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RESUMO

A dor crbnica é um sério problema de saude publica que afeta populagdes no mundo
inteiro. Suas manifestacdes sao estudadas por diversas areas da saude. Por se tratar
de um problema de origem multifatorial, exige multiplas abordagens dentro da ciéncia
da saude. A musculacdo como meio de intervencéo foi estudada ao longo dos ultimos
anos pelos profissionais de educacéo fisica, juntamente com outros profissionais da
saude. A prética do treinamento resistido é fortemente indicada como um método de
tratamento ndo farmacoldégico, isto é, uma forma de alivio da sensacéo de dor, sem a
utilizacdo de substancias medicamentosas. O presente estudo analisou os impactos
que o treinamento resistido causa no quadro de dor crbnica de praticantes de
musculacao. Adotou-se um estudo de pesquisa contendo o conhecido Questionario
de Dor de McGill, utilizado para mensuracao de dor. O objetivo do estudo se baseou
em analisar, por meio da obtencdo de informagcBes, como a pratica da atividade
impactou em sua qualidade de vida de maneira geral. A concluséo obtida ao final do
trabalho indicou que a pratica da musculacdo trouxe beneficios reais na promocao da
reducao de indices de dor dos participantes.

PALAVRAS-CHAVE: dor crbnica; musculacao; treinamento.



ABSTRACT

Chronic pain is a major public health issue that affects populations worldwide. Its
manifestations are studied by several health-related fields. As a multifactorial condition,
it requires multidisciplinary approaches within the health sciences. Resistance training
has been investigated over the years by physical education professionals, along with
other healthcare specialists, as an intervention strategy. Resistance exercise is widely
recommended as a non-pharmacological treatment method, providing pain relief
without the use of medication. The present study analyzed the effects of resistance
training on chronic pain among individuals engaged in strength training. A research
study was conducted using the McGill Pain Questionnaire, a widely recognized
instrument for pain assessment. The objective of the study was to analyze, through the
collection of participants' information, how resistance training affected their overall
quality of life. The findings indicated that strength training provided significant benefits
by reducing pain levels among the participants.

KEYWORDS: chronic pain; strength training; resistance training.
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1. Introducéao

A sensacdo de dor € um reflexo de sobrevivéncia que acompanha o ser
humano desde os primordios de sua existéncia. A dor possui funcéo sinalizadora de
reacoes e de alerta gerais do organismo devido ao poder de enviar sinais para o
cérebro, interpretados por meio de sensacdes, sendo elas térmicas, mecéanicas e
qguimicas, traduzidas em forma de a¢des (Da Silva; Ribeiro-Filho, 2011).

A dor crbnica representa um sério problema de saude publica nho mundo
inteiro. E considerada um cenério complexo e delicado que ainda possui muitos pontos
a serem explorados pelos profissionais da salde em geral. Em alguns paises com
menor recurso no ambito clinico, a dor crbnica parte de um problema de salude e se
torna um problema econdémico. Nesses paises o0 atendimento profissional de
qualidade é escasso e a forma de lidar com a dor se torna ainda mais complicada.
Nota-se que educacdo sobre a dor crbnica, tanto para a populagcdo quanto para 0s
profissionais, torna-se ainda mais necessaria (Soyannwo, 2009).

A dor crbnica influencia diretamente o cotidiano do individuo, prejudicando
sua qualidade de vida e o induzindo a aumentar o volume de medicamentos,
realizacdo de exames e procedimentos clinicos. A abordagem da dor crdnica
enquanto problema de saude publica deve ser feita multidisciplinarmente, tendo
aumento de intervencdes ndo farmacolégicas e focando no individuo de forma geral
(Stretanski et al., 2025).

Partindo disso, a musculagéo surge como uma maneira de intervencao da dor,
visto que sua pratica causa alteracdes diretas no organismo do individuo, trazendo
melhoras musculares, metabdlicas e psicolégicas, entre outras mudancas. A
prescricao e o controle de um bom programa de musculacédo atuam como uma forma
de intervencéo de carater ndo farmacologico, promovendo adaptacdes e melhorias
sem a utilizacdo de farmacos. A melhora do estado psicossocial, a melhora do ciclo
do sono, aumento da aptidéo fisica e controle dos sintomas de dor sdo apenas alguns
dos inumeros beneficios que o treinamento resistido causa no usuario portador de dor
cronica (Torquato; Da silva, 2020).

Este trabalho tem como objetivo identificar como a musculagdo, enquanto

meio de intervencao, influencia na vida de um portador de dor crénica e quais sao 0s



impactos que a pratica pode trazer para sua vida, observando as possiveis alteracdes
e adaptacdes. O tema escolhido reforca a ideia de propagacéo da informacéo e do
conhecimento acerca do estudo da dor cronica, a fim de atingir o maior numero

possivel de leitores e profissionais da area da saude.

1.1 Problematizacéo

A predominancia da dor crénica em individuos adultos constitui um cenario
comum na saude publica do Brasil. As comorbidades existentes levam a diversos tipos
de alteragcbes no organismo e na vivéncia do portador, gerando complicacdes e
desafios diretos em seu cotidiano. De acordo com a International Association for Study
of Pain (IASP), a dor crbnica é definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que persiste por um periodo aproximado ou superior a seis meses de
duracéo (Desantana, 2020). O estudo da saude possui diversas maneiras de lidar com
a dor crbénica. Atualmente, existem muitas intervencdes farmacologicas e terapéuticas
para neutralizar os efeitos da dor. Porém, como toda complicagdo fisica, surgem
outras maneiras, até mesmo nao farmacolégicas, de combater os maleficios da dor
cronica.

Observa-se o uso da musculacdo como instrumento de manutencgéo de saude
para o portador da doenca crbnica. A pratica de exercicios fisicos influencia
diretamente no aspecto da leséo, e suas outras adaptacdes irdo colaborar para uma
mudanca significativa na vida do individuo que convive com a comorbidade (Ribeiro,
et al., 2024). As doencas musculoesqueléticas de nivel crénico geram limitacbes que
impossibilitam individuos de realizar tarefas basicas do cotidiano, tarefas essas que
necessitam de movimentos corporais simples e, na maioria das vezes, repetitivos.
Com a prética de exercicios fisicos e consequentemente o fortalecimento, a tenséo
exercida por essas atividades sera menor, a sobrecarga nas articulagdes tera menor
efeito, especialmente em doencas crénicas como artrite e osteoartrose (Soares et al.,
2024). Dessa maneira, surge o principal questionamento deste estudo: de que forma
a pratica da musculacdo ir4 influenciar os aspectos fisicos e psicossociais da dor

cronica em individuos adultos?

1.2 Justificativa
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A musculacédo, de forma geral, € uma abordagem utilizada em conjunto com
diversos tipos de tratamento das mais diversas &reas. Sua intervencao possui efeitos
positivos e melhoras significativas quando aplicada para manutencédo de diferentes
tipos e intensidades de dores. A pratica de exercicios fisicos tem 0s impactos
necessarios que 0 nOSSO corpo precisa, gerando efeitos consideraveis em nossos
0ss0s, musculos e articulagbes para haver um bom funcionamento de todo nosso
sistema locomotor (Silva, et al., 2024).

A dor cronica pode se manifestar de diferentes formas, as mais comuns que
encontramos se diferenciam por lesdo muscular e lesdo articular, sendo elas,
respectivamente, de dano ao tecido muscular e de dano ao sistema que estrutura
nossos movimentos (Ribeiro, et al., 2024). O principal aspecto das doencgas e lesdes
cronicas é o fator degenerativo, como em doencas 6sseas, em que a repeticdo de
movimentos comuns no cotidiano ira gerar dano para aquela regido, assim
enfraquecendo o seu fator protecdo, o que causa dor e incbmodo (Ribeiro, et al.,
2024).

Dessa maneira, a ideia da musculagdo como forma de intervencéo se torna
mais evidente, uma vez que compreendemos que sua pratica ird exercer papel de
suma importancia no sistema locomotor geral, fortalecendo tecido ésseo, muscular e
impactando diretamente no bom funcionamento das articulagdes de todo o organismo,
além de colaborar para a melhora da qualidade de vida e do bem-estar do praticante
(Ribeiro, et al., 2024).

A existéncia do presente estudo € devida a lacuna na literatura da educacao
fisica em conjunto com o estudo da dor cronica e suas propriedades. Por mais que
esse topico tenha crescido nos Ultimos anos, ainda existem muitos pontos a serem
explorados quando se trata do campo da dor crbénica e suas formas de tratamento. A
acdo da musculagéo, quando usada como instrumento de intervencdo, pode se
desempenhar de diferentes formas. Este estudo busca investigar como essas outras
abordagens podem colaborar para o cenario e para a literatura da area da saude fisica.
Dessa forma, sua importancia, tanto como teoria e como pesquisa, tornam-se uma

contribuicdo mais consistente e um avango para o cenario.

1.30bjetivos

1.3.1 Geral
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Analisar os efeitos da pratica de musculagcéo no controle da dor cronica em
adultos.
1.3.2 Especificos

* Mensurar os niveis de sensacdo de dor dos adultos portadores de dor

cronica com a utilizacdo de questionarios de mensuracao;

« Compreender as variaveis de um programa de musculacéo e seu meio de

impacto no complexo sensorial, emocional e cognitivo da dor crénica em adultos;

« Comparar informacdes sobre a percepcao de dor do publico entrevistado,
antes e depois da préatica consistente de musculacdo, por meio de seus préprios
relatos e respostas dentro de um questionario.
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2. Revisao de literatura
2.1 Conceito e definicao de dor

A International Association for the Study of Pain (IASP) define “dor” como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou semelhante aquela
associada a, dano tecidual real ou potencial’ (Desantana, 2020). Essa
definicdo, criada em 1979, formalizou a definicdo de dor para guiar 0s seguintes
estudos sobre o tema. Outro avanco importante da criacdo oficial da definicdo é que,
pela primeira vez, o estudo da dor mostrou que a sensacao dolorosa pode ocorrer sem
um evento lesivo de dano no tecido, surgindo de outros acontecimentos (White; Stein,
2010).

Anteriormente, em 1968, uma das pioneiras no estudo da dor, a enfermeira
Margo McCaffery, ja definia “dor” de uma forma mais humana: "dor € o que o paciente
diz ser, e existe quando ele diz existir" (Mccaffery apud Marquez, 2011). A enfermeira
contribuiu para a definicdo formal da IASP e deixou clara a proposta de definir “dor”
como um evento que vai além da dor fisica aparente, reforcando o impacto que fatores
emaocionais e sensoriais causam.

A IASP conceitua a dor, de forma geral, como “dor aguda” e “dor crénica”,
sendo elas respectivamente, uma dor de curto prazo sendo causada por algum evento
lesivo ou trauma, tendo durac@o de minutos, horas ou no maximo, um tempo inferior
a 3 meses, e a seguinte sendo uma dor persistente, a longo prazo, e podendo partir
de diferentes origens, um acontecimento multifatorial (DE MELO CARDOSO, 2012).

A principal diferenca entre as duas é um periodo superior a 3 meses de
duracdo, porém essa diferenciacdo € simples, a dor crénica se apresenta de forma
mais complexa que um tempo de trés meses, como citado. O quesito multifatorial é
um dos principios da dor cronica, fatores psicolégicos antecedentes de um individuo
podem alavancar significativamente uma experiéncia de dor crbnica, fatores de
ambientes também terdo influéncia nesse cenario, sendo esses pontos que tornam o
ponto de estopim da dor crénica algo dificil de distinguir (Aggarwal; Barad, 2025).

Conforme a Portaria Conjunta n° 1/2024 (Brasil, 2024), a dor crbnica pode ser
classificada como primaria, quando possui origem desconhecida, ou secundaria,
quando parte de alguma doenca que o individuo ja portava, surgindo como

consequéncia de algum de seus sintomas. Além da classificacdo geral sobre as duas
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principais manifestacdes de dores, 0 seguinte topico aprofundara na classificacao da
dor e suas manifestacdes, e abordara seus principios fisiologicos e de modulagéo
(Brasil, 2024).

2.2 Classificacdo e mecanismos da dor

O Ministério da Saude tem deferido os tipos de dor e suas caracteristicas para
ser possivel identificar os sinais e avaliar seus niveis.

O primeiro tipo de dor € a dor nociceptiva, que acomete 0s nociceptores das
estruturas lesionadas, possui caracteristica de dor profunda, pontadas, latejamentos,
tensdo e queimacdo. Os maiores exemplos sdo das dores musculoesqueléticas em
geral, como dores posturais (lombalgias e cervicalgias), osteopatias, tendinopatias,
alguns tipos de cefaleias, insuficiéncia vascular periférica e outros tipos de dores
causadas diretamente pelos estimulos enviados pelos nociceptores (Brasil, 2024).

Em seguida, a dor neuropatica, que acomete areas de inervacdo das
estruturas nervosas afetadas, suas manifestacdes sdo por sensacdes de calor e frio
dolorosos, choques, formigamentos, coceiras, alfinetadas, etc. Ocorre geralmente em
cenarios mais graves e quadros clinicos severos, manifestando-se em neuropatias
diabéticas, herpéticas, por hanseniase, neuralgia do trigémeo, doencas
desmielinizantes (como a esclerose mdltipla), acidente vascular cerebral (AVC),
doenca de Parkinson e diversas outras (Brasil, 2024).

Por ultimo, o Ministério da Saude descreve a hipersensibilidade em tecidos
nao lesionados como dor nociplastica, que se baseia em uma dor acompanhada por
sensacdao de peso, tensdes e episodios de dolorimento. Os melhores exemplos desse
tipo de dor séo as classicas dores crénicas generalizadas (como fibromialgia), dores
regionais complexas e dores musculoesqueléticas primarias cronicas (Brasil, 2024).

Além do que o documento citado classifica como dor, a manifestagdo de dor
possui classificacbes mais especificas. Alguns estudos dividem a dor como: dor
inflamatoria, quando se tem ativacdo do sistema imunolégico apos lesbes ou
infeccbes, presentes principalmente em quadros de doencas autoimunes e dores
psicogénicas, em gue o fator psicolégico e emocional ter4 a maior influéncia no estado
do individuo, comprometendo ainda mais seu estado fisico (Stretanski et al., 2025).

A fisiologia da dor se inicia no processo de nocicepc¢ao, em que os estimulos

fisicos ou quimicos gerados no sistema nervoso periférico (SNP) sdo enviados ao
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sistema nervoso central (SNC) e geram a sensacéo de dor por meio dos nociceptores
(Teixeira, 2001).

Os nociceptores séo terminacdes nervosas livres que transformam diferentes
tipos de estimulos em sinais nervosos, captados pelo cérebro e entdo convertidos em
sensacao de dor. Essas terminacdes possuem seus corpos celulares localizados nos
ganglios do corpo, regiao situada fora do SNC e destinam ramificacdes de fibras
nervosas para a periferia do corpo e para a medula espinhal (Patel, 2010).

Existem dois tipos de ganglios: os sensitivos e 0os autbnomos; os sensitivos,
encontrados na raiz dorsal dos nervos espinais e no nervo trigémeo (responsavel
pelas funcdes nervosas da regido craniana), enquanto 0s ganglios autbnomos
constituem o sistema simpatico e parassimpatico do organismo (Ribeiro et al., 2016).

Os nervos espinais sdo constituidos de fibras motoras e sensoriais,
responsaveis pelos movimentos corporais voluntarios. Os estimulos sensoriais sdo
transmitidos para a medula espinhal por meio da raiz posterior. Dessa forma, também
ocorre a sinapse para neurbnios motores por intermédio das fibras situadas nos
ganglios.

O sistema nervoso autdbnomo (SNA) administra funcées do corpo nao
voluntarias, como o0s movimentos de 6&rgaos viscerais, acfes hormonais e
termorregulacdo do corpo. O sistema simpatico € um complexo de luta-ou-fuga,
agindo como respostas fisioldgicas instintivas do individuo, como em momentos em
gue o corpo detecta perigo. O lado parassimpatico tem funcéo oposta, sua prioridade
€ a conservacgao de energia e de restauracdo das capacidades do corpo, em resumo,
atua como um fator homeostatico (Barash et al., 2017).

Os nociceptores possuem classificacbes com base no tipo de fibra que
compde sua terminacdo nervosa. Existem dois tipos de fibras, as fibras menores, nao
mielinizadas e que realizam estimulos nervosos lentos, denominadas fibras tipo C.
Opostas a essas, sdo as fibras de tipo A-d, que possuem diametro maior, séo
mielinizadas e realizam impulsos nervosos rapidos (Patel, 2010). As fibras citadas
realizam a transmissdo de sinais quimicos (bradicinina, acidos, prostaglandinas),
sinais mecanicos, como pressao, vibragcado e choque, e estimulos térmicos (sensacao
de calor e de frio). Esses estimulos ocorrem por intermédio do trato de Lissauer,
realizando sinapse neural com neurdnios do corno posterior da medula espinhal (DE
MELO CARDOSO, 2012).
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Consequentemente, a sensacdo de dor inicial rapida e a sensacao de dor
lenta e retardada, j& citadas anteriormente, possuem suas diferenciagfes definidas
por estas fibras, visto que as fibras do tipo C irdo produzir estimulos de sensacéo de
dor de forma devagar, moderada e longas duracdes; enquanto as fibras tipo A-d terdo
conducao rapida, com estimulos iniciais acelerados, assim gerando a sensacao de
dor aguda (Patel, 2010).

Contudo, a dor sera captada e transmitida ao sistema nervoso central, sendo
interpretada pelo organismo, porém a modulacdo da dor ndo dependera apenas dos
fatores citados. Compreender que a dor se baseia em um evento multifatorial significa
entender que a interpretacdo das terminagfes nervosas tera diferentes resultados em
cada individuo, pois dependerd de questbes ambientais, das demais unidades
excitatérias e inibitorias, experiéncias ja vividas pelo individuo que esta convivendo
com o episddio de dor e de outras circunstancias relacionadas a saude, como historico
de doencas e sindromes, por exemplo (DE MELO CARDOSO, 2012).Com base em
todas essas variaveis e fatores de influéncia, a dor pode ter efeito maior ou menor
apos a percepcao.

A dor crbnica tem grande influéncia psicolégica, a propria definicdo da IASP
citada anteriormente ja esclarecia que a dor é também uma experiéncia sensorial e
emocional, pois a combinacéo de fatores é comumente acompanhada de emocdes e
sensacodes fortes que intensificam a percepcdo de dor no organismo do individuo. A
relacdo de dor com as possiveis alteracdes emocionais durante o processo tende a
evoluir junto durante o processo em que o individuo enfrenta a dor cronica (Traue et
al., 2010).

Alguns estudos apontam que, durante o processo em que a dor se torna
cronica, alguns estimulos que chegam ao cérebro via estruturas sensoriais podem ser
transmitidos diretamente para estruturas de complexo emocional, afetando
habilidades cognitivas e comportamentais (Khera; Rangasamy, 2021). O processo
cognitivo afetado € notado em diversos casos, pois, com a evolu¢édo da dor crénica,
observa-se que a memoria de curto prazo sofre significativas mudangas, o que
consequentemente pode causar efeitos no processamento de informacdes gerais e
comunicacao do individuo (Piche, 2023).

Compreender a dor crbnica é compreender 0os mais variados fatores que
podem levar a tal percepcdo de dor, ndo excluindo nenhuma das possiveis causas.

Por exemplo, uma dor fisica pode ser resultado de um processo fisioloégico do



16

estresse, gerando aumento da sensibilidade de nociceptores de dor, e até mesmo
reacdes convertidas em uma tensdo muscular, chegando a niveis em que a distingao
entre fisico e psicologico fique dificil de perceber (Traue et al., 2010). A necessidade
de compreender que ndo existe apenas um centro de dor também é de suma
importancia, ha um grupamento que constitui a matriz neurolégica de processamento
da dor, envolvendo fatores cognitivos, emocionais e sensoriais, dessa forma nao
focando na dor em si, mas em todo complexo corpo e mente (Traue et al., 2010).

Mesmo sendo um processo multifatorial e tendo fatores que somam de forma
conjunta, os eventos citados anteriormente séo intensificados por um fator bastante
conhecido, o estresse. O estresse somado a dor crénica pode levar individuos a terem
facilidade de desenvolver futuros transtornos como depresséo e ansiedade. Pois, com
a dor crbnica, existe um aumento de manifestacdes de alteracdes neurologicas, como
0 sono, apetite, concentracdo e outros fatores determinantes no cotidiano (Borges;
Luiz; Domingos, 2009).

O estresse possui fator determinante, uma vez que é caracterizado por uma
série de combinacdes fisioldgicas, decorrente de processos neuroldgicos. Em resumo,
€ uma reacao do organismo, produto de alteracdes psicofisiolégicas. Os eventos de
estresse estdo diretamente relacionados a fatores de ambiente, como
relacionamentos, carreira profissional e desavencgas na vida pessoal; e com grande
influéncia de questdes intrinsecas, como alteracbes de hormobnios, fatores
comportamentais e, 0 mais importante, a sensacao de dor (Brasio et al., 2003).

Para que se possa entender de forma mais concreta o estado de dor de um
individuo, surge o estudo da mensuracdo da dor. Sua importancia se da devido ao
fato de que o estado de dor de um individuo é relativo e ndo possui uma forma Unica
de expressdo, contando com muitas variaveis, muitas delas citadas anteriormente
neste trabalho. Nao existe uma ferramenta utilizada para aferir a dor como se fosse
uma medida corporal, como qualquer outra. E necessario um trabalho que seja feito
de forma paciente e que seja coletado o maximo de informagfes possiveis. Observa-
se gque um evento de dor cronica € um processo multifatorial. A busca por informagdes
deve ocorrer nas diversas variaveis existentes, desde o fisico até o psicossocial (Da
Silva; Ribeiro-Filho, 2011).

O primeiro passo que se deve tomar ao mensurar a dor € iniciar de forma
autoavaliativa, utilizando as escalas de dor, como a escala de categoria

numerical/verbal, que consiste em perguntar ao usuario sua escala de dor com base
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em numeros e o significado daquele em relagdo a intensidade, sendo “0”
correspondente a nenhuma dor e “10” sendo uma dor de grande intensidade, até
mesmo insuportavel.

Escalas analogico-visuais sao utilizadas de forma semelhante, porém
possuem imagens que enfatizam a intensidade daquele nivel, para que fique mais
visivel para o individuo. De forma mais completa, utilizam-se avaliacbes mais
complexas para obtencéo de dados, sdo chamados de métodos multidimensionais,
que, além de identificar o nivel de dor, procuram relacionar como outras possiveis
interacGes, como fatores sensoriais, emocionais, comportamentais, porém sem deixar
de avaliar os demais aspectos fisioldgicos relevantes como um todo (Sousa, 2002).

Um exemplo desse tipo de avaliacdo € o Questionario de Dor de McGirill
desenvolvido por Ronald Melzack em 1975. E considerado um dos melhores métodos
de avaliacdo da dor, pela sua metodologia que vai além de conceitos fisicos, focando
de forma crucial no psicossocial do individuo, explorando também a forma de
manifestacdo da dor (Pimenta; Teixeira, 1996). O questionario funciona da seguinte
forma: as palavras utilizadas para descricdo da dor sdo separadas em trés grupos de
classificacdo: sensorial, avaliativo e afetivo. E entdo as palavras de descricdo de dor
sdo separadas em 16 subgrupos. Dentro desses subgrupos, as palavras séo
organizadas por grau de intensidade, consequentemente, um quarto grupo foi
adicionado, para melhor exploracdo da avaliacdo (Pimenta; Teixeira, 1996).

A forma final do questionario manteve os quatro grupos principais, sendo eles:
sensitivo-discriminativo, afetivo-motivacional, cognitivo-avaliativo e miscelanea. O
grupo sensitivo-discriminativo possui de 1 a 10 subgrupos de classificacao e se refere
a sensacdes mecanicas e dores que envolvam mecanismos térmicos, como sensacao
de calor e frio. Os subgrupos de 11 a 15 compdem o grupo afetivo-motivacional,
utilizado para descrever sensacdes do aspecto afetivo, como o medo e momentos de
tensdes, permitindo ao individuo elaborar como aquela dor influencia no seu estado
mental de uma forma geral.

O grupo cognitivo avaliativo possui um subgrupo isolado, sendo o subgrupo
16, que serve como uma avaliacdo simples e geral sobre a sensacéo de dor. Por
altimo, os ultimos grupos, sendo eles do 17 ao 20, sao caracterizados por itens de
miscelanea. S&o grupos que possuem palavras de descricdo que complementam todo
0 questionario, para a avaliacdo ter riqueza maior de detalhes (Pimenta; Teixeira,
1996)
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A aplicacdo do questionario é feita de maneira simples e objetiva. O individuo
escolhe uma palavra descritiva por grupo para definir sua sensacéo de dor, isto €,
escolhe a que melhor define a caracteristica da dor naquele grupo. Entdo, com a
somatoria desses valores, chega-se ao indice de dor. Os valores desse indice podem
representar um valor geral ou referente a cada um dos quatro grupos citados (Pimenta;
Teixeira, 1996).

Com as informacdes obtidas por meio do questionario, surgem diferentes
maneiras de interpretacdes e de analise da dor, visto que as palavras descritivas
permitem compreender a sensacdo de dor da forma mais proxima possivel do que o
individuo sente, simbolizando uma importante etapa do processo. Considera-se que a

manifestacdo da dor ndo ocorrera de maneira fixa em cada individuo.

2.3 Musculacao e seus fundamentos basicos

A musculacdo possui suas raizes na Grécia Antiga, onde existia o culto ao
corpo estético e competicdes de carater atlético. Os vestigios das praticas da Grécia
antiga evidenciam a musculacdo como uma pratica constante naquela sociedade.
Ginasios construidos pelo estado, que eram utilizados para a pratica de saltos,
arremessos, corridas e até mesmo lutas, eram frequentemente visitados pelos
cidaddos da época (Miranda, 2014). A pratica da musculacdo teve grande
protagonismo no Império Romano, onde a musculacéo era utilizada no preparo de
soldados para batalhas, com o uso de pesos para gerar resisténcia ao movimento.

A musculacéo da forma que conhecemos hoje s6 comecou a se manifestar no
século XIX, quando a pratica comecou a se popularizar fora de ambientes de
preparacdo avancada e se expandiu para a sociedade para promoc¢éo de saude. Os
halteres e barras que conhecemos hoje foram sendo introduzidos ao longo do tempo,
aparelhos foram sendo criados e a pratica se expandiu desde o preparo esportivo até
a reabilitacéo de individuos (Santarém, 2012).

Nos tempos atuais, a musculacdo € uma das praticas fisicas mais populares
e realizadas do mundo. O estudo voltado a sua pratica tem crescido muito nos ultimos
anos, diversos autores e pesquisadores elaboraram teses que edificam o uso do
treinamento de forca para a promocéao de saude, desempenho esportivo e reabilitacao
de pessoas (Ferreira et al., 2008). A pratica da musculacdo pode ser simplesmente

definida como uma modalidade de treinamento em que existe a execugcao de
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exercicios que se baseia no uso de equipamentos e pesos para gerar resisténcia
contraria ao movimento natural do corpo, a fim de que o praticante exerca forga contra
essa resisténcia (Chagas; Lima, 2015).

A musculacéo apresenta principios basicos de treinamento para a elaboracéo
de qualquer tipo de programa. Esses principios orientam toda a pratica e organizam
as variaveis para alcancar determinado objetivo. Partindo do ponto mais conhecido e
de base do treinamento, o principio da sobrecarga define que existe uma necessidade
progressiva de aumento da carga do treinamento ao longo do tempo de execucao do
programa. O avanco desse principio deve ser identificado pelo profissional, verificando
fatores fisioldgicos que possibilitem a manipulacdo da sobrecarga de forma que
respeite o organismo do individuo e seus limites durante o treinamento (Uchida et al.,
2009).

No meio fisiolégico, o principio da adaptacédo antecede todos os outros. Antes
dos ganhos visiveis que a musculacao proporciona, o individuo passara primeiro por
um processo complexo de diversas adaptacées em seu organismo, que ir prepara-
lo para um programa de treinamento com éxito. No inicio, 0 corpo entrard em uma
fase de adaptacdes basicas, geradas pelas primeiras movimentac6es da musculacéo
no organismo. Apds isso, 0 ganho de resisténcia ao estresse gerado sera a proxima
grande adaptacgéao, fase essa em que o corpo “aprenderd” a lidar com as oscilagdes
de intensidade de um programa de treinamento.

De forma breve, a fase de adaptacéo é aquela em que o corpo sofrera seus

ajustes iniciais do treinamento. ApGs cada estimulo e apds cada recuperacao, existira
0 processo de adaptacéo fazendo seu papel. A conexao citada anteriormente entre
recuperacao e estimulo é denominada pela ciéncia como supercompensacao. Apds o
estimulo do treinamento, o corpo entrara em recuperacgéao e, logo em seguida, no ciclo
da supercompensacao, em que 0s meios de adaptacéo gerardo ajustes no organismo
para que ele se prepare para a proxima sessao de treinamento (Uchida et al., 2009).

Além desses dois principios que sdo de base da musculacéo, o estudo da
pratica ainda utiliza outros dois como principais, sendo o principio da especificidade,
em que todos os ganhos adquiridos da musculacédo possuem diversas variaveis que
possibilitam o manuseio especifico de cada uma para os variados objetivos. O
grupamento muscular, niveis de amplitude de movimento, formas de intervalo e
velocidade de acao séo exemplos de como podemos deixar um programa de treino

especifico para cada praticante (Uchida et al., 2009).
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O dultimo principio dos essenciais, o principio da individualidade, define que
cada praticante de musculacao ter4 suas proprias caracteristicas biologicas, o que
torna seu programa de treino individual com base nos seus aspectos fisiologicos e
psicossociais; sua rotina diaria, suas outras praticas durante seu cotidiano e diversas
outras condicdes que afetam diretamente seu treinamento. De forma breve, o principio
da individualidade € o que diferencia um praticante de outro, por mais parecidos que
eles possam ser (Uchida et al., 2009).

2.4 Adaptacdes fisiolégicas da musculacdo no organismo

Como resposta ao treinamento de forca, surgem adaptacdes fisioldgicas
iniciais no praticante de musculacdo. O ganho de consciéncia corporal, a melhoria na
coordenacdo motora e a resisténcia sdo as primeiras alteracbes notadas nos
momentos iniciais de um programa de musculacdo. Considerando que a ativagéo
muscular ocorre de forma priméria no sistema nervoso, e é transmitida por estimulos
nervosos para o tecido musculoesquelético, exercer forca durante a préatica da
musculacdo desempenhara fortes alteracbes no sistema neuromuscular, gerando
uma maior capacidade de recrutamento do maior numero possivel de fibras
musculares, condi¢éo crucial no inicio do treinamento da musculagdo (Removicz;
Vidal; Portela, 2025).

O trabalho da musculacdo é capaz de induzir adaptacbes moleculares
expressivamente impactantes no organismo do individuo. Essas adaptacdes geram a
transicdo do estado de sedentario para um individuo ativo quando se trata de
exercicios fisicos. As alteracbes vao desde mudancas no mRNA, alteracdes na
atividade enzimatica do corpo e nas vias moleculares de proteinas. O treinamento de
forca atua nas menores propriedades do corpo humano, desencadeando progressivas
mudancas no organismo por meio dos estimulos dados pelos programas de
musculacdo. A maior parte do beneficio da musculacéo esta diretamente ligada a esse
efeito gerado nas vias de sinalizacdo e nas moléculas reguladoras do corpo, ou seja,
nas menores propriedades do sistema nervoso e tecido musculoesquelético (Abreu;
Cardoso; Ceccatto, 2017).

Uma das maiores e mais desejadas adaptacdes do corpo humano ao ter
contato com o treinamento de forca é a hipertrofia. A hipertrofia caracteriza-se por um

aumento no tamanho das fibras musculares e no aumento das quantidades de
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filamento de actina e miosina nas miofibrilas, também esta relacionada a soma de
mais sarcémeros nas fibras musculares (Steven; Fleck, 2017). Esse processo s6 €
possivel gracas ao grande aumento das inser¢cdes de nucleos nas células musculares,
conseguentemente aumentando a porgao citoplasmatica. Ao aumentar o niamero de
ndcleos, € gerada uma influéncia direta no processo de transicdo génica,
potencializando o desenvolvimento da hipertrofia (Ide; Lazarim; Macedo, 2011).

Além do exercicio da musculacdo, a hipertrofia depende da sintese proteica
dentro do tecido musculoesquelético. A sintese proteica ocorre quando os musculos
utilizam o menor fragmento da proteina, o aminoacido, para realizar a restauracéo e
induzir o crescimento das células do tecido musculoesquelético (Paim et al., 2014).
Este processo é administrado pelas vias moleculares citadas anteriormente, que ja
foram estimuladas desde os primeiros momentos do treinamento de forca.

Ressalta-se que a hipertrofia, assim como qualquer outra meta dentro de um
programa de musculagéo, depende diretamente de um bom controle das variaveis de
treinamento anteriormente citadas. O controle ideal do volume de treino é o principal
foco quando se almeja a hipertrofia, visto que uma periodizacdo que ndo possui a
administracdo necessaria pode levar tanto ao baixo estimulo de treino quanto ao
exagero no volume, podendo chegar ao conhecido estado de overtraining. O treino
para hipertrofia necessita de grande intensidade, porém deve ser completamente
controlada (Junior et al., 2023).

As adaptacbes neuromusculares, algumas ja citadas anteriormente,
compdem um importante cenario no meio das alteracgdes fisiolégicas da musculacao.
O sistema neuromuscular tem principio nas unidades motoras, que sdo neurénios
motores ligados ao filamento de fibras musculares, inervadas por ramificacbes que
compdem seu axodnio. A ativagdo das unidades motoras, quando enviam estimulos ao
musculo, gera o movimento. O complexo da fibra muscular, ao se ligar com o neurdnio
motor, possui a denominacgao de jungcao neuromuscular. O corpo celular do neurdnio
motor é localizado no corno da medula espinhal, local de onde partem suas
terminagfes nervosas que chegam ao tecido musculoesquelético. Ao ser ativada, a
unidade motora acionara todas as fibras musculares que ela inerva, sendo uma reacéo
imediata. Alguns neurdnios motores ativam mais numeros de fibras, enquanto outros
ativam menos. Esse valor esta também relacionado a for¢ca que € exercida naquele
musculo (Uchida et al., 2009).
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2.5 Musculacéao e efeitos na dor crénica

A musculagéo é conhecida como uma forma de tratamento ndo farmacologica
em diversos meios no cenario da saude atual. Quando se trata de dor crbnica, a
musculacdo é prescrita para o individuo e se baseia em suas percepcdes de dor e
individualidades com base em cada classificacdo de comorbidades que geram a
sensacao de dor.

A prética de exercicio fisico ird promover a reducdo dos niveis de dor e, a
longo prazo, o relaxamento dos musculos, promovendo uma melhor mobilidade,
reduzindo, consequentemente, a tensdo muscular gerada pela concentragéo de dor
(De Aratjo Lima et al., 2023).

Um programa de musculacdo bem estruturado tem potencial de prevenir e
retardar doencas que afetam o complexo musculoesquelético antes que essas se
tornem um problema de salde ainda maior. A pratica da musculacdo como forma de
intervencdo na dor cronica tera funcdo de restauracdo das propriedades de acédo
natural do corpo, induzir a resisténcia muscular, evitar fragilidade e potencializar a
flexibilidade e mobilidade articular (Neto et al., 2010).

Além disso, a pratica da musculacdo tem potencial de ativacdo de
mecanismos antinociceptivos do organismo, mecanismos esses que geram a
producdo de opioides enddgenos, o que torna o fator ndo farmacologico da
musculacdo ainda mais persistente. Os opioides enddgenos contribuem para a
reducdo de medicamentos do controle da dor. Em alguns casos, alguns pacientes até
cessam 0 uso de opioides sintéticos, gracas aos efeitos da musculacédo. Opioides
sintéticos sdo medicamentos com a¢ao analgésica, pois atingem diretamente o centro
de controle da dor, localizado no SNC. Esse efeito causado pelo farmaco induz uma
ligacdo nos nociceptores da medula, inibindo a propagacéao de estimulos da sensacéo
de dor (Neto et al., 2010).

O uso da musculagcdo como forma de intervencdo em doengas cronicas
degenerativas aumentou nos ultimos anos. Os efeitos positivos na salde metabdlica
e no sistema musculoesquelético evidenciam seus beneficios. Diversos autores
comprovaram que a pratica do treinamento de for¢a induziu mudancgas significativas
em individuos com as mais variadas doencas cronicas, como, por exemplo, artroses,
tendinopatias, hernias de disco, lombalgias e cervicalgias, e também doencas

cardiovasculares. A combinacéo de treinamento resistido, somado a um programa de
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alongamentos, ter4 grande impacto na saude de individuos com altera¢des posturais.
Com as variaveis de treinamento controladas e os limites de cada individuo
respeitados, a musculacédo desempenha um importante papel na vida dos portadores
de doencas crbnicas (Dos Reis et al., 2017).

As alteracdes psicofisiologicas da musculagcéo na vida de um individuo que
convive com a sensacao de dor cronica serdao um dos mais importantes impactos do
programa de musculagao.

Diversos fatores psicoldgicos afetam diretamente a percepcéo de dor crénica,
potencializando ainda mais sua intensidade. Quando muito intenso, o estresse irradia
em forma de dor fisica, dores musculares, dores de cabeca e até mesmo fatores
hormonais podem ser intensificados com a presenca do estresse. A préatica de
exercicio fisico resistido para o combate do estresse € um topico recente, porém que
ja apresenta estudos sélidos e evidenciados. No meio fisiolégico. A pratica de
exercicio libera substancias essenciais para a reducdo dos niveis de estresse,
substancias como endorfina geram reducdes dos niveis de dor fisica e melhoram o
estado mental (Nahas, 2001).

3. Materiais e métodos

3.1 Tipo de pesquisa

Elaborou-se uma pesquisa de carater descritivo com o objetivo de obter
informacdes sobre a percepcao de dor crénica do individuo adulto, e analisou-se como
a pratica da musculacao afetou seu quadro de dor, coletando informacfes sobre suas
condicdes antes e ap0s a pratica.

A escolha da metodologia descritiva da-se pelo fato de que as variaveis entre

dor e musculacdo ainda necessitam de pesquisas, observacgdes e investigacdes de
seus efeitos sob o organismo humano, assim também sendo possivel relatar como 0s
préprios participantes evidenciam suas experiéncias sobre o assunto (Oliveira, 1997).
A abordagem da pesquisa foi de natureza quantitativa, uma vez que a
pesquisa teve o principio de quantificar informacdes e opinides do publico
entrevistado. A abordagem escolhida permite a mensuracgéo e analise dos dados a fim
de compreender os fendmenos e identificar as variaveis que compdem o tema
(Oliveira, 1997).
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Para a pesquisa de revisao de literatura, foram utilizados artigos de estudos
observacionais, revisdes de literatura e artigos tedricos; livros de estudo da
musculacao, por se tratarem de obras completas, documentos oficiais do governo e
pesquisas publicadas nos principais portais cientificos: SciELOlo, BVS, PubMed e
Google Académico. Entre os anos de 1996 a 2025, devido ao fato de que muitos
estudos possuem relevancia historica e de base para as atuais publicacdes, sendo os
estudos citados anteriormente publicados nos idiomas de lingua inglesa e portuguesa.
A busca pelo conteudo foi feita filtrando conteddos que abordassem como prioridade
os tépicos de musculacao, dor crénica, fisiologia da dor. Incluiu-se nas pesquisas a
mensuracao de dor e o treinamento resistido de forma geral. Apds a selecao dos
materiais de estudos, feitos por leitura exploratéria, coletaram-se as principais
informacdes acerca dos topicos anteriores. Foram organizadas sec¢des, iniciando pela

dor crénica e, em seguida, a musculagéo de forma geral.

3.2Populagdo e Amostra

A pesquisa de campo foi realizada no primeiro semestre de 2026, no municipio
de Sinop, no estado de Mato Grosso. Trata-se do publico da pesquisa, adultos
praticantes de musculacdo em uma academia situada na cidade. Participaram da
pesquisa do estudo 12 adultos entre 38 a 54 anos, praticantes de musculacdo com
um periodo acima de 5 meses de pratica e com o histdrico de dor crbnica persistente

por mais de trés meses antes da pratica.

3.3Técnicas de Coleta e Analise de dados

Foi utilizada a aplicacdo do Questionario de Dor de McGill para a mensuracao
de dor do individuo, devido ao seu alto nivel de informacdes e varias possibilidades
de mensurar a percepcao de dor. Considera-se que se trata de um questionario com
alto indice de aprovacéo dentro da area da saude (Pimenta; Teixeira, 1996).

Os dados coletados foram verificados e analisados dentro da esfera
guantitativa e descritiva, buscando compreender ainda mais a convergéncia entre 0s
aspectos fisiolégicos da dor e a pratica da musculacdo enquanto método de

intervencéo.
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4 Resultados e discussoes

O presente estudo contou com a participacdo de 12 adultos praticantes de
musculacado. Os dados foram analisados de forma descritiva e comparados em forma
de tabelas para identificacdo de seus quadros de dores relatados para a pesquisa.
Cada participante respondeu ao questionario com base na condi¢cdo de dor que mais
lhe afetava antes e durante o periodo da pratica de musculacdo, possibilitando a
identificacdo dos principais aspectos relacionados a percepcado de dor de cada
individuo participante. Permitiu-se a execucdo de uma analise coletiva sem

desconsiderar fatores individuais de cada participante (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes quanto a idade, sexo e condicéo de dor

Participante ldade Sexo Condicéo de dor
Sujeito 1 42 Feminino Condromaléacia Patelar
Sujeito 2 52 Feminino Bursite Subacromial
Sujeito 3 54 Feminino Condromaléacia Patelar
Sujeito 4 54 Feminino Condromaléacia Patelar
Sujeito 5 51 Feminino Condromaléacia Patelar
Sujeito 6 38 Feminino Condromalacia Patelar
Sujeito 7 51 Feminino Condromal&cia Patelar
Sujeito 8 50 Feminino Condromalacia Patelar
Sujeito 9 48 Feminino Condromalacia Patelar

Sujeito 10 47 Masculino Les&o de Menisco
Sujeito 11 50 Feminino Hérnia Lombar
Suijeito 12 50 Feminino Condromalacia Patelar

Fonte: dados da pesquisa (2026).

Apoés a caracterizagcdo de cada individuo, foram analisadas as respectivas
respostas obtidas pelo Questionario de Dor de McGill. A analise e a comparacao dos
dados permitiram a identificacdo das principais caracteristicas acerca do quadro de
dor de cada participante, antes e durante a pratica da musculacdo. A escolha dos
descritores presentes no questionario possibilitou uma ampla compreensdo de como

a dor de cada individuo se manifesta, podendo ser semelhantes ou tendo
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manifestagcbes completamente discrepantes entre os quadros de dores dos

participantes.

Durante a caracterizacdo e analise dos dados, foi possivel observar que a
condromalacia patelar foi a condicdo de dor mais relatada pelos participantes da
pesquisa, estando presente no relato de nove, de um total de doze participantes. Por
mais que seja um numero relativamente alto, a presenca de uma condi¢éo de dor na
regido articular do joelho € presente tanto em pessoas sedentdrias quanto em
pessoas fisicamente ativas. A dor anterior de joelho é considerada uma condicdo
extremamente comum e apresenta fatores diversos para sua causa (Machado;
Amorin, 2005).

A condromalécia patelar é definida por uma condicdo degenerativa que
acomete o joelho, gerando dor e um quadro de desconforto no qual o portador sente
ranger a articulacdo do joelho, devido ao atrito gerado pela alteracao na cartilagem
dessa area. Essa alteracdo se da devido a um processo de repetitivos movimentos
demandado dessa articulacdo. Além de fatores mecanicos, um quadro de
condromalacia patelar pode ser ocasionado devido a compressdes de nervos

periféricos (Machado; Amorin, 2005).

Outerbridge classificou em uma tabela (ver Tabela 1.1), os niveis da
condromalacia patelar e suas principais caracteristicas no quesito intensidade do

quadro de dor do portador.

Tabela 1.1 - Classificacdo dos Graus de Condromalécia descrita por
Outerbridge em 1961, adaptado por Slattery (2018).

Grau Caracteristica

I- Amolecimento da cartilagem patelar e inicio do desconforto
[I- Fissuras e fragmentacOes da cartilagem patelar

[ll- Eroséo da cartilagem com exposi¢céo do 0sso subcondral abaixo de 50% do

didmetro da cartilagem patelar

IV- Intenso desgaste articular com exposicéo do osso subcondral acima de 50%

do didmetro da cartilagem patelar

Fonte: adaptado por Slattery (2018).
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Contudo, torna-se claro o porqué da condromal&cia patelar ser uma condigdo
muito comum no contexto da dor crénica, apesar de possuir niveis de intensidade, e
suas determinadas caracteristicas acerca dos graus, os participantes do presente
estudo ndo expuseram informacdes clinicas acerca de suas condi¢des de dor, sendo
entdo definido de forma geral, somente uma condi¢céo geral de condromalacia patelar,

sem detalhamento de seus quadros.

Os outros quadros de dores dos demais participantes também possuem
caracteristicas importantes para compreender o porqué de serem consideradas dores
cronicas. A bursite subcromial relatada pelo sujeito 2 da Tabela 1 é caracterizada por
uma irritacdo ou inflamacgéo da bursa sinovial. Essa bursa corresponde a uma bolsa
revestida por membrana sinovial localizada em diversas partes do corpo humano, as
bursas alojam fluido lubrificante, responsaveis por reduzir impacto e atrito dos

movimentos das articulagdes.

Além disso, o liquido sinovial realiza a protecao de tecidos do corpo contra 0s
0ss0s. As bursas, quando presentes entre musculos adjacentes ou entre 0ssos e
musculos, séo classificadas como profundas, este € o caso da Bursa subacromial.
As causas de uma bursite podem partir de diversos pontos, como fatores mecéanicos,
pressao e atividade repetitiva, infeccdes, artrites, polimialgias reumaticas, osteoartrite
etc. (Parreira et al., 2024).

De acordo com sua classificacdo, a bursite subcromial esta inserida na
polimialgia reumatica, pois a rigidez de ombro e marcadores inflamatérios elevados
fazem parte de seus critérios de classificacdo. Portanto, sdo causadores de bursites
subacromiais progressivas. Por mais que existam dados proximos relacionados a
cada classificacéo de bursite, suas causas ndo sao completamente definidas. Por se
tratar de uma condicdo multifatorial, sempre h& possibilidade de ter sido causado por

alguma condicao dentre inimeras outras (Parreira et al., 2024).

Aléem disso, a participante presente na pesquisa, portadora da bursite
subcromial, exerce a profissdo de professora ha anos, fungédo essa que depende da
atividade da escrita, tanto em lousas, necessitando elevagédo constante de membros
superiores e movimentos repetitivos durante longos periodos, quanto em cadernos e

ficharios. Esses fatores podem estar relacionados a sua condigéo, podendo ter
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contribuido para o quadro ao longo dos anos. Nota-se uma visdo ainda mais ampla de

como aspectos multifatoriais podem ser os mais diversos possiveis.

As duas Ultimas condicbes de dores, lesdo de menisco e hérnia lombar,
aparecem somente uma vez cada. A lesdo de menisco relatada pelo sujeito 10 é uma
lesdo de joelho comum, assim como a condromalécia patelar, além de ser uma das
principais causas de cirurgias de joelhos. Os meniscos possuem duas divisdes,
menisco medial e menisco lateral, no qual o menisco medial € o que mais esta sujeito
a sofrer lesdes devido a sua posi¢cao. O menisco lateral também possui chance de
lesBes, porém em escala bem menor em relacdo ao medial. As causas de lesfes de
menisco estdo ligadas a tor¢cdo de joelho de maneira excessiva, quedas, traumas e

desgaste natural.

Além disso, suas lesdes possuem classificacdes, sendo divididas em trés:
leséo radial, caracterizada por rasgos que partem do centro em dire¢cdo a borda do
menisco; a lesdo longitudinal, caracterizada por rasgo de uma ponta a outra do
menisco; e lesdo em alca de balde, em que o rasgo causa ruptura de fragmentos, que

se soltam e ficam presos entre 0s 0ssos da tibia e o fémur (Neves; Kashiwabara).

Os principais sintomas que um portador de lesdo de menisco sente s&o
inchaco, rigidez, instabilidade e principalmente medo, pois na maioria dos casos, o
portador consegue sentir diretamente esses sintomas, € até mesmo ouvir sons como
estalo e sensacdo de ranger, o que causa o medo de movimento (Neves;

Kashiwabara).

O sujeito 10 do presente estudo relatou ouvir estes mesmos sons ao iniciar a
pratica da musculacao, e até mesmo em atividades basicas do cotidiano, assim como
0s participantes portadores da condromalacia patelar. O participante néo relatou de
forma clinica qual tipo de lesao esta classificada a sua, porém relatou sentir a maioria
dos sintomas listados, havendo possibilidade de ter uma lesdo de grau acima de

valores médios.

Por fim, a hérnia lombar, também sendo uma condicdo relativamente comum
em muitos individuos, caracteriza-se pelo deslocamento do nicleo pulposo, material
localizado no interior dos discos vertebrais, responsavel pelo amortecimento dos

discos. Quando esse material se desloca, pode haver pressao nervosa, principal
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fator da dor. O inicio de uma hérnia lombar ocorre com uma lombalgia comum, que
pode evoluir para uma lombociatalgia, dor essa conhecida como dor ciatica, onde se
inicia o processo de irradiagdo para periferias nervosas. Assim como as demais

citadas, a hérnia lombar também é considerada uma dor de quadro multifatorial.

A participante da pesquisa também néo relatou informacdes clinicas acerca de
seu quadro, somente uma breve explicacdo do que foi lhe passado. Seu relato
consistia em uma hérnia lombar na regidao dos discos L1 e L5 da lombatr, isto &, hérnia
na primeira vértebra da regido lombar e também na ultima, na quinta veértebra, logo
acima da regido sacral (Vialle et al., 2010).

Os resultados contribuiram para uma analise descritiva tanto coletiva quanto
individual. A Tabela 2 apresenta os principais descritores selecionados pelos
participantes da pesquisa durante a aplicacdo do Questionario de Dor de McGill sobre
a sensacao de dor do participante antes da pratica da musculacao. Observa- se como
os individuos se identificaram com os descritores utilizados para evidenciar de
maneira objetiva suas experiéncias com a condicdo de dor durante o periodo de

inatividade fisica, contribuindo para a interpretacao do funcionamento do questionario.

Tabela 2 — Principais palavras de descricao utilizadas pelos participantes antes
da pratica da musculacao

Descritor Categoria do descritor Vezes escolhido
Latejante Sensitivo 7

Pontada Sensitivo
Choque Sensitivo
Alfinetada Sensitivo

Aguda Sensitivo

Estiramento Sensitivo
Queimor Sensitivo
Ferroada Sensitivo

Ardor Sensitivo

5
4
6
9
Fisgada Sensitivo 8
5
7
5
4
Dolorido Sensitivo 6
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Sensivel Sensitivo 4
Cansativa Afetivo 7
Enjoada Afetivo 6
Incébmoda Avaliativo 8
Irradia Miscelanea 6
Repuxa Miscelanea 5
Aborrece Miscelanea 6

Fonte: dados da pesquisa (2026).

Na Tabela 3 estdo presentes alguns dos principais descritores utilizados na
pesquisa. Este € um dado inicial para o inicio da compreensao do funcionamento do
material utilizado e de como muitos descritores presentes no questionario seréao
comuns entre os participantes. Por mais que suas condi¢cdes de dores ndo sejam as
mesmas, € possivel observar, além dos descritores, a categoria em que cada
descritor esta inserido. Os descritores que compdem o Questionario de Dor de McGill
possuem categorias divididas em subgrupos. Os subgrupos de 1 a 10 caracterizam
0s aspectos fisicos da dor, todo o ambito sensitivo das condicdes de dores,
descrevendo de uma forma mais ampla como esta sendo a manifestacdo de

determinada dor.

Resumidamente, sdo os subgrupos responsaveis por definir a intensidade da
dor. Os subgrupos de carater afetivo definem a dor em seu contexto emocional e
psicolégico, permitindo transcrever emocdes relacionadas ao sofrimento do individuo
de uma maneira objetiva, padronizando sensacdes que em muitos momentos séo
complexas de serem explicadas pelo portador da dor, sendo eles os subgrupos 11 ao
15 (Pimenta; Teixeira, 1996).

O subgrupo avaliativo, subgrupo 16, composto por somente um quadrante,
busca de uma forma geral descrever a sensacdo de um individuo, focando em sua
intensidade, composto por cinco descritores dentro desse subgrupo que se
intensificam de maneira que a avaliacao de sua experiéncia seja direta, permitindo ao
avaliador escalar o nivel de sua condi¢cdo. Por fim, os Ultimos trés subgrupos,
definidos por subgrupos de miscelanea, reinem algumas palavras complementares

gue possam ser Uteis para determinados quadros, permitindo que o questionario se
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torne uma ferramenta integra e abrangente na avaliacdo de dor (Pimenta; Teixeira,
1996).

Na Tabela 2 é possivel observar como alguns descritores sdo muito utilizados
pelos participantes. Descritores como “aguda”, por exemplo, evidenciam como a
convivéncia com a dor crbnica pode influenciar durante momentos comuns do
cotidiano ou durante determinadas atividades basicas. isto €, mesmo se tratando de
uma dor crénica que se estende por longo periodo e possui manifestagdes geralmente
lineares, a sensacao de dor aguda também estara presente na condi¢cdo de dor,
mesmo ela sendo de carater crdonico, assim como as outras palavras de descricdo
presentes na tabela demonstram sensacdes de “fisgadas” e “queimacao”, por
exemplo, reforcam a ideia de que, mesmo em quadros de dores prolongadas, os
individuos estao sujeitos a episddios de alteracdo da intensidade e variabilidade da
experiéncia dolorosa, tornando, além de complexo, uma vivéncia naturalmente

mutavel.

Apés analisar as respostas dos participantes antes da préatica da musculagao
e de observar como estava seu respectivo estado de condi¢ao de dor durante aquele
periodo, busca-se prosseguir para a analise de como foram suas respostas durante
a pratica da musculacéo. Ou seja, durante o periodo atual da pesquisa, considerando
gue esse periodo de coleta de dados durante a pratica refere-se a um periodo

superior a cinco meses de musculagéo.

A Tabela 3 apresenta os principais descritores utilizados pelos participantes da
pesquisa durante a pratica da musculacdo, permitindo a comparacdo de cada
individuo e também a anélise de forma geral de ambas as combinacdes de respostas,
possibilitando inicialmente uma visualizacdo de mudancas entre os depoimentos

relatados.

Tabela 3 - Principais palavras de descricdo utilizadas pelos participantes

durante a préatica da musculagéo

Descritor Categoria do descritor Vezes escolhido
Ondulante Sensitivo 3
Pontada Sensitivo 4

Alfinetada Sensitivo 2
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Aguda Sensitivo 1
Fisgada Sensitivo 3
Ferroada Sensitivo 2
Vaga Sensitivo 5
Sensivel Sensitivo 3
Cansativa Afetivo 2
Enjoada Afetivo 2
Aperta Miscelanea 6
Repuxa Miscelanea 2
Aborrece Miscelanea 5

Fonte: dados da pesquisa (2026).

Subitamente, a tabela 3 possibilita compreender um fator importante para a
pesquisa: muitas palavras utilizadas anteriormente, quando se tratava do depoimento
dos participantes antes da musculagéo, simplesmente sumiram ou foram utilizadas
em menor escala. O descritor “aguda”, antes tendo destaque pelo grande nimero de
vezes assinalado, aparece somente uma Unica vez durante o periodo de pratica da
musculacdo. Além disso, alguns descritores que também indicam manifestacbes
mais intensas em episédios de dores, como “fisgada”, “alfinetada” e “ferroada”,
tiveram reducéo significativa quando comparado ao periodo que antecede a prética,
sendo visivel de maneira nitida uma alteracdo positiva na percep¢édo dolorosa dos
participantes, dado esse que aponta uma possivel diminuicdo da intensidade da dor
e uma significativa queda das manifestacdes de dores ao longo da prética de

musculacao.

Mesmo com esses dados iniciais que indicam um processo positivo da
pesquisa, ainda se mantém em relativamente grande numero a presenca de
determinados descritores que demonstram que a alteragdo de percepc¢éo de dor ndo
€ sempre mais baixa ap0s o periodo de pratica, descritores como “vaga” e “aborrece”
ainda se mantém firmes na Tabela 3, possibilitando a compreenséo de que, por mais
que alteragfes positivas possam acontecer, algumas caracteristicas dos quadros de
dores de pessoas que convivem com a dor crbnica, ainda podem se manter por longo
periodo, ou somente desaparecer ou influenciar de maneira menos aparente, com

auxilio de outras ferramentas enquadradas na area da saude.
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Por mais que a andlise geral dos principais descritores utilizados antes e pos-

pratica da musculacdo apresente uma compreensdo coletiva acerca dos dados

relatados, torna-se necessario o aprofundamento dos dados da pesquisa de forma

individualista. Observa-se como cada individuo presente na pesquisa respondeu ao

Questionario de Dor de McGill na integra, a fim de avaliar os indices de pontuacéo do

questionario antes e durante a préatica. A utilizacdo desses indices permite uma

avaliacdo mais especifica quando buscamos equiparar a intensidade de dor de forma

geral.

Assim, a Tabela 4 apresenta o nimero de descritores selecionados e os indices

obtidos de cada participante antes da préatica da musculacéo.

Tabela 4 — indices do questionario de Dor de McGill obtidos pelos participantes

antes da prética da musculacdo

Participante Condig&o de dor s[e)liscci(r)i:]%rdess Indice
Sujeito 1 Condromalacia Patelar ! 15
Suijeito 2 Bursite Subacromial 15 34
Sujeito 3 Condromaléacia Patelar 13 29
Sujeito 4 Condromalacia Patelar 18 35
Suijeito 5 Condromalécia Patelar 6 8
Sujeito 6 Condromalécia Patelar 17 42
Suijeito 7 Condromalacia Patelar 14 24
Sujeito 8 Condromalacia Patelar 13 32
Sujeito 9 Condromaléacia Patelar 19 47
Sujeito 10 Lesao de Menisco 14 35
Sujeito 11 Hérnia Lombar 14 40
Sujeito 12 Condromaléacia Patelar 17 31

Fonte: dados da pesquisa (2026).

O Questionario de Dor de McGill, por mais que possua 0s vinte subgrupos para

selecéo durante o preenchimento do questionario, o participante ndo deve selecionar

palavras que néo caracterizam seu quadro de dor. Dessa forma, grande



34

namero de resultados do questionario ndo possui as vinte palavras descritoras

assinaladas, como é o caso desta pesquisa.

O valor de indice refere-se a pontuacgédo total do questionério, podendo chegar
até o indice 78. O valor do indice para cada subgrupo é de acordo com a posicéo de
cada palavra de descricdo daquele subgrupo. Por exemplo, um subgrupo com cinco
palavras tera pontuacéo de indice de 1 a 5, se o participante assinalar a ultima palavra.
Serd atribuido o valor maximo desse grupo. Nesse caso, valera cinco para o indice.
Algumas pesquisas também dividem o resultado dos indices de acordo com o0s

subgrupos, assim como no exemplo abaixo.

Tabela 5 - Tabela de resultados do Questionario de Dor de McGill referente a

cada categoria de descritor.

Numero de descritores indice de dor
Sensorial................. Sensorial.................
Afetivo........cce..... Afetivo........ccce.....
Avaliativo................. Avaliativo.................
Miscelanea................. Miscelanea.................
Total.......ccece.... Total.......coce.....

Fonte: Pimenta e Teixeira (1996).

O modelo da Tabela 5 demonstra como o questionario pode ser filtrado para
que haja maior especificidade de seus resultados, permitindo ao aplicador do
questionario abordar a pontuacdo de uma forma que visualize em que categoria a
dor mais se destaca. Esse modelo de divisdo do questionario permite compreender
a dor de forma ja descrita anteriormente, como uma sensacao que parte além de seu
complexo fisico. Ao separar os resultados por categoria, torna-se ainda mais visivel

a identificacé@o de fatores emocionais e todo seu carater afetivo.

A Tabela 5 apresenta dados mais especificos e concretos para a pesquisa, pois
resume de forma clara o funcionamento e objetivo final do questionario. Quanto mais
descritores assinalados, e quanto mais intensos forem os descritores, maior o indice

que sera obtido ao final do questionario. Dessa forma, participantes com
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menos descritores selecionados possuem menor indice, na maioria das vezes, no
caso do “sujeito 57, em que seu questionario possui 6 palavras selecionadas, seu
indice final foi de apenas 8. Participantes como “sujeito 9” tiveram quase todo o
guestionario assinalado. Quase todos os subgrupos possuem alguma palavra de
descricédo que caracterizasse sua dor, obtiveram um indice final de 47, o maior nimero

dentre os participantes.

A funcao de pontuacdo do questionario permite outras interpretacdes além de
simplesmente definir como alto ou baixo, pois nem sempre assinalar mais descritores
sera o suficiente para considerar o nivel de dor do individuo alto. O “sujeito 12” que
escolheu 17 descritores em suas respostas, teve um resultado de um indice de 31, e
participantes como “sujeito 11” e “sujeito 10” tiveram ambas 14 palavras de descricdo
assinaladas e um indice maior, fortalecendo a ideia de que o nivel de intensidade de
cada descritor explica muito mais sobre o questionario do que somente o nimero de
descritores selecionados, evidenciando ainda mais como o0 questionario funciona e

como seu filtro para o resultado € importante.

Apés analisar os dados obtidos de cada participante e calcular seu indice
referente ao periodo antes da pratica, observa-se a Tabela 6 para comparar como
os dados obtidos anteriormente, analisando como foram as mudancas de cada
participante da pesquisa em relacdo ao numero de palavras de descricdo

selecionadas e seu indice geral obtido.

Tabela 6 — indices do Questionario de Dor de McGill obtidos pelos participantes

durante a pratica da musculacao

Participante Condicéo de dor szleesc(;(r)i;%rde& Indice
Sujeito 1 Condromaléacia Patelar 1 1
Sujeito 2 Bursite Subacromial 12 17
Sujeito 3 Condromaléacia Patelar 4 4
Sujeito 4 Condromaléacia Patelar 0
Sujeito 5 Condromaléacia Patelar 3
Sujeito 6 Condromalacia Patelar 9 10
Suijeito 7 Condromaléacia Patelar 5 6
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Suijeito 8 Condromalécia Patelar 2 4
Sujeito 9 Condromalacia Patelar 6 10
Suijeito 10 Les&o de Menisco 12 19
Sujeito 11 Hérnia Lombar 0 0
Sujeito 12 Condromalacia Patelar 1 2

Fonte: dados da pesquisa (2026).

Observando a Tabela 5, é possivel notar uma reducédo, de maneira geral, dos
indices dos participantes da pesquisa durante o periodo de pratica da musculacao,
acompanhada de um baixo nimero de descritores selecionados nas respostas, o que
indica mudancas significativas no quadro dos participantes.

Ao analisar as tabelas de descritores e indices apresentadas anteriormente, foi
possivel realizar uma comparacdo entre os diferentes momentos da pesquisa,
considerando os resultados obtidos antes e durante a pratica da musculacéo. Essa
comparacao permitiu visualizar de forma mais objetiva as alteracdes na percepgao
da dor crénica relatada pelos participantes, bem como as drasticas mudancas

observadas ao longo do periodo pesquisado.

A Figura 1 apresenta graficamente os indices obtidos em ambos 0s momentos
da pesquisa, possibilitando uma melhor visualizacdo da evolucéo individual de cada

participante e das diferencas encontradas entre os periodos analisados.

Figura 1 — Comparacao dos indices do Questionério de Dor de McGill antes e

durante a préatica da musculacao.
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Comparacao dos resultados de indice
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Fonte: dados da pesquisa (2026).

E possivel observar lado a lado as mudancas entre os periodos e analisar a
expressiva mudanca dos indices de dor na maioria dos participantes avaliados. A

representacdo gréafica favorece a identificacdo da distancia entre valores.

Alguns participantes apresentaram mudangas drasticas, sendo possivel
observar que alguns participantes simplesmente ndo assinalaram nenhuma palavra
durante o periodo de pratica da musculagédo, devido ao fato de que nenhum dos
descritores caracterizava sua condi¢do atual, isto €, ndo se identificam mais com

essas caracteristicas presentes no questionario.

Outro dado importante é a proximidade do nimero de indice com o numero de
palavras selecionadas por cada participante. Anteriormente, os grandes indices
indicavam que um bom numero dos descritores selecionados era de intensidade
elevada. Na tabela atual, os principais indices ainda sdo baixos quando comparados
com o numero de descritores. Por exemplo, o “sujeito 2” e “sujeito 11” apresentaram
maior nimero de descritores selecionados, contendo 12 em ambos 0s questionarios,

porém seus indices chegaram a 17 e 19, respectivamente.

Outro ponto importante da pesquisa sdao os valores do “sujeito 4”. Seu
resultado inicial obteve um indice de 35, tendo a sele¢céo de 18 palavras descritoras
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do questionario, ambos valores consideraveis quando relacionados com sua
condicao de dor. Apds o periodo de préatica da musculagéo, seus dados obtidos no
segundo questionario tiveram 0 descritores selecionados e consequentemente um
valor de indice final de 0, dado esse que surpreende, pois significa que nenhuma
palavra presente no Questionario de Dor de McGill foi necessaria para descrever seu

atual estado.

Este resultado ndo permite afirmar que houve necessariamente uma completa
anulacdo de sua condicao clinica, porém a completa queda nos valores finais de seu
guestionario permite uma breve observacdo de como a ferramenta utilizada possui
embasamento suficiente para ser possivel identificar alteracfes consideraveis na

percepc¢ao de dor dos participantes da pesquisa.

A analise torna-se ainda mais completa quando comparamos somente a
diferenca dos resultados obtidos na soma das duas tabelas citadas anteriormente. O
exponencial valor de reducdo obtido de cada participante possibilita observar as
variacfes dos indices de dor de maneira geral quando se trata de ambos os periodos

estudados.

A Figura 2 apresenta a reducéo dos indices de dor observada em cada
participante, considerando essa diferenca entre os resultados obtidos antes e

durante a préatica da musculacao.

Figura 2 — Reducdo individual dos indices de dor observada durante o

periodo de préatica da musculacao
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"Reducio dos indices de dor apos a pratica da
musculacao”
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Fonte: dados da pesquisa (2026).

A representacédo grafica da Figura 2 reforca os resultados apresentados
anteriormente, evidenciando um cenario no qual todos os participantes da pesquisa
apresentaram alteracdes positivas quando analisada a reducédo dos indices de dor.
Observa-se que a maioria das diferencas encontradas corresponde a reducdes
consideraveis desses valores, variando entre 5, valor menor, e 40, valor maior, em

pontos de indice.

Tal resultado demonstra que, independentemente da discrepancia da
alteracdo observada, todos os participantes registraram diminuicdo em seus valores
quando comparados os periodos anterior e posterior da pratica da musculacéo.
Dessa forma, a distribuicdo dos dados evidencia uma tendéncia consistente de
reducdo da percepcao dolorosa entre os participantes da pesquisa, fortalecendo os
dados obtidos ao longo das analises realizadas.
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5 Considerac0es finais

O cenario de dor crdnica na saude publica representa um problema de forma
global, podendo acompanhar individuos em toda sua trajetéria de vida e afetar sua
vida tanto em ambito fisico quanto em sua saude mental ou social. Por se tratar de
eventos multifatoriais, a area de pesquisa no contexto da dor crénica conta com
diversos tipos de profissionais envolvidos, uma gama de abordagens utilizadas e

infinitas estratégias para seu manejo.

Contudo, o presente estudo realizado teve o objetivo de analisar como a
musculacao, enquanto ferramenta, pode impactar um cenario em que ha a
existéncia de uma condicéo de dor crénica. O Questionario de Dor de McGill
possibilitou que a pesquisa pudesse obter dados acerca da dor de cada individuo
participante, avaliar de maneira detalhada as caracteristicas de manifestagdo da dor

antes e durante a pratica da musculacao.

Os resultados obtidos permitiram demonstrar como ocorreu a reducao
significativa dos valores referentes ao indice de dor dos participantes. Além disso, a
comparacao entre resultados destacados proporcionou uma avaliacao além da viséo
simplista de valores de diferenca. A andlise de palavras descritoras selecionadas,
guando comparadas com valores de indice posterior, possibilitou observar que,
mesmo selecionando descritores no cenario atual, esses se mostravam de menor
intensidade quando comparados aos resultados do periodo anterior, além de que
houve casos em que os participantes simplesmente ndo conseguiam relacionar sua
condicdo atual com nenhum descritor presente, evidenciando ainda mais a

expressiva mudanca de épocas.

A comparagéao entre resultados obtidos antes e durante a pratica certificou
uma consistente reducéo de percepc¢éo de dor de cada individuo analisado, seja
qual for sua condigéo de dor relatada para a pesquisa. Dado esse que edifica o
principio da pesquisa em sugerir que a musculagdo, enquanto solu¢ao ndo
farmacoldgica, pode representar um significativo auxilio no controle da dor cronica
em adultos, podendo contribuir para reducao de impactos fisicos e psicossociais

gerados pelo cenario de dor cronica.



Dessa forma, conclui-se que a pratica da musculacdo durante determinado
periodo apresentou efeitos positivos no controle da dor crdnica nos individuos
avaliados, havendo potencial de utilizagdo enquanto estratégia para melhora da

percepcao dolorosa ao longo do tempo.
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APENDICE A - TERMO DE ESCLARECIMENTO E LIVRE CONSENTIMENTO
K UNIFASIPE
' JET

FACULDADE DE SINOP
EDUCACAO FISICA -BACHARELADO

TERMO DE ESCLARECIMENTO E LIVRE CONSENTIMENTO

A pesquisa sera realizada mediante aplicacdo de teste para coleta de dados
para a monografia — Educacéo Fisica Bacharelado com a tematica abordada — O
IMPACTO DA MUSCULACAO NO CONTROLE DA DOR CRONICA EM ADULTOS.

Sendo que sobre a realizacdo da mesma informo que:

* As informacdes coletadas serdo utilizadas na anélise e sera garantido o sigilo

referente a identidade dos participantes.

* Para obter dados concretos sera aplicado um teste

* A participagéo seré voluntéaria

* Nao havera bonus financeiro para qualquer uma das partes.

Desta forma, concordo que ao assinar a lista abaixo declaro que fui informado
sobre o teste através desse Termo de Esclarecimento, tendo garantia que apenas
dados consolidados serdo divulgados. Declaro que recebi uma via deste termo.
Entendo que tenho direito a receber informacdes adicionais sobre o estudo a qualquer
momento. Fui informado que a participacao é voluntaria, sem bdnus financeiro para

nenhuma das partes.

Sinop/MT, ........... de............ de 2026
DOCUMENTO
NOME COMPLETO ASSINATURA (N2 /ORGAO DATA

EMISSOR)




ANEXO 1 - Questionario de McGill
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SUB DESCRITORES
GRUPO
1 1 ondulante 2 tremulante | 3 pulsante 4 palpitante | 5 em pancada
2 1 pontada 2 choque 3 tiro
3 1 alfinetada 2 perfurante | 3 facada 4 punhalada | 5 lancinante
4 1 aguda 2 cortante 3 dilacerante
5 1 fisgada 2 aperto 3 mordida 4 célica 5 esmagamento
6 1 puxéo 2 estiramento | 3
arrancamento
7 1 calor 2 queimor 3 escaldante |4
causcatiante
8 1 formigamento 2 coceira 3 ardor 4 ferroada
9 1 vaga 2 dolorimento | 3 machucada | 4 dolorida 5 em peso
10 1 sensivel 2 estendida | 3 esfolante 4 rompendo
11 1 cansativa 2 exaustiva
12 1 enjoada 2 sufocante
13 1 amedrontadora | 2 apavorante | 3
aterrorizante
14 1 castigante 2 atormenta | 3 cruel 4 maldita 5 mortificante
15 1 miseravel 2 alucinante
16 1 magante 2incomoda |3 4 intensa 5 insuportavel
desgastante
17 1 esparrama 2 irradia 3 penetra 4 transfixa
18 1 aperta 2 adormece 3 repuxa 4 espreme 5 rasga
19 1 fria 2 gelada 3 congelante
20 1 aborrecida 2 nauseante | 3 agonizante | 4 pavorosa | 5 torturante

NUmero de descritores escolhidos

Indice da dor




