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A prática de caminhada diminui 
a depressão em pacientes com 
síndrome da fibromialgia
The practice of walking decreases depression in patients with 
fibromyalgia syndrome
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Resumo

Introdução: A síndrome da fibromialgia é uma doença caracterizada por dor 
muscular generalizada e crônica, sendo comum o surgimento de depressão 
nessas pacientes. Objetivo: Verificar o efeito de 16 sessões da prática de um pro-
grama de caminhada sobre a depressão em mulheres com fibromialgia. Métodos: 
Participaram do estudo 12 mulheres com fibromialgia que realizaram duas 
sessões semanais de prática de caminhada durante dois meses, com 60 minutos 
de duração. Os estágios de depressão foram identificados mediante o Inventário 
de Depressão de Beck. Resultados: Verificou-se que o escore médio de depressão 
diminuiu de 22,75 para 14,33 (p=0,002). Previamente ao início do programa de 
caminhada 41,6% dos participantes apresentaram depressão grave e após a 
intervenção a maioria apresentou depressão mínima. Conclusão: A prática de 
16 sessões de caminhada minimiza significativamente o estado de depressão de 
mulheres com fibromialgia.

Descritores: Mialgia; Sintomas Depressivos; Exercício.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia syndrome is a disease characterized by generalized 
and chronic muscular pain, frequently associated with depression. Objective: To 
determine the effect of 16 practice sessions of a walking program on depression 
in women with fibromyalgia. Methods: The study included 12 women with fibro-
myalgia who performed two practices walks a week for two months, with 60 min-
utes. The stages of depression were identified by the Beck Depression Inventory. 
Results: It was found that the average depression score decreased from 22.75 
to 14.33 (p = 0.002). Prior to the beginning of the walking program 41.6% of the 
participants had severe depression and after the intervention most had minimal 
depression. Conclusion: The practice of 16 walking sessions significantly reduces 
the state of depression in women with fibromyalgia.

Keywords: Myalgia; Depressive symptoms; Exercise.
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Introdução

A Síndrome da Fibromialgia (SFM) é uma 
doença comumente associada a transtornos psi-
cológicos como a depressão, dificultando o pro-
cesso de melhora do paciente1. Esta é uma sín-
drome complexa de origem desconhecida, que 
se caracteriza por dor musculoesquelética difu-
sa e crônica com locais dolorosos específicos à 
palpação (tender points) e ausência de processos 
inflamatórios articulares ou musculares2.

Em 1990 o Colégio Americano de 
Reumatologia (ACR) definiu como critérios para 
o diagnóstico da SFM a persistência de queixas 
dolorosas difusas por um período maior do que 
três meses e a presença de dor em pelo menos 
11 de 18 pontos anatomicamente padronizados2. 
Embora várias causas tenham sido investigadas, 
não há resultados conclusivos sobre a etiologia 
da SFM. Este fato tem causado um crescente in-
teresse nos estudos dos fatores psicossociais3 e 
emocionais4 que envolvem a síndrome, sendo os 
fatores psicológicos indicados como contribuin-
tes para o início, manutenção e piora das crises1.

As desordens depressivas possuem elevada 
prevalência em pacientes com SFM, atingindo en-
tre 49% e 86% destes pacientes1,5. Esta caracterís-
tica pode prejudicar a vida profissional e relacio-
namentos com amigos e familiares. A associação 
entre depressão e sedentarismo tem sido aborda-
da como bidirecional, ou seja, a depressão pode 
levar a diminuição dos níveis habituais de prática 
de atividade física devido à baixa motivação e a 
menor quantidade de prática de atividade física 
pode elevar o risco de depressão6.

A SFM está associada ao aumento de 
cuidados na área da saúde e queda de produ-
tividade7,8. Considerando sua relação de custo-
benefício, o incremento da prática de atividade 
física pode ser considerado como um tratamento 
importante em pessoas com SFM, pois tem bai-
xo custo financeiro e proporciona uma série de 
outros benefícios para a saúde em geral9.

A caminhada tem se destacado como uma 
interessante alternativa de prática de atividade 
física recomendada para pessoas com SFM10-13. 

Vural et al.13 obsevaram em seu estudo que o 
exercício aeróbio é eficaz no tratamento da SFM, 
obtendo melhora significativa na redução da 
depressão e em outros sintomas da síndrome. 
Apesar dos benefícios já demonstrados na litera-
tura sobre efeito de programas de caminhada em 
pacientes com SFM, alguns estudos não apresen-
taram diferenças significativas após submeterem 
os pacientes à prática de atividades físicas 14,15), 
desta forma, ainda não existe um consenso sobre 
qual seria a melhor estratégia para reduzir os sin-
tomas depressivos de pacientes com SFM, assim, 
o desenvolvimento de pesquisas que apresentem 
um protocolo de intervenção é interessante para 
os profissionais que atuam diretamente com a 
prática de atividades físicas no tratamento de pa-
cientes com SFM. O objetivo do estudo foi verifi-
car o efeito de um programa supervisionado de 
16 sessões de caminhada sobre os níveis de de-
pressão em mulheres com SFM.

Material e métodos

A pesquisa caracteriza-se como um estudo 
clínico de delineamento pré e pós-tratamento, 
sem grupo controle. �����������������������  Participaram da pesqui-
sa 12 mulheres diagnosticadas com SFM, com 
idade entre 18 a 70 anos (49,5±10,9 anos). Os cri-
térios de inclusão no estudo foram: residência 
na região da grande Florianópolis, diagnóstico 
médico de SFM, estarem aptas para a prática de 
atividade física supervisionada e que tiveram 
uma participação em pelo menos 75% das práti-
cas propostas no período de dois meses (16 ses-
sões). O estudo recebeu a aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisas em Seres Humanos da 
universidade executora da pesquisa, sob o pro-
tocolo número 103/2010. Foram garantidos aos 
participantes do estudo o anonimato e a confi-
dencialidade dos dados. 

Procedimentos da pesquisa
Previamente à coleta de dados, o estudo 

foi divulgado em postos de saúde da cidade de 
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Florianópolis e também foi realizado um conta-
to prévio por telefone com as pacientes da lista 
de espera do programa de extensão “Psicologia 
do Esporte e do Exercício Aplicada à Saúde”, 
da Universidade do Estado de Santa Catarina – 
UDESC. Foi marcada uma entrevista inicial com 
as interessadas, quando foram informadas sobre 
a realização da pesquisa, seus objetivos, rele-
vância e procedimentos das avaliações. Aqueles 
que aceitaram participar da pesquisa como vo-
luntárias e preencheram os critérios de inclusão 
assinaram o “Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido”, realizaram o Questionário Sócio-
Demográfico e Clínico (QSDC) e o Inventário 
de Depressão de Beck (BDI). Isto ocorreu no dia 
anterior à primeira sessão. Após a 16ª sessão de 
caminhada foi realizada a segunda aplicação 
do BDI, o que ocorreu 48 horas após a última 
sessão de caminhada. Ambos os questionários 
foram devidamente explicados aos participantes 
do estudo, por pesquisadores treinados para a 
realização da coleta dos dados. 

Protocolo de intervenção
O programa de caminhada consistiu de 

duas sessões semanais com 60 minutos de du-
ração em cada sessão. Foi realizado 15 minutos 
de aquecimento, 30 minutos de caminhada e 15 
minutos de exercícios de relaxamento e volta à 
calma. No aquecimento foram realizados de 10 
a 15 minutos de alongamentos, sustentados por 
15 segundos, sendo realizados na posição em 
pé. Os principais músculos trabalhados foram: 
flexores do joelho e adutores do quadril, rotado-
res externos do quadril e extensores das costas, 
flexores e extensores do pescoço, extensores do 
quadril e das costas, rotadores externos e ex-
tensores do quadril. As pacientes caminhavam 
em deslocamento na pista de atletismo de 200 
metros da UDESC (Universidade do Estado de 
Santa Catarina). Não foi calculada a distância 
percorrida nem a velocidade de deslocamento da 
caminhada, pois o importante durante a ativida-
de física era cada paciente atingir a sua frequên-
cia cardíaca alvo. Cada paciente foi instruída a 

caminhar em uma velocidade que possibilitasse 
que a sua frequência cardíaca ficasse em torno de 
torno de 60 a 75% da frequência cardíaca máxi-
ma. Para estimar a frequência cardíaca máxima 
foi utilizada a fórmula proposta pelo American 
College of Sports Medicine em 200916 (FCM=208 
– 0,7 x idade). A frequência cardíaca de todas as 
participantes do estudo foi monitorada por um 
frequencímetro cardíaco da marca Polar FT2, e a 
cada volta completada as pacientes informavam 
a frequência registrada a um dos supervisores, 
que orientavam a caminhar mais rápido ou de-
vagar, dependendo da frequência cardíaca alvo 
de cada paciente. A distância percorrida variava 
de acordo com as pacientes, pois cada uma deve-
ria caminhar no seu ritmo estabelecido anterior-
mente. O relaxamento aconteceu nos 15 minutos 
finais da sessão, com acompanhamento de mú-
sica. O programa de caminhada foi conduzido 
por profissionais de educação física. 

Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos 

para o estudo: Questionário Sociodemográfico e 
Clínico (QSDC) e o Inventário de Depressão de 
Beck (BDI). O Questionário Sócio-demográfico 
e Clínico, desenvolvido por Konrad17 foi utiliza-
do para a caracterização do perfil das mulheres 
com síndrome da fibromialgia. É composto de 
16 itens sócio-demográficos e 18 itens clínicos. 
Possui tanto questões abertas quanto questões 
fechadas, de múltipla escolha.

O BDI foi desenvolvido por Beck et al.18 e 
traduzido para o português por Gorenstein e 
Andrade19. O BDI possui 21 itens, com questões 
fechadas, sendo que cada item é composto de 
quatro alternativas. É escolhida somente uma 
resposta e sua pontuação varia de 0 a 63, sendo 
que quanto mais alto o escore, maior o nível de 
depressão. No presente estudo, classificamos os 
níveis de depressão de acordo com o critério de 
pontos de corte sugeridos pelo próprio autor 20: 
menor que 10 = sem depressão ou depressão mí-
nima; b) 10 a 18 = depressão de leve a moderada; 
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c) 19 a 29 = depressão moderada a grave; d) 30 a 
63 = depressão grave.

Análise estatística
Os dados foram tratados com estatísti-

ca descritiva e inferencial. Quanto à estatísti-
ca descritiva, além da utilização de frequên-
cias, médias, e desvios padrão, foi verificada 
a normalidade dos dados por meio do teste de 
Shapiro-Wilk. Em relação à estatística inferen-
cial, para verificar as diferenças das médias de 
dois grupos das variáveis dependentes (pré e 
pós-teste) foi utilizado o Teste t de Student pa-
reado, pois a distribuição dos dados foi normal 
(paramétrica). Foi utilizado também o Teste 
Qui-Quadrado para verificar a associação entre 
a classificação da depressão antes e após 16 ses-
sões de um programa de caminhada (p=0,002). 

Resultados

Os resultados da caracterização do perfil 
sociodemográfico e clínico das 12 participantes 
do estudo são descritos na tabela 1.

Em relação à ocupação das participantes 
do estudo, 66,6% não estava trabalhando, sendo 
que cinco eram do lar e três estavam afastadas 
do seu trabalho pela perícia. Das quatro que 
trabalhavam, uma era auxiliar de cozinha, uma 
empregada doméstica, uma trabalhava em ser-
viços gerais e uma era costureira. Em relação ao 
tempo médio de diagnóstico das pacientes par-
ticipantes, este foi de 3,80 anos.

A tabela 2 demonstra o efeito de 16 sessões 
de um programa de caminhada sobre a depres-
são em mulheres com SFM. O nível de depressão 
das 12 partipantes reduziu significativamente 
após a intervenção realizada (p=0,002). 

Em relação à comparação dos níveis de de-
pressão antes e após 16 sessões de um programa 
de caminhada, observamos o gráfico 1.

A maioria dos participantes (41,6%/n=5) 
apresentou depressão grave no pré-teste e após 
as 16 sessões de um programa de caminhada 

os níveis de depressão se alteraram para 41,6%/
n=5, no nível mínimo. Os pacientes com fibro-
mialgia demonstraram uma significativa redu-
ção nos níveis de depressão (Classificação da 
Depressão) após 16 sessões de um programa de 
caminhada, X2(6, N=12) = 10,30, p<0,01 (Exato de 
Fisher).

Tabela 1: Caracterização do perfil sócio-
demográfico e clínico das 12 participantes 
do estudo sobre o efeito de 16 sessões de um 
programa de caminhada sobre a depressão 
em pacientes com SFM 

Variável n/%

Estado civil

Casada n=9 (75%)

Solteira n=0 (0%)

Viúva n=1 (8,4%)

Separada n=2 (16,6%)

Nível educacional

1º grau (fundamental) incompleto n=1(8,4%)

1º grau (fundamental) completo n=5 (41,6%)

2ºgrau (médio) completo n=5 (41,6%)

3º grau (superior) completo n=1 (8,4%)

Ocupação

Não trabalham atualmente n=8 (66,6%)

Trabalham atualmente n=4 (33,4%)

Tempo de diagnóstico 3,8 anos (± 2,75)

Sintomas mais presentes

Rigidez articular n=12 (100%)

Sono não restaurador, falha 
de memória, dor generalizada, 

formigamento
n=11 (91,6%)

Cansaço, dor localizada, fadiga, 
dificuldade de concentração, dor de 

cabeça frequente, mau humor
n=9 (75%)

Ansiedade n=8 (66,6%)

Tontura n=7 (58,3%)

Dor na face e pernas inquietas n=6 (50%)

Tabela 2: Efeito de 16 sessões de um 
programa de caminhada sobre a depressão 
em 12 pacientes com SFM [x(±)]

Variável
Média 

Pré-teste (±)
Média Pós-

teste (±)
p

Depressão 22,75(14,09) 14,33(9,81)* 0,002

*Diferença significativa ao nível de p<0,05.



ConScientiae Saúde, 2016;15(2):217-224. 221

Andrade A, Steffens RAK2, Francisco G, Brandt R, Viana MS, Liz CM, Vilarino GT

A
rtig

os
R

evisões  
d

e litera
tu

ra

Discussão

A SFM é carcterizada por dor muscular di-
fusa, generalizada e fadiga, além de distúrbios 
do sono, alterações no humor, problemas cog-
nitivos e depressão9,21,22. O surgimento de sin-
tomas depressivos é comum em pacientes com 
SFM, sendo que estes possuem mais chances 
de desenvolver depressão quando comparado 
com pessoas saudáveis23. Em uma revisão rea-
lizada por Borchers e Gershwin5, os autores en-
contraram prevalência de depressão de até 86% 
em pacientes com SFM. No estudo de Montoro 
e Del Paso23, 2015, foram avaliadas 93 pacientes 
com SFM e 65 pessoas saudáveis para compor 
o grupo controle. Para avaliar os sintomas de-
pressivos os autores utilizaram o BDI e encon-
traram prevalência de sintomas depressivos em 
47,2% dos pacientes com SFM e apenas 7,9% no 
grupo controle. Diante da alta prevalência de 
depressão em pacientes com SFM, estudos que 
demonstrem alternativas de tratamento para os 
pacientes são importantes, visto que o tratamen-
to farmacológico gera um grande gasto para os 
pacientes, além de possuir efeitos colaterais8,24.

Em nosso estudo o nível de depressão das 
pacientes com SFM reduziu de forma significa-
tiva após as 16 sessões, resultado semelhante foi 
encontrado no estudo conduzido por Babyac et 
al.25 , no qual as pacientes com SFM participaram 
de um programa de atividade física supervisio-
nada (caminhada ou padalada no cicloergôme-

tro) com duração de 30 minutos, realizado três 
vezes por semana, com intensidade entre 70 e 
85% da frequência cardíaca máxima, também 
reduziram o nível de depressão. Ressalta-se que 
há uma relação recíproca entre atividade física 
e sintomas depressivos, sugerindo que sentir-se 
menos deprimido pode tornar o indivíduo mais 
propenso a se manter fisicamente ativo, e conti-
nuar a praticar atividade física torna menos pro-
vável o retorno dos sintomas depressivos25. 

Quando comparado o efeito da caminhada 
com outras práticas de atividades físicas, os resul-
tados são controversos. Em um estudo realizado 
por Valim et al.26 durante 20 semanas, 32 pacientes 
realizaram exercícios aeróbios (caminhada) e 28 
pacientes realizaram exercícios de alongamento. 
As caminhadas foram realizadas três vezes por 
semana, com duração de 45 minutos, o batimento 
cardíaco dos participantes foi mantido em torno 
de 60 a 75% da frequência cardíaca máxima. O 
programa do grupo que realizou alongamen-
to consistiu em três sessões semanais com tem-
po de 45 minutos, onde os pacientes realizavam 
exercícios para os principais grupos musculares, 
sustentando a posição por até 30 segundos. Ao fi-
nal do estudo, o grupo que realizou caminhadas 
obteve diminuição significativa da depressão. Já 
Matsutani et al.15 também compararam em seu 
estudo a prática de caminhada com a prática de 
alongamento em pacientes com SFM. Um grupo 
de 15 pacientes realizou caminhada em esteira 
ergométrica durante 30 minutos uma vez por se-
mana. Nos outros dias os pacientes foram orien-
tados a caminhar livremente próximo de suas 
residências. O outro grupo de 17 pacientes reali-
zou a prática de alongamento. O resultado do es-
tudo demonstrou maior diminuição no nível de 
depressão no grupo alongamento comparado ao 
grupo que realizou caminhadas. Já no estudo de 
Steffens et al.14, os pacientes foram avaliados após 
32 sessões de caminhada, sendo estas realizadas 
duas vezes por semana durante 8 semanas. Os re-
sultados não demonstraram redução significativa 
da depressão nos pacientes. Deste modo, mais es-
tudos que detalhem o protocolo de intervenção 
são necessários, para sabermos qual a melhor 

Gráfico 1 . Classificação da depressão 
antes e após 16 sessões de prática de um 
programa de caminhada 
* p < 0,01.
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frequência e intensidade da prática de atividades 
físicas sobre a depressão em pacientes com SFM.

Após 16 sessões de prática de caminhada, 
realizadas durante dois meses, os resultados 
mostraram diferenças significativas nos escores 
de depressão, onde a maioria dos participantes 
se apresentava com depressão grave no pré-teste 
e mudou para depressão mínima no pós-teste. 
No estudo de Mañez et al.27 utilizando o BDI, 
42,85% dos pacientes com SFM encontraram-se 
em um grau leve de depressão e no estudo de 
Marangell et al.28 80% dos pacientes queixavam-
se de sintomas de depressão, sendo que a maio-
ria se apresentava também no nível leve. Os re-
sultados desses dois estudos anteriores diferem 
de nosso estudo, no qual a maioria dos partici-
pantes possuía depressão grave antes do perío-
do de intervenção.

Já Sañudo et al.29 compararam os níveis de 
depressão ���������������������������������em um estudo realizado com 64 mu-
lheres, divididas aleatoriamente em 3 grupos: a)
grupo aeróbio, que realizou 10 minutos de ca-
minhada a 65% da FCmax, 15 minutos de treino 
intervalado (75% a 80% da frequência cardíaca 
máxima), que incluiu dança aeróbica e corrida, e 
5 a 10 minutos de caminhada leve; b)grupo rea-
lizou caminhada, alongamento e fortalecimento 
muscular; c)grupo controle (cuidados habituais 
do tratamento médico para SFM, sem realização 
de exercícios estruturados). O tratamento durou 
24 sessões, realizados 2 vezes por semana. Os 
pacientes dos grupos A e B antes das interven-
ções, apresentaram escores de depressão mode-
rado e após o tratamento ocorreu uma diminui-
ção na média dos níveis de depressão em ambos 
os grupos, porém não suficiente para mudar a 
classificação. Esses dados demonstram que há 
necessidade de se estabelecer um protocolo pa-
drão que possa sevir de guia na prática das ati-
vidades físicas para essa população.

Conclusões

A prática de um programa supervisionado 
de caminhada para pacientes com SFM foi eficaz 

ao diminuir a intensidade e o escore médio de 

depressão após oito semanas. 

Com base nesses resultados e em outros 

estudos, recomenda-se a prática de caminhadas 

de duas a três vezes por semana com intensida-

de moderada e com duração máxima de 60 mi-

nutos, para auxiliar o tratamento de sintomas 

depressivos. Contudo, não há um consenso so-

bre a intensidade e a duração da prática de ca-

minhada para as pacientes com SFM, havendo a 

necessidade de estudos com amostras maiores e 

com grupo controle. 
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