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Depressao, ansiedade e cinesiofobia em mulheres com fibromialgia

praticantes ou nao de danca

Depression, anxiety and kinesiophobia women with fibromyalgia practitioners or not of dance

Ana Sara Adriano Batista', Jaely Beatriz da Silva Maia', Clécio Gabriel de-Souza', Caio Alano de Aimeida Lins', Marcelo Cardoso de-Souza'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A fibromialgia ¢ definida
como uma sindrome de dor cronica e difusa, com maior preva-
léncia em mulheres de 40 a 55 anos de idade, acometendo de 2 a
4% da populagio mundial e causando sintomas fisicos e psicold-
gicos que diminuem a qualidade de vida dos afetados. O objetivo
deste estudo foi avaliar os sintomas de depressio, ansiedade e
cinesiofobia em mulheres com fibromialgia que praticam danga.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, em que foram avaliadas 40 mulheres com fibro-
mialgia, sendo 20 praticantes de danga (grupo danga - GD) e
20 que ndo realizavam essa prdtica (grupo nio danga - GND).
Todas as mulheres responderam ao Beck Depression Inventory, a
Beck Anxiety Scale e 3 Tampa Kinesiophobia Scale.
RESULTADOS: A média dos escores de depressao foi considera-
da leve para o grupo danga e moderada para o grupo nio danca.
A ansiedade foi considerada moderada no grupo danca e grave
para o grupo nio danca. No que diz respeito 2 cinesiofobia am-
bos os grupos apresentaram grau moderado, apesar de apresentar
diferengas nos seus escores. O grupo danca obteve resultados me-
nores do que o grupo nio danca para todas as varidveis indepen-
dentes desse estudo, de forma significativa.

CONCLUSAO: Os sintomas de depressio, ansiedade e cinesio-
fobia apresentaram maiores valores no grupo de fibromialgicas
que ndo praticavam danga. Desta forma, a pratica de danga pare-
ce estar associada a menor presenga de sintomas como depressio,
ansiedade e cinesiofobia em mulheres com fibromialgia.
Descritores: Exercicio, Fibromialgia, Fisioterapia, Reumatolo-
gia, Terapia através da danca.

Ana Sara Adriano Batista — @https://orcid.org/0000-0001-8655-6218;
Jaely Beatriz da Silva Maia — @https://orcid.org/0000-0003-1579-7502;
Caio Alano de Almeida Lins — @https://orcid.org/0000-0001-6424-3114;
Clécio Gabriel de Souza — @hteps://orcid.org/0000-0001-9005-7956;
Marcelo Cardoso de Souza — @hteps://orcid.org/0000-0002-9268-8353.

1. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Faculdade de Ciéncias da Satide do Trairi,
Curso de Fisioterapia, Santa Cruz, RN, Brasil.

Apresentado em 19 de marco de 2020.
Aceito para publicagio em 20 de maio de 2020.
Conflito de interesses: nao hd — Fontes de fomento: nao hd.

Enderego para correspondéncia:
Rua Vila Trairi, S/N, Centro
59200-000 Santa Cruz, RN, Brasil.

E-mail: marcelocardoso@facisa.ufrn.br

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

318

[ DOI 10.5935/2595-0118.20200184 |

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Fibromyalgia is defi-
ned as a chronic and diffuse pain syndrome, with greater preva-
lence in women aged 40 to 55 years and affects 2 to 4% of the
world population, causing physical and psychological symptoms
that decreases the quality of life of those affected. The aim of this
study was to evaluate the symptoms of depression, anxiety and
kinesiophobia in women with fibromyalgia who practice dance.
METHODS: A cross-sectional study, with a quantitative approa-
ch, in which 40 women with fibromyalgia were evaluated, 20 of
whom were dance practitioners (dance group - DG) and 20 who
were non practitioners (non-dance group - NDG). All women
responded to the Beck Depression Inventory, the Beck Anxiety
Scale and the Tampa Kinesiophobia Scale.

RESULTS: The average depression scores were considered mild
for the dance group and moderate for the non-dance group.
Anxiety was considered moderate in dance group and severe for
non-dance group. Regarding kinesiophobia, both groups had a
moderate degree, despite having differences in their scores. The
dance group obtained significantly lower results than the non-
-dance group for all independent variables in this study.
CONCLUSION: The symptoms of depression, anxiety and ki-
nesiophobia showed higher values in the group of fibromyalgia
patients who did not practice dance. Thus, dance practice seems
to be associated with lesser presence of symptoms such as depres-
sion, anxiety and kinesiophobia in women with fibromyalgia.
Keywords: Dance therapy, Exercise, Fibromyalgia, Physical the-
rapy, Rheumatology.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ definida como uma sindrome caracteriza-
da pela dor musculoesquelética cronica e difusa por todo o cor-
po. Tem maior prevaléncia em mulheres, com faixa etdria entre
40 e 55 anos de idade' e atinge cerca de 2 a 4% da populacao
mundial®>. Além da dor musculoesquelética, a FM pode ocasio-
nar fadiga, insonia, rigidez matinal, depressio e ansiedade’. A
depressao ¢ uma condicio que afeta 300 milhées de pessoas em
todo o mundo, equivalente a 4,4% da populac¢io mundial e tem
impacto direto no humor das pessoas*.

A FM também apresenta relagio com a ansiedade, sendo esta
considerada um conjunto de desordens chamadas de transtornos
de ansiedade. Sao caracterizadas por sentimentos de ansiedade e
medo e incluem o transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
transtorno de panico, fobias, ansiedade social, transtorno obses-
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sivo-compulsivo (TOC) e o transtorno de estresse pds-traumdti-
co (TEPT). Esses transtornos afetam 264 milhdes de pessoas no
mundo, 21% delas s6 no continente americano®.

Entre outros sintomas, a sensacio de dor persistente causada pela
FM pode levar os individuos acometidos a reduzir seus movi-
mentos pelo medo de sentir mais dor. Tal fato sugere que essa
sindrome pode estar associada a cinesiofobia, termo que define a
condi¢io em que o individuo tem fobia de realizar algum movi-
mento ou atividade fisica’. Esses sintomas psicoldgicos relaciona-
dos 2 FM podem aumentar os sintomas primdrios da sindrome,
como a dor e a incapacidade funcional, repercutindo de maneira
negativa na qualidade de vida dessas pessoas®.

A pritica de danga ¢ uma modalidade que tem apresentado boa
aceitagio em individuos com diagndstico de FM, seja pelas suas
caracteristicas de movimento, ou pelo estimulo visual, auditivo,
sensorial e de aprendizagem motora que proporciona’. Além dis-
so, pode ser considerada uma forma de exercicio aerébio, com
baixo custo e ficil acesso®. Quando realizada em grupo a dan-
¢a promove socializacio e interagdo entre os participantes, além
de contribuir para a motiva¢ao e a criagio de lagos fraternos. A
danca pode ainda promover a melhora da dor, melhora da capa-
cidade cognitiva e funcional, efeitos sobre o humor e contribuir
com o equilibrio, coordenagio motora, condicionamento fisico,
propriocepgio e qualidade de vida”’. Uma revisio sistemdtica
avaliou os efeitos da danga na redu¢io da dor em individuos com
FM e observou que os programas com danga foram eficazes para
reduzir o quadro de dor®.

Contudo, nio foram avaliadas outras varidveis além da dor para
individuos com FM que praticam danca, comparados aqueles
que ndo o fazem. Acredita-se que a danga, como modalidade de
exercicio aerdbio, seja capaz de promover possiveis mudangas nos
sintomas da FM, como depressio, ansiedade e cinesiofobia.
Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar os sintomas
de depressao, ansiedade e cinesiofobia em mulheres com FM que
praticam danga comparadas aquelas que nio praticam.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual participaram 40
mulheres com diagnéstico de FM, segundo o Colégio Ameri-
cano de Reumatologia de 1990, distribuidas em dois grupos.
Vinte participantes pertenciam ao grupo de danga (GD) do
projeto de extensdo do curso de fisioterapia da UFRN, inti-
tulado “Dan¢aFibro”, no qual realizavam 2 sessdes semanais
de danca do tipo Zumba com duragio de 1h. As outras 20
participantes do estudo foram selecionadas a partir da lista de
espera da clinica-escola de fisioterapia da UFRN, com diag-
néstico de FM e nao faziam parte do grupo de danca (GND).
Todas as participantes do GD deveriam fazer parte do grupo
h4, no minimo, trés meses. Para 0 GND, as mulheres com
diagnéstico de FM nao poderiam ter praticado exercicio fisico
nos ultimos trés meses.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam um questiondrio so-
ciodemogriéfico elaborado pelos pesquisadores, sendo utilizados
os seguintes instrumentos de avaliagdo: Beck Depression Inven-

tory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) e Tampa Kinesiophobia
Scale (TSK).

O BDI é um instrumento utilizado mundialmente para identifi-
car sintomas depressivos, validado para o Brasil em 2012', pos-
sui 21 questoes com 4 alternativas cada, pontuadas de zero a 3.
A depressio ¢ classificada em leve (zero a 18 pontos), moderada
(19 a 29 pontos) e grave (30 a 62 pontos)''.

A BAI ¢ amplamente utilizada para a avaliagio dos sintomas da
ansiedade, com 21 questdes com alternativas pontuadas de zero
a 3. Foi traduzida para o portugués em 2001'? ¢ ¢ classificada
como leve (0 a 15 pontos), moderada (16 a 25 pontos) ou grave
(26 a 63 pontos)'.

A TSK ¢ composta por 17 questdes com 4 alternativas (discor-
do totalmente, discordo parcialmente, concordo parcialmente e
concordo totalmente) pontuadas de 1 a 4, respectivamente. As
questdes 4, 8, 12 e 16 precisam ter seus escores invertidos para
obtencio da pontuagao final. Foi traduzida para portugués e vali-
dada em 2007°. O grau de cinesiofobia ¢ classificado em leve (17
a 34 pontos), moderado (35 a 50) ou grave (51 a 68)'".

Ao final, foram excluidas duas participantes do estudo por nio
conseguirem responder o BDI, sendo uma do GD e uma do
GND, totalizando uma amostra final de 38 mulheres, 19 no GD
e 19 no GND.

As avaliagoes foram feitas entre os meses de agosto e novembro
de 2018.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, unidade FACI-
SA (CEP/FACISA) sob o parecer n® 3.652.631. Seguiu as nor-
mas da Resolugio do Conselho Nacional de Satide 466/12 para
pesquisa com humanos e teve como base as recomendagdes do

checklist STROBE".

Anilise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Inicialmente,
foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagio da
distribuicio dos dados. Como todos os dados foram considera-
dos normais, o teste t nao pareado foi realizado para verificar as
diferencas de médias entre os grupos. Os resultados foram apre-
sentados em forma de média e desvio padrio considerando um
nivel de significAncia de 5% (p<0,05), com intervalo de confian-

ca de 95%.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes do GD foi de 50 anos, e
do GND 51 anos, demonstrando homogencidade da amostra.
Houve alta variacio no tempo de diagnéstico em ambos os gru-
pos, partindo de 10 meses a 16 anos de diagnéstico clinico.

A média dos escores de depressao foi de 17,22 no GD, consi-
derada leve, € 26,4 para o GND, considerada moderada. Para
ansiedade, o GD teve média de 24,3 (moderada), enquanto
no GND o valor chegou a 37 (grave). Com relacdo a cine-
siofobia, a média dos escores foram 40,8 no GD e 47,7 no
GND, sendo ambas consideradas um nivel moderado (Figu-
ras 1. 2 e 3).
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Houve diferenca entre todas as varidveis independentes deste es-
tudo, depressio, ansiedade e cinesiofobia, quando comparados
os grupos GD e GND. Os valores foram considerados significa-
tivos quando p<0,05, conforme observado na tabela 1.

Tabela 1. Escores de depressao, ansiedade e cinesiofobia em mulhe-
res com fibromialgia de ambos os grupos

Variaveis GD (n=19) GND (n=19)

Média + DP Média + DP Valor de p
Depressao 17,22 (11,3) 26,4 (11,0) 0,015*
Ansiedade 24,3 (19,7) 37 (17,4) 0,043
Cinesiofobia 40,8 (7,8) 47,7 (5,5) 0,003*

*Teste t ndo pareado; GD = grupo danga; GND = grupo ndo danga.
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Figura 1. Escore de depressdo em individuos com fibromialgia de
ambos os grupos
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Figura 2. Escore de ansiedade em individuos com fibromialgia de
ambos os grupos
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Figura 3. Escore de cinesiofobia em individuos com fibromialgia de
ambos os grupos

DISCUSSAO

Este estudo buscou identificar a influéncia da pratica de danga em
individuos com FM sobre a depressdo, ansiedade e cinesiofobia. De
acordo com os resultados encontrados, os escores de depressao, an-
siedade e cinesiofobia estiveram associados a menor intensidade dos
sintomas no GD.

Estudos anteriores confirmaram a associagio entre ansiedade e
depressao na FM. Estudo realizado com 60 individuos com FM
demonstrou que 50% apresentavam sintomas depressivos ¢ 88%
apresentavam sintomas de ansiedade'. Estudo demonstrou a rela-
¢ao entre cinesiofobia e individuos com FM". Assim, confirma-se
a associagdo das varidveis independentes desse estudo, depressio,
ansiedade e cinesiofobia com a FM'¢. No entanto, até o momento
existem poucos estudos que relacionam essas varidveis com a pratica
de danga em individuos com diagndstico de FM.

Programas de danga jé sio amplamente indicados para o tratamento
da depressio. Revisao com meta-andlise se apresentou favordvel ao
uso da danca como terapia em pessoas depressivas'’. Estudo realiza-
do na Espanha obteve resultados semelhantes com melhora da de-
pressio e da ansiedade em mulheres com FM submetidas a um pro-
grama de danga espanhola por seis semanas'®. Tal fato corrobora os
resultados obtidos no presente estudo que também apresentou me.
A danga em grupo exerce um papel importante na interagio social.
Estar em um ambiente em que outras pessoas compartilham um
mesmo problema cria uma sensacio de pertencimento e favorece
a criagdo de uma rede de apoio que estimula o desenvolvimento
? relatou
que a danca do tipo Zumba foi eficaz na melhora da dor e na funcio-
nalidade de mulheres com FM?. Praticantes de Zumba indicaram
melhora das dores, do sono e da autoestima e relataram que quando
deixavam de praticar a danca, havia piora dos sintomas da FM?'. A
danga praticada no presente estudo também foi a Zumba e mostrou
resultados satisfatdrios e positivos de seus praticantes. Apesar de a
dor nio ter sido a varidvel desfecho desse estudo, acredita-se que
a melhora obtida nos dominios psicolégicos possa influenciar no

pessoal ¢ o enfrentamento de problemas”. Outro estudo
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melhor controle desse sintoma e, consequentemente, na capacidade
funcional desses individuos, normalmente reduzida.

A danca do tipo Zumba pode ser considerada uma modalidade de
exercicio aerdbio, por suas caracteristicas de intensidade, frequén-
cia e repetigio dos movimentos™. Estudo destacou os beneficios do
exercicio aerébio na melhora da qualidade de vida de individuos
com FM, mensurado a partir do Fibromyalgia Impact Questionnai-
re (FIQ). Dos 284 participantes desse estudo, 52,5% faziam uso
de antidepressivos e apds participagio na pesquisa o dominio de-
pressao avaliada pelo FIQ teve melhora significativa naqueles que
praticaram exercicio aerébio®. J4 ¢ sabido que o exercicio fisico é
capaz de promover melhora nos sintomas depressivos em pacientes
com diversos distirbios somadticos, incluindo a FM?*. Revisées da
Cochrane apontaram que o exercicio aerobio melhorou a capaci-
dade fisica e sintomas da FM e foi eficaz para reduzir os sintomas
de depressio®?, além dos efeitos ansioliticos que o exercicio pro-
porciona”. Dessa forma, os achados do presente estudo estdo em
consonéncia com a literatura cientifica atual, demonstrando que a
danga, considerada uma forma de exercicio aerdbio, pode promover
os beneficios significativos em individuos com FM.

Como limitagoes deste estudo, pode-se destacar a auséncia de um
célculo amostral para permitir maior inferéncia dos resultados, mes-
mo que o tamanho da amostra nao tenha sido pequeno. A selecao
dos participantes desta pesquisa se deu de forma intencional, in-
cluindo mulheres que pertenciam ao projeto de extensio de grupo
de danca da universidade. O desenho do estudo de modo trans-
versal ndo extrapola a andlise de causa-efeito, devido 2 caracteristica
do estudo nio ser prospectivo, mas permite uma andlise pontual
de dois grupos sob diferentes condi¢des. Tal fato pode ser reforcado
em estudos futuros, fazendo-se 0 acompanhamento de individuos
praticantes de danca, ao longo do tempo e com a inser¢io de um
grupo controle.

CONCLUSAO

Os escores de depressdo, ansiedade e cinesiofobia foram menores no
GD. Deste modo, a pritica de danga parece ter influéncia positiva
nos sintomas de depressdo, ansiedade e cinesiofobia em mulheres

com FM.
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