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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evasdo de um programa de tratamento multidisciplinar da fibromialgia
(FM). Métodos: Estudo observacional realizado durante o periodo de abril de 2000 a
dezembro de 2005, incluindo 133 mulheres com FM, participantes de um programa de
tratamento multidisciplinar. As que se afastaram do tratamento por periodo de duas semanas
ou mais foram classificadas como inativas e contatadas por telefone para registro dos
motivos de sua evasdo, sendo estes divididos em quatro grupos: 1) Familiares; 2) Ocupagdes;
3) Médicos; 4) Outros Motivos. Resultados: No momento da coleta de dados, 92 (69,4%)
mulheres foram consideradas como inativas. Nao houve diferenca significativa entre a
evasdo de antes ¢ de apos seis meses de tratamento. Do total de mulheres inativas, 54 (40,8%)
participantes evadiram por motivos médicos, 30 (22,6%) por outros motivos, 26 (19,4%)
por motivos familiares e 23 (17,2%) por ocupagao. Néo foi observada diferenga estatistica
entre os motivos de evasdo de acordo com o tempo de permanéncia no programa (p > 0,05).
Conclusiao: Conclui-se que o programa multidisciplinar para mulheres com FM apresentou
niveis elevados de evasdo, sendo que metade destes ocorreu nos seis primeiros meses. Dentre
os principais motivos relatados para o abandono, os motivos médicos foram mais observados.

Descritores: Fibromialgia; Atividade Motora; Doenga Cronica; Dor.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the dropout of a multidisciplinary treatment program in fibromyalgia

(FM). Methods: An observational study conducted during the period of April 2000 to

December 2005, including 133 women with fibromyalgia, participating in a multidisciplinary
treatment program. Those who had left the treatment for two weeks or more were classified
as inactive and contacted by telephone to record the reasons for their noncompliance, which

were divided into four groups: 1) Family, 2) Occupations,; 3) Medical; 4) Other Reasons.

Results: When collecting data, 92 (69.4%) women were considered inactive. There was no

significant difference between noncompliance before and after six months of treatment. Of
the total number of inactive women, 54 (40.8%,) participants left for medical reasons, 30
(22.6%) for other reasons, 26 (19.4%) for family reasons and 23 (17.2%) due to occupation.

There was no statistical difference between the motives of dropout according to the length of
stay in the program (p> 0.05). Conclusion: We conclude that the multidisciplinary program
for women with fibromyalgia had high levels of noncompliance, half of them occurred in the
first six months. Among the main reasons reported for dropout, the medical reasons were
more frequent.

Descriptors: Fibromyalgia; Motor Activity;, Chronic Disease; Pain.
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INTRODUCAO

AFibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa musculo-
esquelética cronica, ndo inflamatdria, caracterizada pela
presenca de dor difusa pelo corpo e sensibilidade exacerbada
a palpagdo de determinados sitios, denominados pontos
dolorosos (“tender-points”), influenciando negativamente
na qualidade de vida de seus portadores!®. Na populacdo
mundial, sua prevaléncia varia entre 0,66 e 4,4%, sendo
maior em mulheres do que em homens, principalmente na
faixa etaria entre 35 e 60 anos®™.

O tratamento da FM permanece ainda hoje voltado
para as manifestagdes clinicas e se da através de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Evidéncias cientificas
mostram que a dor causada pela FM pode ser modulada
pelo exercicio fisico®?. Mulheres com FM submetidas a
um programa de condicionamento fisico supervisionado
apresentaram melhora na capacidade funcional, da dor e
da qualidade de vida'?. Um estudo de revisdo reforgou os
efeitos terapéuticos do exercicio fisico para individuos com
FM e salientam que tais efeitos podem ser maiores quando
aliados a outras terapias como dieta e apoio psicoldgico,
promovendo melhora na autoestima e menor impacto
da doenca na qualidade de vida'). Contudo, apesar dos
reconhecidos beneficios, os programas de tratamento da
FM sofrem com altos percentuais de evasao.

Estima-se que 50% dos individuos que iniciam um
programa de exercicio fisico o interrompam nos seis
primeiros meses?. Adicionalmente, estudos tém apontado
que a grande parte das desisténcias ocorre durante os trés
meses iniciais com resultados semelhantes para todas
as faixas etarias, independentemente do sexo. A evasdo
ao tratamento constitui-se num dos maiores problemas
enfrentados pelos profissionais de satide, sendo esta maior
em situacdes que requerem tratamentos longos, como
doengas cronicas, e quando ha necessidade de alteracido no
estilo de vida, como € o caso da atividade fisica’3'>. Uma
possivel razao para a baixa adesdo a pratica de atividade
fisica é que esta, na maioria das vezes, ndo € prescrita,
levando em conta as caracteristicas de cada popula¢do®.
Em individuos com doencgas cronicas, como ¢ o caso da
FM, a baixa adesdo a pratica de exercicios fisicos dificulta
o controle da doenga e a mensuragao de seus efeitos.

Desse modo, trabalhos que quantifiquem as taxas de
evasdo a um programa de tratamento da FM, com base na
pratica de exercicios fisicos, bem como identifiquem seus
motivos, tornam-se necessarios para desenvolvimento de
estratégias que facilitem a adesd@o. O objetivo do presente
estudo consistiu em quantificar o percentual de evasdo entre
participantes de um programa de tratamento multidisciplinar
da FM envolvendo exercicios fisicos, orienta¢do alimentar
e apoio psicoldgico, e identificar seus principais motivos.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, realizado durante
o periodo de abril de 2000 a dezembro de 2005, onde foram
investigados todos os participantes (133 mulheres) de um
programa de tratamento da FM envolvendo exercicios
fisicos, orientagdo nutricional e apoio psicologico
desenvolvido em uma Universidade publica no Estado do
Rio de Janeiro. Para ingresso no programa de tratamento
realizou-se entrevista onde foram coletados dados pessoais
(idade, peso e altura), historico da doenga (diagnoéstico,
sintomas, ano de inicio, medicagdo em uso, tratamentos
realizados) e informagdes sobre a pratica de exercicios
fisicos. Incluiram-se individuos diagnosticados com FM
de acordo com os critérios estabelecidos pelo Colégio
Americano de Reumatologia'”, ndo sendo compreendidos
aqueles que apresentassem cardiopatias ou alguma limita¢ao
que impossibilitasse a pratica regular de exercicios fisicos
no momento ao ingresso no programa de tratamento.

O programa de exercicios fisicos incluiu atividades
desenvolvidas em duas sessdes semanais de 60 minutos e
consistiu na realizacdo de atividades aerdbias de moderada
intensidade (70-85% frequéncia cardiaca de pico obtida em
teste ergométrico maximo de ingresso no programa), que
compreendeu exercicios calisténicos, caminhada, atividades
de iniciag@o desportiva, atividades recreativas e treinamento
contra resisténcia e de flexibilidade. A intervencao
nutricional constou de consultas individuais mensais de
orientagdo alimentar com distribui¢ao equilibrada de
macronutrientes e encontros semanais em grupo para
discussao de temas referentes a alimentacdo saudavel.
Realizou-se semanalmente apoio psicoldégico em grupo
fundamentado na terapia de mudanga comportamental.

Desde o inicio do programa de tratamento, em abril
de 2000, as participantes que se afastaram do tratamento
por periodo de duas semanas ou mais foram classificadas
como inativas e contatadas por telefone por tnico avaliador
para registro dos motivos de sua evasao, sendo divididas em
quatro grandes grupos de acordo com as respostas obtidas:
1) Motivos Familiares — evasdo provocada pela necessidade
de auxiliar os familiares em suas tarefas diarias e / ou
adoecimento de algum membro da familia; 2) Ocupacdo
— evasdo provocada por atividades ndo relacionadas ao
tratamento (ex: fim da licenga médica, ingresso em um novo
emprego ou estudo; 3) Motivos médicos — evasdo provocada
por comprometimento da satide do individuo que implicasse
em inadequac¢do das atividades desenvolvidas no programa
de tratamento e / ou reduc@o da seguranca para pratica de
exercicios; 4) Outros — englobam evasdes provocadas por
outros motivos como busca de outro tratamento, distancia
entre a residéncia e o centro de tratamento, autonomia na
pratica de exercicios fisicos e motivos desconhecidos.
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Nao houve recusa para resposta dos motivos de evasao
ao programa de tratamento. As mulheres que retornaram
ao programa de tratamento apés periodo de 2 semanas de
afastamento permaneceram classificadas como inativas
com intuito de evitar duplicidade na coleta dos dados.

Feita a divisao dos motivos da evasdo, as mulheres
foram agrupadas de acordo com o tempo de permanéncia
no programa de tratamento entre aquelas que evadiram nos
primeiros seis meses e as que evadiram apos seis meses de
tratamento, comparando-se os percentuais entre 0s grupos.

A analise dos dados compreendeu a estimativa das
médias e da dispersdo da distribuicao (desvios-padrio)
para as caracteristicas da populagdo estudada na linha
de base. Utilizou-se teste t para amostras independentes
na comparagdo das varidveis continuas entre os grupos e
testes de proporgdes (two-sample test of proportion e qui-
quadrado) para avaliar a diferenga entre os percentuais de
evasdo entre os grupos estudados, valendo-se do programa
Stata 8.0, sendo considerado significante valor de p < 0,05.

Este estudo obteve aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto/ UERJ.
Todos os participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido de acordo com a resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No momento da coleta de dados, 93 (69,4%) mulheres
da populag@o total cadastrada encontravam-se inativas. Ndo
foram observadas diferencgas estatisticamente significativas
entre os grupos de inativos e ativos quanto a idade e aos
dados antropométricos, peso ¢ IMC no momento de
ingresso no programa de tratamento (Tabela I). Dentre
todas as inativas, 45 (48,4%) evadiram nos primeiros seis
meses de participagdo no projeto, ndo havendo diferenca
significativa quando comparados os percentuais de evasido
antes e apos seis meses de tratamento.

Quanto aos motivos da evasdo, do total de mulheres
inativas (93 mulheres), 37 (40,8%) evadiram por motivos
médicos, 21 (22,6%) por outros motivos, 18 (19,4%) por
motivo familiar e 16 (17,2%) por ocupagao (Figura 1).

Depois de separados os grupos de acordo com o tempo
de permanéncia no projeto, aquelas que evadiram nos seis
primeiros meses apresentaram valores de evasdao de 18
(40%) para motivos médicos, 11 (24,4%) por ocupacgio,
11 (24,4%) por outros motivos ¢ 5 (11,2%) por motivos
familiares (Tabela II).
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Tabela I — Média e desvio padrio da idade e variaveis
antropométricas no momento de ingresso no programa de
tratamento para os grupos de participantes ativos e inativos

Caracteristicas Grupo ativo Grupo inativo
da amostra média DP média DP
Idade (anos) 54,3 8,3 51,8 10,9
Peso (Kg) 68,8 10,7 66,9 17,0
Altura (m) 1,61 0,07 1,57 0,54
IMC (Kg/m?) 26,7 4,3 27,7 5,9

DP: desvio padrio

Entre aquelas que permaneceram por mais de seis
meses no tratamento, 19 (41,7%) evadiram por motivos
médicos, 13 (27,1%) devido a motivos familiares, 10
(20,8%) por outros motivos e 5 (10,4%) por ocupagdo
(Tabela II). Nao foi observada diferenca estatistica entre os
motivos de evasdo de acordo com o tempo de permanéncia
no tratamento (p > 0,05).

TABELA 1II — Distribuicdo das pacientes de acordo com as
causas de evasdo e o tempo de permanéncia no programa

Tempo de permanéncia
no tratamento

Total < 6 meses > 6 meses

Causas n % n % n %
Familiar 18 194 5 11,2 13 27,1
Ocupacio 16 17,2 11 244 5 10,4
Meédicos 37 40,8 18 40,0 19 41,7
Outros 21 22,6 11 244 10 20,8
Total 92 100 45 100 47 100

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo consiste em
taxa de evasdo de aproximadamente 70% ao longo de
acompanhamento de cinco anos de programa de tratamento
multidisciplinar em mulheres com fibromialgia. Tal achado
corrobora o de outros estudos sobre o tema, onde programas
de tratamento em longo prazo que tenham como base
alteragdes no estilo de vida apresentam eclevadas taxas de
evasdo1820),
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Com relagdo a pratica de atividade fisica, mesmo em
situagdes onde sabidamente ela seja benéfica, os pacientes
tendem a perder o seguimento. Um trabalho de revisao®,
apontou que apenas 19 a 30% de individuos portadores de
doenga cronica (como o diabetes mellitus), cuja pratica
regular de exercicios fisicos auxilia no tratamento, aderem
as prescri¢des de exercicios.

Em individuos com FM, a ndo adesdo a pratica de
exercicios fisicos pode ser ainda maior, uma vez que
esses pacientes frequentemente possuem outras doencas
associadas, baixa autoestima e alteragdes psicologicas,
fatores estes que dificultam a continuidade do tratamento
e que podem explicar as elevadas taxas de evasdo
encontradas no presente estudo®. Um estudo submeteu
39 mulheres com FM a um programa de exercicios fisicos
domiciliares durante periodo de 12 semanas. Apesar de os
autores relatarem dificuldade na manutengdo da pratica de
exercicios fisicos, apenas 15% das mulheres investigadas
abandonaram o protocolo de exercicios proposto,
representando uma baixa taxa de evasdo nesse grupo®.
Entretanto, estudos demonstram elevadas taxas de evasao,
mesmo em periodos de acompanhamento curtos como o
do estudo descrito acima, tornando-se ainda maiores na
medida em que aumenta o tempo de acompanhamento®*29,

Um trabalho realizado comparou os efeitos de
diferentes tipos de tratamento (exercicios aerobios, terapia
comportamental e controle) em 60 individuos com FM
durante 14 semanas. Apesar de acreditarem nos efeitos
benéficos da atividade fisica e de relatarem intengdo
positiva de realizar exercicios, 73% interromperam o
treinamento fisico durante o periodo de acompanhamento,
sendo que entre estes, 82% acreditavam que se sentiriam
melhor caso continuassem a praticar exercicios. Portanto,
apesar destes individuos acreditarem nos beneficios dos
exercicios, estes ndo aderiram a pratica de atividades
fisicas. O conhecimento benéfico sobre a pratica regular de
exercicios fisicos sobre a satde dos individuos parece ndo
ser suficiente para contribuir com a adogdo de estilo de vida
fisicamente ativo®®,

Outro importante achado do presente trabalho consiste
na elevada taxa de evasdo em individuos com FM (~ 50%)
nos primeiros seis meses de tratamento, o que confirma
os resultados de outro estudo®”. A elevada taxa de evasdo
nos primeiros meses de tratamento com exercicios €
preocupante, principalmente tratando-se de individuos
portadores de doencas cronicas, tendo em vista que muitos
destes evadem antes mesmo de obterem os beneficios que a
atividade fisica pode proporcionar!®,

A analise dos dados do presente estudo demonstrou
que, embora sem significancia estatistica, os motivos
médicos aparecem como principal motivo de abandono do
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tratamento, tanto para as mulheres que evadiram nos seis
primeiros meses quanto para aquelas que evadiram apos
esse periodo. Estes dados podem indicar maior presenga de
comorbidades ou dificuldade no controle do quadro clinico
em portadores de FM. Adicionalmente, ¢ possivel que as
pacientes que procuraram o tratamento multidisciplinar
proposto apresentassem maior dificuldade no controle dos
sintomas ou nao se adequaram exclusivamente ao tratamento
medicamentoso. Ndo se pode descartar o fato de que
portadores desta sindrome apresentam niveis de dor mais
exacerbados quando comparados aos individuos saudaveis.
Vale ressaltar que a maioria dos afastamentos por motivos
médicos foi relacionada a problemas osteomioarticulares
(=50%) ndo relacionados ao protocolo de intervengao.
Portanto, complicacdes musculo-esqueléticas, que na
populagédo geral provocariam queixas de menor intensidade
e que seriam resolvidas em curto periodo de tempo, em
individuos com FM podem levar ao afastamento da pratica
de exercicios fisicos por longo periodo.

De fato, motivos médicos constituem importante fator
de evasdo a programas de exercicios, principalmente em
individuos que necessitam de cuidados especiais de saude.
Estudando a adesdo a protocolo de 12 meses de exercicios
fisicos em grupo de 230 idosos sedentarios, observou-
se que, ao final do estudo, 42,7% dos individuos foram
afastados da pratica de exercicios por motivos relacionados
a satide®. Resultados semelhantes foram encontrados em
ensaio randomizado, onde problemas de satde constituem-
se importantes preditores de abandono a pratica de
exercicios®.

Outros motivos de evasdo relatados no presente
trabalho foram ocupagdo, familiares e outros, sem grandes
diferencas de distribuig¢@o entre estes. Porém, a ocupagao foi
importante motivo relatado entre as mulheres que evadiram
nos primeiros seis meses de tratamento. Uma hipdtese
para este achado ¢ o fato de que algumas mulheres que
ingressaram no projeto encontravam-se de licenga médica
ou sem trabalhar em fungdo da FM. E possivel que o fim das
licengas, a necessidade de contribuir para a renda familiar
ou mesmo a melhora em curto prazo nos sintomas da doenga
tenha feito com que esses individuos retornassem as suas
atividades laborais, sendo este um importante empecilho
para pratica regular de exercicios!'>3%,

Os motivos familiares representaram o segundo maior
motivo de evasdo apds seis meses de tratamento. Um
artigo de revisdo salienta que a medida que os individuos
se mantém em programa de exercicios fisicos por maiores
periodos de tempo (> 6 meses), o apoio familiar torna-se
importante na manutengdo dessa pratica'®. Estudo realizado
em individuos sedentarios com diabetes mellitus objetivou
verificar se programa de atividade fisica supervisionada,
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com duragdo aproximada de 10 meses, aumentaria a
frequéncia de exercitar-se nesta populagdo. Do total de
14 individuos investigados, sete foram sorteados e seus
familiares convidados a participar de oito encontros, ao
longo da pesquisa, onde foram discutidos temas como
beneficios da atividade fisica, importancia do apoio familiar
para a adesdo ao tratamento, estratégias de incentivo a
atividade fisica dentro e fora do programa, e importancia da
familia no incentivo apos o fim da pesquisa. As mudangas
mais importantes de comportamento ocorreram naqueles
individuos cujos familiares tiveram maior envolvimento no
programa. Dos sete que tiveram este tipo de intervencao,
apenas um afastou-se temporariamente do tratamento,
alegando motivos pessoais ndo relacionados a pratica dos
exercicios. Dois individuos tiveram 100% de adesdo e
contaram com total apoio de seus cOnjuges, que também
mudaram seus estilos de vida e tornaram-se fisicamente
ativos®h.

A distancia entre a residéncia e o centro de tratamento,
que no presente estudo foi enquadrada na categoria outros
motivos, também ¢ relatada na literatura como importante
motivo para abandono a pratica de exercicios® 9.
Entretanto, no presente estudo, poucas mulheres relataram
ter abandonado o tratamento pela distancia. Nota-se que
do total de sete mulheres que abandonaram o exercicio por
este motivo, seis permaneceram por periodo maior que seis
meses, com duragdo média de permanéncia no tratamento
de 12 meses. E possivel que no comego do tratamento a
distancia ndo seja um fator importante para a evasao, pois as
expectativas por beneficios com este sdo muitas e a crenga na
melhora do estado de satde nesta fase supera a dificuldade
imposta por este motivo. Considerando o baixo nivel de
condicionamento fisico inicial, os efeitos sobre este logo
sdo percebidos, o que incentiva a participagdo. No entanto,
com o passar do tempo, a dificuldade de translado pode
aumentar, principalmente em fun¢do de gasto financeiro
elevado e grande dispéndio de tempo, tornando-se um fator
importante para desligamento do tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que um programa de tratamento da FM,
envolvendo exercicios fisicos, orientagdo alimentar e apoio
psicoldgico, apresentou alto percentual de evasdo (69,4%),
sendo que metade ocorreu nos seis primeiros meses de
tratamento. Dentre os principais motivos relatados para o
abandono do tratamento, os motivos médicos foram os mais
observados.
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