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RESUMO 

Introdução: A fibromialgia (FM) é uma doença crônica não inflamatória, cuja etiologia 
ainda é desconhecida, mas caracteriza-se pelos sintomas dolorosos que provoca em 
diversos pontos do corpo, acometendo principalmente mulheres entre os 30 e 50 anos 
de idade. A dança enquadra-se como um método de intervenção não farmacológica, 
e é classificada como uma modalidade de exercício aeróbico, utilizada com frequência 
no tratamento de pacientes com FM. Objetivo: Mediante ao exposto o presente 
trabalho visa investigar a influência da dança de forma online no tratamento e 
reabilitação de mulheres com FM. Metodologia: consistiu na realização de sessões 
online de dança reabilitação com diversos gêneros musicais e movimentos, os quais 
foram selecionados cautelosamente, levando em consideração o baixo impacto 
aplicadas a mulheres com FM com faixa etária entre 30 e 50 anos. Resultado: 
Durante o tratamento utilizando a dança como método de intervenção, as mulheres 
apresentaram melhoras consideráveis na qualidade do sono, nos aspectos 
emocionais, puderam realizar atividades rotineiras que antes do tratamento tinham 
dificuldade, bem como, a dança proporcionou a diminuição nas sensações de dor 
promovida pela doença. Conclusão: concluiu-se com esta pesquisa que a dança 
como forma de reabilitação tem benefícios, contribuindo na melhora da dor, da 
qualidade do sono e o humor para mulheres com fibromialgia comparado ao grupo 
controle.  
 

Palavras-chave: dança; on-line; fibromialgia; reabilitação. 
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1 INTRODUÇÃO 

A fibromialgia (FM) é uma doença crônica não inflamatória, cuja etiologia ainda 

é desconhecida, mas é caracterizada pelos sintomas dolorosos que provoca em 

diversos pontos do corpo, acometendo principalmente mulheres entre os 30 e 50 anos 

de idade (Araújo et al., 2017).  

Essa patologia vem sendo considerada uma das condições clínicas mais 

frequentes na reumatologia. Em estudos realizados nos Estados Unidos e na Europa, 

a prevalência ultrapassou 5% na população em geral, sendo 10% dos atendimentos 

em clínicas reumatológicas. No Brasil os dados são de 2,5% da população geral, mas 

não se trata de algo novo, existem relatos compatíveis com a FM desde 1952 (Nunes 

et al. 2020).  

A fibromialgia pode ser confundida com diversas outras doenças reumáticas e 

não reumáticas que apresentem quadros de dor difusa. Outros sintomas que podem 

ser associados a doença são fadiga, distúrbios do sono, rigidez, podendo 

desencadear doenças psicológicas como ansiedade e depressão (Carvalho et al., 

2019). De acordo com dados da Associação Americana de Ansiedade e Depressão 

(ADAA), os pacientes acometidos pela síndrome apresentam em sua maioria mais de 

um desses sintomas.  

Segundo Junior et al., (2012), o tratamento para a fibromialgia pode ser 

realizado de forma individualizada e multidisciplinar, de modo que haja participação 

efetiva do paciente em modalidades farmacológica e não farmacológicas.  

Sendo que os métodos de tratamento com uso de fármacos podem ser 

monoterapêuticos ou combinado, utilizando antidepressivos, relaxantes musculares, 

anticonvulsivantes, canabinóides, opioides, antagonistas N-metil D-Aspartato, 

agonistas melatoninérgicos, substâncias peptidérgicas entre outras, que refletem 

numa série de efeitos colaterais ao paciente (Regra et al., 2020).  

Os tratamentos classificados como não farmacológicos incluem a acupuntura, 

intervenções comportamentais (ou psicocomportamentais), psicológicas (ou 

psicoterápicas), programas de atividade física, relaxamento muscular com baixas 

doses de curare por via venosa associado a alongamento, entre outros (Cunha, 2013). 

Os tratamentos são apresentados e situados em relação aos respectivos possíveis 

mecanismos de ação, evidência científica e graus de recomendação. (Oliveira Junior 

et al., 2018).  
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De acordo com pesquisas desenvolvidas na última década, reconhece-se que 

os pacientes com FM podem ter uma redução considerável da força e do desempenho 

muscular (Carvalho, 2014). Aproximadamente um terço das mulheres diagnosticadas 

com FM, relatam a falta de força muscular ou flexibilidade em membros superiores 

para realização de atividades diárias simples, como alcançar prateleiras altas ou lavar 

seus cabelos (Breda, 2013).  

Pela percepção de Regra (2020), o uso de um plano fisioterápico consorciado 

a exercícios aeróbicos pode promover ao paciente uma atividade planejada, 

estruturada e repetitiva, cujo intuito seja proporcionar ao praticante a redução da 

sensibilidade à dor, redução espasmos e das tensões musculares pelo relaxamento 

muscular, diminuição do impacto nas articulações, sobrecarga em membros inferiores 

e melhora da circulação periféricas.  

A dança que é classificada como uma modalidade de exercício aeróbico, vem 

sendo estudada e utilizada com frequência no tratamento de pacientes com FM, sendo 

considerada uma ferramenta essencial para outras formas de terapia, bem como para 

o tratamento de doenças com sintomas de dores crônicas (Vallada, 2002). 

Através dos movimentos ritmados do corpo que são promovidos pelo ato de 

dançar, torna-se possível modular as contrações e o relaxamento dos músculos, além 

de permitir o controle da velocidade, intensidade e duração de seus movimentos de 

forma segmentada, proporcionando potencial para aliviar a dor e a tensão, tal como, 

de forma psicológica, reduzir o estresse. Proporcionando maior qualidade de vida aos 

pacientes (Valim et al., 2013).  

Dantas, (2020) expressa que a dança é uma prática que traz a possibilidade de 

dar forma espontânea ao movimento, partindo de condições específicas, tem o poder 

antecipar os movimentos para este fim ou decorrentes de uma aula ou ação anterior. 

Ainda, Oliveira Junior et al., (2018), afirma que ao considerar o corpo como referência 

para expressões ou existência dos sentimentos, emoções e sensações faz com que 

aplicado ao trabalho corporal ganhe dimensões terapêuticas, pois se permite ter o 

contato com tais conteúdos e os elaboram por meio do movimento. 

Segundo Silva (2016), o dançar abrange o aspecto físico, social, psicológico e 

cultural. É uma atividade em que permite que o corpo todo seja movimentado gerando 

um bem-estar psicológico. Além de estimular a liberação da endorfina (um neuro-
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hormônio produzido pela hipófise) que funciona como antidepressivo e traz a 

sensação de autocontrole (Silva et al., 2019).  

Baptista (2009), retrata que o uso do exercício físico é essencial e 

recomendado para o tratamento de pacientes com FM, seja qualquer atividade 

corporal que cause movimentos musculares, podendo classificá-las como atividade 

moderada e/ou controlada, desde o dançar, até exercícios básicos como caminhar ou 

andar de bicicleta em terrenos planos.  

Um estudo promovido por Araújo et al., (2017), ao avaliar o efeito da dança 

sobre os sintomas da FM em mulheres praticantes de zumba, pôde concluir que a 

zumba, realizada por três meses como método de intervenção, resultou em efeitos 

positivos na melhora da dor, da capacidade funcional e da qualidade de vida, segundo 

o relato de mulheres com FM. 

Os resultados da pesquisa de Silva e colaboradores (2019) também foram 

significativos para o uso da dança, onde através desta, constataram que os exercícios 

oriundos da dança, promovem uma diminuição nos impactos dos sintomas, auxiliam 

na socialização, mas, para que o resultado seja completamente efetivo, é necessário 

que o paciente seja ativo em seu tratamento.  

Um fator que impactou negativamente o tratamento da FM e de outras doenças 

foi o isolamento social provocado pela pandemia da COVID-19, fazendo com que os 

profissionais de distintas áreas precisassem se reinventar. Com isso, as redes sociais 

ganharam força, tornando-se instrumento de trabalho para muitas pessoas, inclusive 

profissionais da área da saúde que optavam pelas mídias sociais como forma de 

instruir o público (Silva et al., 2020).  

Diante deste cenário de Pandemia e isolamento social, muitas pacientes 

ficaram sem o tratamento, fazendo com que buscássemos novas formas para dar 

continuidade no mesmo. Visto que, como já comprovado que na fibromialgia o 

estresse e angústias agem como gatilhos, esses pacientes isolados puderam sentir 

um aumento em suas dores e crises, fazendo com que o atendimento a distância de 

forma online virasse uma realidade positiva para elas.  

Mediante ao exposto e ao conhecimento dos efeitos positivos que a dança de 

maneira presencial apresenta no tratamento de pacientes com fibromialgia, o presente 

trabalho visa investigar a influência da dança de forma online no tratamento e 

reabilitação de mulheres com FM. 
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2 OBJETIVO 

Avaliar a efetividade de um programa de exercício de dança reabilitação de 

maneira online como tratamento da FM. 

 

2.1 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS  

Avaliar os efeitos da dança reabilitação sobre a sintomatologia da FM, 

principalmente em relação a fadiga, qualidade do sono e estado emocional das 

praticantes.  

 

3 MATERIAL E MÉTODOS  

Este estudo trata-se de uma pesquisa experimental controlado e cego que visa 

avaliar a eficácia da dança reabilitação como terapia de forma online para mulheres 

com fibromialgia com faixa etária entre 30 e 60 anos com duração de 24 semanas, 

sendo avaliadas 58 pacientes sendo divididas em dois grupos controle e intervenção. 

A metodologia consistiu na realização de sessões online de dança reabilitação 

com diversos gêneros musicais e movimentos, os quais foram selecionados 

cautelosamente, levando em consideração o baixo impacto. Toda essa proposta foi 

analisada e aplicada por uma profissional fisioterapeuta, bailarina e especialista na 

área, com mais de 18 anos de experiência e estudos. 

As atividades de exercícios de dança reabilitação foram aplicados 3 vezes por 

semana com duração de uma hora, durante 24 semanas. Todas as aulas foram 

direcionadas para sessões em grupo transmitidas via plataforma Zoom, onde os 

participantes receberam o link de acesso pelo WhatsApp. Todas as aulas ministradas 

foram salvas, para que elas possam de acordo com suas disponibilidades acessarem 

e realizar mais vezes ao decorrer da semana.  

Cada sessão era iniciada com um texto, analogia ou poesia ligado ao 

autoconhecimento, após a realização movimentos circulares para aquecimento 

articular, além de alongamento ativo e movimentos leves de forma ritmada. Em 

seguida, iniciam-se as práticas de dança com o ensino dos movimentos do dia de 

acordo com os ritmos propostos da semana, criando-se uma sequência coreográfica. 

A finalização de cada sessão se deu através de movimentos mais lentos, além do uso 
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de técnicas de respiração e meditação, a fim de promover o relaxamento das 

praticantes.    

As pacientes foram divididas em dois grupos, classificados como intervenção e 

controle, onde o grupo intervenção realizou atividades no tempo que lhes foi proposto, 

já o grupo controle não realizou as atividades, e ao final do estudo, todas foram 

submetidas ao mesmo questionário.  

 

3.1 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO  

O tempo para a avaliação das pacientes consistiu em T1 (antes de iniciar o 

programa), T2 (12 semanas de atividades), T3 (24 semanas de atividade), onde as 

respostas foram coletadas com o auxílio de questionário autoaplicável pela plataforma 

do Google Forms.  

Foram utilizados como instrumentos de avaliação: ficha de avaliação dados 

gerais (Anexo 1), escala visual analógica EVA (Campbell, 1990), para dor e para 

determinação da qualidade do sono e estado emocional (anexo 2), para avaliação do 

impacto de doença foi utilizado o FIBROMIALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE – FIQ 

(Paiva, ES et al.,2013) Anexo 3 

 

3.2 CRITÉRIOS PARA A PARTICIPAÇÃO DO PROGRAMA 

Para que houvesse um ambiente controlado para a aplicação do presente 

estudo, necessitou-se limitar os pacientes interessados, de modo que alguns critérios 

foram levantados para a uniformização de ambos os tratamentos. 

Como critérios de inclusão as pacientes deveriam atender os pré-requisitos de: 

diagnostico efetivo de fibromialgia, serem do sexo feminino, idade superior a 30 e 

inferior a 60 anos, preencherem o termo de consentimento livre esclarecido (Anexo 

5).  

De modo que os critérios de exclusão foram a falta do diagnóstico concreto de 

FM, não ter acesso a internet, bem como, baixo nível de escolaridade, visto que os 

questionários eram autoaplicáveis e a paciente necessitava de noções básicas de 

alfabetização e tecnologia para respondê-los.  
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3.3 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

O cálculo da parcela utilizou como base o parâmetro da escala analógica de 

dor com desvio padrão de 2 pontos, além de levar em consideração 2 pontos de 

melhora na escala como uma diferença significativa na média entre os grupos. 

Utilizou-se um poder referente a 80% e significância de 5%. 

A fim da verificação da homogeneidade dos grupos para a variável idade, 

utilizou-se o teste Student. A comparação das demais variáveis se deu através do 

teste ANOVA, com medidas repetidas ao decorrer do tempo experimental. Para 

relacionar a frequência das aulas com as demais variáveis, aplicou-se a análise de 

correlação de Spearman.  

É valido apresentar que o estudo foi intente-to-treat em casos em que o 

paciente precisou interromper ou desistiu do programa, sendo utilizado como base de 

dados os resultados até a última avaliação.  

Todas essas variáveis foram submetidas a níveis de significância p<0,05, 

utilizando o software SPSS 15 para a realização das análises estatísticas.  

 

4 RESULTADOS  

Todos os resultados descritos a seguir são originados dos questionários 

respondidos pelas pacientes ao longo do tratamento, sendo reaplicado a cada 

intervalo de tempo determinado onde T1 corresponde ao período zero, antes de 

iniciar as avaliações, T2 e T3 referem-se às 12 e 24 semanas de tratamento, 

respectivamente (Figura 1).  

Figura 1 - Fluxograma do estudo. 
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Num primeiro momento, aplicou-se um questionário para que fosse possível 

realizar um levantamento demográfico (Tabela 1), a fim de compreender isoladamente 

o caso de cada paciente. 

 

Tabela 1. Dados demográfico. 

DADOS PESSOAIS 
GRUPO 

CONTROLE 

GRUPO 

INTERVENÇÃO 
 

Idade (média) 52,5 53 

Tempo de diagnóstico 14,8 anos 15 anos 

Eva de dor 
 

8,1 8 
 

ESCOLARIDADE   

     Fundamental completo 16 10 

     Técnico ou superior      

incompleto 
03 05 

     Superior completo 
 

09 15 
 

 

PROFISSÃO   

      Profissional da saúde 05 08 

      Professora 04 06 

      Do lar 05 05 

      Aposentada 05 04 

      Artesã 01 03 

      Serviços administrativos / 

vendas 
04 03 

      Cabelereira 01 01 

      Costureira 03 01 

 

Através dessa coleta de dados, que serviu como base de avaliação primária, 

oportunizou-se avaliar a evolução de cada paciente ao longo do período experimental, 

uma vez que a variável EVA de dor foi comparada com esse relato inicial. Além disso, 

realizou-se uma investigação sobre as causas da fibromialgia em cada paciente 

(Tabela 2). 
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Tabela 2. Causas da fibromialgia nas pacientes. 

POSSÍVEIS CAUSAS  
 

Emocional (Ansiedade, falecimento de 

alguém próximo, relacionamento familiar) 
14 

Não sabe 10 

Estresse no trabalho 09 

Esforço físico excessivo 05 

Abuso na infância  05 

Outras doenças reumáticas 04 

Após o nascimento do filho 03 

Frio 03 

Pós-cirurgia 03 

Rejeição na infância  02 

 

Levando em consideração as respostas coletadas na tabela anterior, é possível 

visualizar que a maior parte (quatorze) das pacientes avaliadas, apontaram os fatores 

emocionais como causa da fibromialgia. Outro fator que chama a atenção é que 10 

pacientes desconhecem as causas que podem ter influenciado no surgimento da 

doença, sendo a segunda opção mais mencionada nessa sondagem inicial. Além 

disso, em terceiro lugar, as pacientes citaram o estresse no ambiente de ambiente de 

trabalho. As demais causas foram apresentadas com menor frequência, sendo a 

rejeição na infância a menos apontada.  

Outro fator que compromete a qualidade de vida dos pacientes é a dor, que do 

ponto de vista clínico, pode ser considerada a sensação mais evidente dessa 

patologia, e apesar de ser um fenômeno de fácil identificação é o campo de avaliação 

mais estudado dentro dessa temática, pela ausência de padronização na sua 

classificação (Silva, 2011). Considerando esse levantamento, a mensuração da escala 

analógica de dor (EVA/dor) foi realizada (Gráfico 1). 
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Gráfico - 1 Escala analógica de Dor (EVADOR) 

 

 

Baseando-se na figura anterior, pode-se visualizar que ao decorrer do período 

experimental, o grupo intervenção, submetido as sessões de dança, apresentou 

redução no EVA de dor, onde inicialmente a média relatada foi referente a 8, após as 

12 semanas iniciais a escala relatada foi de 5,2, finalizando o tratamento com escala 

de 4,5. Através disso, pode-se constatar que houve uma redução de 56% na dor em 

pacientes submetidas a dança.  

Por outro lado, o grupo controle apresentou pouca variação e melhora na 

escala de dor, iniciando o estudo com relatos equivalentes a 8,1, sendo que ao longo 

dos tempos analisados, as médias apresentadas para T1 e T2 foram de 7,4 e 7,7, 

respectivamente. Esses dados possibilitam a compreensão de que a não realização 

da dança, não amenizou a sensação de dor nas pacientes de fibromialgia nesse 

estudo em questão. Confirmando, desta forma, os benefícios dos movimentos 

ritmados para o alívio da dor.   

A privação e/ou má qualidade do sono é classificada como um dos efeitos 

adversos observado em pessoas com FM, sendo uma das causas que comprometem 

o estado de humor e, consequentemente, a qualidade de vida e o bem-estar dos 

pacientes (Ramiro et al., 2014). Neste estudo em questão, aplicou-se a escala Eva 

para verificar o grau de instabilidade do sono de ambos os grupos (Gráfico 2). 
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Gráfico - 2 Escala analógica de Dor (EVADOR) 

 

 

Tomando como base os dados ilustrados acima, nota-se que com o avanço da 

prática da dança como método de intervenção, a qualidade do sono foi melhorada, 

passando de uma escala média de 3,6 para 6,3 ainda na primeira fase de atividade, 

estabilizando-se até o final do período de estudo. No entanto, observa-se pouca 

melhora dessa característica no grupo controle, que apesar de uma melhora na escala 

média durante o T3, não apresentou resultados tão expressivos quanto o grupo 

intervenção.  

Para a compreensão do estado emocional, e consequentemente, o estado de 

humor das pacientes, também utilizou-se a escala Eva como metodologia de 

avaliação (Gráfico 3). 

Gráfico - 3 Escala analógica de Dor (EVADOR) 
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A partir das respostas coletadas e expostas na figura anterior, a dança 

contribuiu com a melhoria no humor das pacientes, em que o grupo intervenção 

apresentou médias consideráveis, migrando da escala de 4,1 antes do tratamento, 

para 6,7 e 6, nos períodos de 12 e 24 semanas de intervenção, de modo respectivo. 

Por outro lado, o grupo controle permaneceu com médias similares em todo tempo de 

estudo.  

Com o intuito de determinar a capacidade das mulheres a realizar distintas 

tarefas do cotidiano, utilizou-se o Fibromialgia Impact Questionnaire – FIQ (Gráfico 4). 

 

Gráfico - 4 Questionário FIQ 

 

 

Mediante aos resultados trazidos acima, é possível constatar que as mulheres 

de ambos os grupos apresentavam dificuldade na realização de tarefas rotineiras, 

como lavar roupas, dirigir, fazer compras, entre outras atividades mencionadas no 

FIQ. A somatória média realizada durante o período zero de experimental (T1) de 68,6 

e 63,8 para o grupo intervenção e controle. Com a progressão da utilização da dança 

como técnica de reabilitação, essas médias foram diminuídas de forma considerável 

para as mulheres do grupo intervenção, atingindo 48,7 e 46,7 nos tempos de 12 e 24 

semanas, respectivamente. Enquanto o grupo controle permaneceu com médias 

similares ao T1 durante todo tratamento.  
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5 DISCUSSÃO  

 

Apesar do pouco conhecimento e da falta de reconhecimento concreto que 

classifiquem a dança como atividade não farmacológica no tratamento de doenças, é 

possível reconhecer os inúmeros benefícios que esta desempenha sobre o ser 

humano de forma geral (Bidonde et al., 2017).  

Esses benefícios são representados pela dança ser dinâmica, promover 

interação e despertar a espontaneidade dos indivíduos que a praticam, além da 

facilidade de acesso e baixo custo, possibilita a execução de movimentos aeróbicos, 

que trabalham diversas regiões do corpo, podendo resultar em melhorar nas 

sintomatologias de cada paciente como distúrbios do sono, fadiga, dor e outros 

problemas adversos promovidos pela doença (Häuser et al., 2015; López-Rodríguez 

et al., 2013; Stevens & Mckechnie, 2005; WOLFE et al., 2010). 

Essa constatação também foi observada por Bruyneel (2019), que ao realizar 

um levantamento bibliográfico sobre o efeito da dança em pacientes com doenças 

crônicas, pôde perceber que inúmeros estudos apontam a dança como um dos 

mecanismos minimizadores dos efeitos adversos da fibromialgia e outras patologias, 

incluindo a dor.  

Tais apontamentos também foram vistos por Garcia et al, (2018), que sob a 

mesma linha de pesquisa, realizando uma revisão sobre o efeito da dança em 

pacientes com fibromialgia, notou que cinco dos trabalhos analisados, utilizaram a 

EVA para mensurar a dor, em que três desses artigos demonstram melhorias 

significativas na dor após a intervenção rítmica.  

Ainda, Queiroz (2013), encontrou resultados semelhantes aos trazidos 

anteriormente, ao utilizar a zumba como técnica de intervenção, observou que a 

sensação de dor foi abrandada nos pacientes submetidos a dança, sendo que esse 

resultado foi pouco notado sobre o grupo controle.  

Esses resultados corroboram com as avaliações apontadas por Araújo (2018), 

que ao considerar a percepção de mulheres com fibromialgia praticantes de dança no 

ritmo zumba, pode concluir que a atividade ritmada proporcionou um sono duradouro 

e reparador nas mulheres estudadas, bem como em outras características analisadas. 

Conclusões semelhantes também foram notados por Méjia et al. (2018) que ao 

analisar o efeito da dança em mulheres com FM, observou melhoras significativas na 
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qualidade do sono das pacientes, diminuição da dor e dos demais sintomas cognitivos 

da doença. 

Pesquisa promovida por Bidonde e colaboradores (2017), constatou que a 

dança, especificamente quando aplicada com música, promove no praticante uma 

sensação de prazer, podendo ser utilizada como ferramenta importante no tratamento 

de doenças emocionais como a depressão e ansiedade, além de auxiliar na 

socialização dos indivíduos que a praticam. Ainda, diminuir a percepção da dor e, 

consequentemente, potencializar o tratamento da fibromialgia.  

É sabido que as atividades físicas, de modo geral, promovem diversos 

benefícios e ganhos a saúde, quando executadas corretamente, respeitando os limites 

de cada indivíduo. Segundo Sanchez & Ruiz (2014), esse cenário também se aplica 

no processo de reabilitação da FM, principalmente na amenização das dores e 

melhoria na qualidade de vida, além de proporcionar ganhos aos pacientes que 

sofrem com problemas psicológicos como ansiedade e depressão, por exemplo.  

Estudo promovido por Baptista e colaboradores (2012), confirmam esses 

apontamentos, ao esclarecerem que a dança do vente pode ser uma alternativa 

utilizada no tratamento de FM, promovendo às pacientes reduções significativas da 

dor, bem como melhorar a qualidade de vida e funcionalidade ao realizar atividades 

simples, como caminhadas curtas. Além de proporcionar melhorias a saúde mental 

dos pacientes.  

Tomando como base todos os levantamentos apresentados e os resultados 

obtidos na presente pesquisa, a dança através dos seus movimentos ritmados 

promove diversos benefícios aos pacientes que realizam o tratamento de fibromialgia 

concomitantemente a ela.  

Haja vista, que apesar da evolução do acesso a informação e ao 

desenvolvimento de pesquisas, a temática ainda carece de estudos que ampliem seu 

campo de dados, visto que a aplicação da dança de forma online ainda é recente, 

fazendo-se necessário novos testes em conjunto a outras modalidades, aplicando-as 

a diferentes públicos.  
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6 CONCLUSÃO  

 

Podemos concluir com esta pesquisa que a dança como forma de reabilitação 

tem benefícios, contribuindo na melhora da dor, da qualidade do sono e o humor para 

mulheres com fibromialgia comparado ao grupo controle.  
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ANEXO 1. FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

T0 Data: ___/___/___ T1 Data:___ /___/ ___ T2 Data:___/___/___ 

Nome:____________________________________________________ 

End.:___________________________________nº_____ complem. ___ 

Bairro:_______________ Telef.:___________________________ 

Escolaridade: ___________________________ 

Altura:________ Peso:________ ICM:_________ 
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ANEXO 2. ESCALA VISUAL ANALÓGICA PARA DOR (EVA). 
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ANEXO 3. FIBROMIALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE – FIQ 
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ANEXO 4. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

EFEITO DA DANÇA REABILITAÇÃO DE FORMA ONLINE NO TRATAMENTO DE 

MULHERES COM FIBROMIALGIA 

 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), desta pesquisa. Caso 

concorde em participar, favor assinar ao final do documento se for maior de 18 anos, 

caso não seja, o termo deverá ser assinado por um responsável. Sua participação não 

é obrigatória e, a qualquer momento, poderá desistir e retirar seu consentimento. Sua 

recusa não trará nenhum prejuízo à sua relação com o pesquisador (a) ou com a 

instituição. Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e endereço 

do pesquisador(a) principal, podendo tirar dúvidas do projeto e de sua participação.   

  

NOME DA PESQUISA: EFEITO DA DANÇA REABILITAÇÃO DE FORMA ONLINE NO 

TRATAMENTO DE MULHERES COM FIBROMIALGIA  

PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL: Débora Cristina Trindade de Freitas 

ORIENTADORA: Profª. Dra. Andreia Salvador   

ENDEREÇO: Faculdade de Peruíbe - Av. Darcy Fonseca, 530 · Peruíbe - SP 

TELEFONE: (13) 3456-2979 

OBJETIVO: Avaliar a efetividade de um programa de exercício de dança reabilitação 

de maneira online como tratamento da FM. 

  

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: As avaliadas farão os exercícios com dança 

reabilitação como uma proposto fisioterapia, durante 3x por semana por 24 semanas, 

fazendo o acompanhamento através dos instrumentos de avaliação com questionários 

em 3 tempos de avaliação.  

  

RISCOS E DESCONFORTOS: Pode ocasionar alguns desconfortos musculares 

incialmente, devido à falta de costume a prática dos exercícios.  
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BENEFÍCIOS: Os benefícios gerados pelas pesquisas têm como objetivo ajudar na 

melhoria dos sintomas da fibromialgia, podendo abranger mais pessoas e não 

somente um grupo seleto na cidade, já que é aplicado de forma online.  

  

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: A participante pagará apenas pelo 

curso, como instruído ao adquirir. Não haverá nenhum gasto nem remuneração com 

sua participação na pesquisa.    

  

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Garantia de sigilo que assegure a 

privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.  

  

  

_______________________________         ____________________________ 

     Profa. Dra. Andréia Salvador                    Débora Cristina Trindade de Freitas 
(Orientadora)                                    (Acadêmica responsável) 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do voluntário 

 

 

 

 

 

PERUÍBE, ________DE_______________ DE 202___. 


