parte dos pacientes, de modo a
facilitar 0 desenvolvimento de uma avaliagdo realista da sua condicdo e da sua cronicidade e, ao mesmo
tempo, do entendimento/ciéncia de que as melhoras podem acontecer ainda que a sua condicdo néo possa
ser totalmente curada.

Ja que os impactos sociais oriundos desta enfermidade desestabilizam as rela¢bes familiares
restringem o contato social e interferem nos habitos e rotinas dos doentes, um grupo de apoio pode ser um
meio valioso para a educacdo e o tratamento destes sofredores. Ter a oportunidade de compartilhar
experiéncias com outras pessoas que possuem a mesma condicdo pode ser uma ferramenta terapéutica
poderosa

Desta forma, os programas ou atividades de promocao da salde concentram-se em componentes
educativos, multidisciplinar, que contribuem n8o sé com a diminuicdo dos riscos comportamentais
relacionados a salde, mas também para 0 entendimento de que esta deva ser tratada de forma integral e
segura.

Medicamentos

Segundo Pellegrino (2001), a prescricdo de medicamentos pode auxiliar no controle dos sintomas da
Fibromialgia, sendo o alivio da dor, a melhora do sono e do humor metas favorecidas por este procedimento.

305

Colegdo Pesquisa em Educagdo Fisica - Vol.7, n23 —2008 - ISSN: 1981-4313



Para a prescricdo destes, é necessaria a presenca do médico que tem por objetivo principal ajudar a
reconhecer esta sindrome e seus procedimentos clinicos. Sabe-se que nenhum tipo de medicamento
funciona para todo mundo, e nenhum conduz a cura do caso. O médico e o paciente necessitam
experimentar para descobrir qual medicamento funciona melhor.

Programa de fisioterapia

Um programa de terapia motora é parte importante no tratamento da Fibromialgia. Suas diferentes
abordagens podem trabalhar melhor para diferentes pessoas, e a meta é determinar qual a melhor para cada
individuo, varios sdo 0s seus componentes terapéuticos, estes incluem: terapia manual, ajustes e
massoterapia. A combinagdo destes é freqientemente efetiva, e como em qualquer prescri¢do de tratamento,
a resposta do paciente, a realizacdo das metas e as mudancas ou modificagcdes devem ser monitoradas.

O tratamento atual utilizado por estes profissionais esta voltado, principalmente, para o controle da
dor, melhora no aumento das habilidades funcionais em casa e no trabalho, assim como a reducéo de outros
sintomas que causam sofrimento. (MARQUES et al, 2002).

Terapias psicolégicas

Muitos pacientes com Fibromialgia podem desenvolver problemas psicoldgicos, neles estéo incluidos
a diminuicdo da auto-estima, a depresséo, a ansiedade, rela¢des interpessoais estressadas e mecanismos de
enfrentamento alterados, portanto a intervencdo psicologica deve ser considerada como parte de programa

de tratamento global desta sindrome. Através de uma analise clinica eles podem identificar &mbitos mais
influenciados por determinada sindrome e avaliar a efetividade de uma intervencgéo.

Os tratamentos psicoldgicos podem incluir uma variedade de abordagens tais como psicoterapia,
aconselhamento, gerenciamento de dor e estresse, relaxamento, estratégias de reacdo e outras técnicas.
Cada uma das intervencBes feitas pelo psicologo pode ser empregada para ajudar os pacientes a
desenvolver melhores mecanismos de enfrentamento e aprimorar suas perspectivas, além de auxilid-los a
fazer os ajustes necessarios no seu estilo de vida para lidar com esta desordem cronica.

Programa de Educagé&o Fisica

Muitos s8o os textos e artigos que citam a atividade fisica como parte do tratamento de um paciente
com Fibromialgia nestes, o enfoque estd voltado para otimizagdo do tratamento através da instrugdo do
paciente que é orientado sobre as formas de se controlar a dor e lidar com os problemas relacionados com os
seus habitos de vida.

Nos ultimos vinte anos, foram publicados vinte e oito ensaios clinicos sobre exercicio no tratamento
da Fibromialgia, incluindo aproximadamente 1500 pacientes. Desses, 12 avaliaram o condicionamento
aerobio, 10 estudaram programas combinados ou associados ao tratamento medicamentoso ou outras
intervengBes ndo-farmacoldgicas. Apenas trés envolveram treino de forca. Exercicios de alongamento foram
utilizados como intervengédo-controle em muitos estudos.

Sabe-se que o0 exercicio é uma intervencdo de baixo custo que pode promover salde em Varios
aspectos e é capaz de reduzir a dor e outros sintomas da Fibromialgia. Porém antes de iniciar um programa
de exercicios é importante fazer uma avaliagcdo funcional e cardiovascular para identificar condi¢cdes que
possam interferir no desempenho e na resposta ao exercicio ou oferecer risco como doencga coronariana e
hipotens&o postural. E importante reforcar o quanto o exercicio é valioso no controle da dor e de varios
sintomas relacionados. Segundo Valim (2006), assim como a prescricdo de medicamentos deve conter dose,
duracao, intervalo, a prescricdo do exercicio deve detalhar orientacdes sobre a intensidade inicial do treino e
como aumentar progressivamente a carga. Pacientes com Fibromialgia parecem necessitar de um periodo
maior e mais esforco pessoal para adaptacdo a um programa de exercicio. Embora por décadas seja
conhecido que o exercicio € um componente-chave no tratamento da Fibromialgia, a maioria dos pacientes
permanece sedentaria. A ndo adeséo a um programa de exercicio é percebida pelos profissionais de salde
como um desejo inconsciente de permanecer doente. Por essa razdo alguns médicos condicionam o
tratamento com a adesao a atividade fisica. Para Pellegrino (2001, p.118),

... S80 muitos os beneficios comprovados dos exercicios, eles incluem: a diminuicao da dor,
a melhora da flexibilidade, a melhora da for¢a, mais energia, sono melhor, controle de peso
mais eficiente, melhora da condi¢cdo cardiovascular, melhora da auto-estima e melhora da
sensacdo de bem-estar, um programa de alongamento e de exercicios regular, é a chave de
um gerenciamento de sucesso da Fibromialgia.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo, de carater descritivo, com enfoque na promocao na salde com caracteristicas de
interesse transformador (FARIA JUNIOR, 1992) foi realizado utilizando-se a estratégia de estudo de caso com
uma aluna participante das aulas do Projeto de Extensdo de Condicionamento Fisico da Universidade
Federal de Séo Carlos. Para selecéo da aluna, foram analisados os dados pertencentes ao Departamento de
Educacdo Fisica e Motricidade Humana e da Unidade Saude Escola, ser mulher, com diagnéstico de
Fibromialgia e fazer parte do projeto de extensdo. Apés essa determinacgdo foi enviado & aluna um pedido
para utilizacdo dos dados referentes ao projeto de condicionamento fisico, além de relatérios pertencentes a
psicologia e fisioterapia da Unidade Salde Escola. Por meio do termo de consentimento a aluna autorizou a
sua participagdo. A coleta de dados foi realizada através da documentacao direta com pesquisa documental,
feita depois do acontecimento dos fatos (MARCONI; LAKATOS 1990). Por meio de registros do médico, da
fisioterapeuta, da psicologa e da professora de condicionamento fisico os dados foram analisados e
introduzidos ao estudo de acordo com o interesse do pesquisador. Foi realizado também, um questionario
com perguntas abertas. Este foi enviado a entrevistada e apds o seu preenchimento a mesma fez a
devolucédo. A técnica utilizada foi histéria de vida que segundo Marconi e Lakatos (1990). Todo esse
procedimento se deu no segundo semestre de 2007.

Relato de Caso

Nascida em ltirapina, no ano de 1952, M.M, desde pequena apresentou diversas doencas
respiratorias. Realizou a graduacgdo ainda com algumas dificuldades e na década de 1980 ingressou no
mestrado e em seguida no doutorado realizado na Universidade Federal Uberlandia, no ano de 1990, M.M
passou por um chogque muito grande (a morte de uma prima muito préxima) o que lhe gerou desmaios e
muitas saudades daquela que havia compartilhado muitos momentos de sua vida. Desde este acontecimento
até 0 ano de 1992 a voluntaria apresentou crises de esquecimento e estafa mental, sendo que neste mesmo
ano, mais precisamente no més de julho a ja professora universitéria veio para a cidade de Sao Carlos
trabalhar na UFSCar, onde exerceu docéncia por muitos anos e se casou.

No ano de 1997 apresentou um diagnéstico de tendinite muito grave e passou a tratar-se com um
ortopedista. Apresentando dores recorrentes, utilizou colete para estabilizacdo da coluna e sofreu cirurgias
para reducdo das mamas e do abdémen. Entretanto, as dores persistiam e, somadas a elas, ainda era
acometida por desmaios e labirintite nervosa.

Muito preocupada com sua situacé@o, a voluntaria passou a freqlientar uma fisiatra pertencente ao
seu convénio médico que, de antemao, retirou o colete e receitou um medicamento que se mostrou eficaz no
combate a dor. Infelizmente os remédios deixaram de surtir o efeito esperado e, apesar da mudanca dos
mesmos, ndo mais sentiu aquele alivio. Foi esta profissional que diagnosticou a Fibromialgia, o que de certa
forma direcionou a vida da voluntaria para um sentido, ou seja, a busca do tratamento desta enfermidade.

No ano de 2002, passou por um médico especialista em dor, que felizmente a acompanha até hoje
em seu tratamento e diz estar muito satisfeita.

Em 2004, além do falecimento de sua mae, enfrentou graves problemas em seu casamento, sendo
que em abril de 2005 solicita seu primeiro afastamento do trabalho.

A partir de entdo, suas solicitaces de afastamento foram assinadas pelo psiquiatra que a assiste,
uma vez que atesta que devido a Fibromialgia e a depresséo, a paciente ndo apresenta condicBes para
continuar a trabalhar.

Recomenda tratamento psicoterapico e, apés avaliagdo neurolégica e anamnese, diagnostica
transtorno cognitivo leve de origem psicogénica, relatando que a sindrome amnéstica estaria em investigacédo
e que a angustia apresentada pela paciente estava relacionada aos diversos problemas da vida da mesma e,
uma vez que 0 uso de antidepressivo ndo estava demonstrando o beneficio esperado, entende a
necessidade de existéncia de um intervalo para observacéo associado a intensificacéo da psicoterapia.

AcOes fisioterapicas, psicologicas, medicamentosas e fisicas/motoras foram empreendidas. Estas se
realizam também na Unidade Saude — Escola da Universidade Federal de Sao Carlos.
Programa de Educacéo Fisica

Participante assidua do projeto de extensao desde o ano de 2003, M.M sempre impressionou por seu
esforco durante as aulas, e continuou com a mesma disciplina nos anos de 2005 e 2006 em que fui aluna
bolsista e que, portanto, tive o primeiro contato com a Fibromialgia.
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O projeto de extensédo para servidores recebeu diversos casos de doencas cronicas e entre eles o de
uma professora universitaria que além de obesidade apresentava tal sindrome. Em seu prontuario inicial do
ano de 2005, a voluntaria relatou sentir muita tristeza e desanimo, além de ansiedade, nervosismo e medo,
com dificuldade de se relacionar com as pessoas e de lembrar-se das coisas, além de muitas dores no corpo,
atribuindo estes sentimentos a Fibromialgia e a depressao.

Foi também neste ano que comecei a fazer o curso de dor e cuidados paliativos e durante este
periodo tive a felicidade de ser convidada para contribuir com o grupo de fibromialgicas na USE - UFSCar,
local que me proporcionou a convivéncia com a psicologa e a fisioterapeuta responsaveis pelo caso. Neste
momento participamos de uma equipe multidisciplinar, por meio de longas conversas e trocas de experiéncia,
além de estratégias especificas para o caso, fui conhecendo a histéria de vida de M.M e principalmente,
compreendendo um pouco mais sobre a Fibromialgia e suas caracteristicas.

No projeto os testes iniciais foram realizados em fevereiro sendo comparados ao més de junho e
novamente do més de agosto comparados ao més de dezembro.

Neste periodo, foram muitas as conversas realizadas entre mim e M.M, em certos dias antes mesmo
de alguma atividade era perceptivel o seu mal-estar. Em entrevista a voluntaria relatou, que sabia sobre
gravidade de sua doenga e que acreditava estar no tratamento certo, o que fazia com que a mesma estivesse
sempre presente as aulas.

A sua participagado so foi possivel apds a assinatura do termo de consentimento informado, além de
uma liberacdo médica, estes documentos foram pedidos a todos os participantes. O projeto tinha uma
freqliéncia de trés vezes semanais, no horario 12h00min a 13h00min, portanto, com um periodo de uma hora
de atividade, num total de 92 sessBes semestrais e avaliagdes da composi¢do corporal (Dobras cutaneas,
Faulkner, 1968; Raz&o cintura/quadril, Kissebah, 2000; indice de massa corporal, Ross, 1997, Cicloergdmetro
de Balke, Flexibilidade (Flexiteste) e Bioimpedancia elétrica a cada 17 semanas e as aulas aconteciam no
ginasio de condicionamento fisico da UFSCar e consista em: Alongamento inicial: Foi realizado em 10
minutos sendo composto por exercicios de alongamento além de movimentagdes para aquecimento;
Trabalho ciclico aerébio: 20 minutos; Carga especifica: 60 a 80% da frequiéncia cardiaca méxima
apresentada no teste; Frequéncia cardiaca maxima: foi definida pela formula: 220 — idade; Exercicios de
Resisténcia Muscular Localizada: Foram realizados exercicios de contracdes musculares dindmicas e
estaticas, tendo como critério a necessidade de forca e de resisténcia muscular para assegurar valores de
aptiddo fisica que possam atender as atividades do cotidiano e a salde. Esta pratica ocorreu num periodo de
25 minutos e 5 (cinco) grupos musculares foram trabalhados de forma alternada ou de acordo com o
treinamento estabelecido; Alongamento ou relaxamento final: 5 minutos para soltura e volta a calma.

RESULTADOS

Os resultados abaixo relacionados foram obtidos com base nos relatérios do projeto de extenséo de
condicionamento fisico para servidores da UFSCar e em entrevista com a voluntaria.

Do periodo de 2003 a 2006, M.M apresentou a seguinte evolug&o:

Variavel 2003 2004 2005 2006 Evolucéo

Percentual de gordura  26,8% 38,2 21,7 21,3  Atingiu a normalidade
IMC 35,06 kg/m? 28,4 28 29,1 Regrediu para sobrepeso
Massa Corporal 92 kg 71 70,6 73,4  Reducdo significante
VO2 max 15,21 mi/kg/min 19,25 20,7 27,3  Melhora importante
Colesterol 228mg/dl 294 218 269 Aumento

HDL 48mg/dI 28 68 51 Aumento

LDL 158mg/dI 242 133 196 Aumento

Triglicérides 107mg/dI 120 82 112 Aumento

Glicemia 103mg/dI 100 100 99 Reducéo

DESCRICAO DOS RESULTADOS

O quadro da voluntaria ndo apresentou uma regularidade no sentido esperado durante os anos
analisados, e ndo ha uma explicagdo Unica para estas manifestagoes, principalmente por que neste caso ha a
presenca de uma doenca crbnica relacionada a fatores emocionais o que pode interferir nos resultados.
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Os dados da tabela demonstraram que de modo geral a voluntaria apresentou um quadro positivo.
No periodo, o percentual de gordura e o risco de obesidade, regrediram, estando agora com sobrepeso
(IMC), houve aumento significativo no consumo de oxigénio e melhora na glicemia em jejum. O colesterol
apresentou uma reducédo significativa no ano de 2005, voltando a aumentar no ano seguinte. O HDL
encontra-se dentro dos valores de referencia para esta idade e o LDL encontra-se elevado, os triglicerideos,
apresentaram uma reducdo muito significativa no ano de 2005, também voltando a aumentar no ano de 2006.

No inicio do projeto, ano de 2003 a aluna realizava a atividade em cicloergdbmetro com poténcias que
variavam entre 60 e 80 watts e freqiiéncia cardiaca entre 76.2 e 101,6 bpm. Os pesos para bracos era de 1kg
e as caneleiras variavam numa pesagem entre 2 e 3kg, ambos utilizados para os exercicios resistidos. Ja no
ano de 2006 a mesma utilizava uma carga que variava entre 75 e 100 watts de potencia e a freqiiéncia
cardiaca entre 79.8 e 106, 4, os pesos para bragcos e pernas permaneceram 0S mesmos, pois apesar de
apresentar melhoras significativas nos testes que avaliavam esta variavel, M.M queixava-se de muitas dores,
portanto, optou-se por continuar o treinamento com a mesma pesagem.

No que se referia aos exercicios de alongamento a voluntaria apresentou melhoras em todos os
testes realizados, porém durante os dias de pratica em que as dores apresentavam maiores picos a mesma
poupava-se de realiza-los com a rigorosidade esperada.

Foram descritos em todos os relatorios que fazem parte deste estudo, melhoras durante os
tratamentos realizados pelo médico, psicologa, fisioterapeuta e professora de educacéo fisica e picos de piora
também. O trabalho interdisciplinar, neste caso foi benéfico a paciente, & medida que houve complementacéo
entre 0s setores envolvidos no tratamento, o que, portanto, torna indissociavel a r a participagcdo de cada uma
das éareas envolvidas.

O treinamento oferecido pelo projeto de condicionamento fisico da UFSCar apresentou muitas
convergéncias com a literatura, e obteve por resultado a reducdo da percepcdo de dor explicado pela
liberagdo de opidides. (GOLDENBERG, 2005).

As expectativas de M.M séo condizentes com 0 que aparecem na literatura, o que de certa forma
demonstra o conhecimento da mesma com relacdo a sua condi¢c&o, pois, por ndo haver ainda cura para este
quadro, espera-se ao menos reduzir as dores para um nivel toleravel o que conseqientemente reduziria o
ndmero de terapias. (HIPOLITO, 2007).

Em entrevista M.M, afirmou que ainda, sente falta das aulas de condicionamento fisico e das sessfes
de fisioterapia, além disso, sente-se muito melhor ap6s as mesmas, gosta de participar destes grupos
incluindo os de psicologia e a terapia ocupacional e que em certos momentos enxerga ainda a vida de modo
“cinzento” apresentando também momentos de extremismos sejam eles de euforia ou depressao.

M.M a muito vem tentado se aposentar, pois acredita ndo ter mais condi¢cbes de voltar para as
atividades profissionais e para isso a cada trés meses vai até a Universidade Federal de Sao Paulo para
realizar as pericias que sdo necessarias nestes casos, pois apesar de possuir o tempo de servi¢co exigido a
mesma ainda ndo apresenta uma idade correspondente para firmar este beneficio. E ultimamente esta tem
sido a sua grande luta.

CONSIDERACOES

Nos casos de Fibromialgia o que vai indicar a melhora s&o os relatos do proprio paciente. Do ponto
de vista dos tratamentos ele é bem sucedido quando a pessoa fica melhor do que estava antes de procurar
atendimento e consegue levar sua vida normal.

Neste contexto, a profissdo Educacao Fisica, com seus conhecimentos especificos sobre diferentes
condi¢des, conceitos e possibilidades metodolégicas de promover programas de atividades fisicas, quando
aplicada de forma competente, responsavel e ética, certamente podera contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas, fazendo com que estas alcancem o0s seus objetivos de forma
gradual. Exercicios fisicos sistematizados e orientados adequadamente atraem as pessoas e estes sdo
considerados por diversos segmentos da area da sadde como excelentes minimizadores e facilitadores na
busca de saidas e solugdes para os problemas que vem recrudescendo de forma progressiva a sociedade
atual. A atividade fisica representa, portanto, um meio eficiente e barato de promoc¢éo da saude e do bem-
estar, fazendo com que as pessoas tenham mais energia e disposicao para aproveitar o seu envolvimento no
mundo do trabalho, como do lazer e social.

Desta forma, as diferentes profissdes e profissionais da area da saude consideram como de
fundamental importancia proporcionar atitudes e atividades que tenham como principio compensar o conforto

309
Colegdo Pesquisa em Educagdo Fisica - Vol.7, n23 —2008 - ISSN: 1981-4313




e a ociosidade através da adocao de um processo educativo e cultural que possibilite a mudanca desse estilo
de vida acomodado e estressante pela adocdo de outro, mais dinamico, e que inclua atividade corporal,
constituindo-se dessa forma em um estilo de vida ativo.

Constata-se, portanto, que a prevencéo e educacdo para a saude passa pela pratica de atividades
fisicas, pratica essa, responsavel por proporcionar ao individuo a adocdo de um estilo de vida que seja
suficientemente ativo, permitindo-lhe condicbes de viver e conviver diante de suas necessidades, desejos,
anseios, podendo dessa forma exercer suas fungdes de cidadao critico e livre.

Espera-se que o conhecimento adquirido neste trabalho possa levar uma maior conscientizacdo da
importancia de educacéo fisica como por parte responsavel e competente na promocao da salde pelos
diversos profissionais atuantes nesta area.
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