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Resumo
A fibromialgia ¢ uma sindrome cronica caracterizada por dor musculoesquelética difusa, fadiga, distarbios
do sono e alteragdes emocionais que comprometem a qualidade de vida e a funcionalidade. O estudo teve
como objetivo avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade de pacientes com fibromialgia, identificando
fatores associados as limitagdes decorrentes da doenga. Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria,
descritiva e quantitativa, realizada com 13 mulheres participantes de um grupo de fibromialgia e lipus
vinculado as atividades académicas da disciplina de Projeto Integrativo II. A amostragem foi ndo
probabilistica, por conveniéncia. Foram utilizados um questionario sociodemografico e clinico, o Short

Form Health Survey (SF-36), o Fibromyalgia Impact Questionnaire — Versao Brasileira (FIQ-Br) e o World
T I——————————————————.
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Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Os dados foram analisados no
Microsoft Excel e no SPSS, versdo 31. Os resultados evidenciaram que 53,8% das participantes estavam
desempregadas, 61,5% apresentavam sono ruim e 92,3% relataram ansiedade e depressdo. Na avaliacao da
qualidade de vida, 30,7% apresentaram comprometimento parcial e 30,7% qualidade de vida preservada.
Quanto a funcionalidade, 61,5% apresentaram comprometimento grave, enquanto 69,2% demonstraram
impacto severo ou grave da fibromialgia. Conclui-se que a sindrome repercutiu significativamente na
funcionalidade e no cotidiano das participantes, embora a percep¢do da qualidade de vida tenha variado.
Os achados reforgam a importancia da avaliagdao fisioterapéutica individualizada e da abordagem

multiprofissional, considerando os aspectos fisicos, emocionais e sociais da doenca.
Palavras-chave: Dor cronica; Fibromialgia; Fisioterapia; Funcionalidade; Qualidade de vida.

Abstract
Fibromyalgia is a chronic syndrome characterized by widespread musculoskeletal pain, fatigue, sleep
disturbances, and emotional changes that impair quality of life and functionality. This study aimed to assess
the quality of life and functionality of patients with fibromyalgia, identifying factors associated with
disease-related limitations. This is an exploratory, descriptive, quantitative field study conducted with 13
women participating in a fibromyalgia and lupus support group linked to the academic activities of the
Integrative Project I course. Non-probability convenience sampling was used. Data were collected using a
sociodemographic and clinical questionnaire, the Short Form Health Survey (SF-36), the Brazilian version
of the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ-Br), and the World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Data were analyzed using Microsoft Excel and SPSS, version 31.
The results showed that 53.8% of participants were unemployed, 61.5% reported poor sleep quality, and
92.3% reported anxiety and depression. Regarding quality of life, 30.7% experienced partial impairment,
while 30.7% had preserved quality of life. Concerning functionality, 61.5% presented severe impairment,
while 69.2% experienced a severe or very severe impact of fibromyalgia. It is concluded that the syndrome
significantly affected the participants’ functionality and daily lives, although perceptions of quality of life
varied. The findings highlight the importance of individualized physiotherapy assessment and a

multidisciplinary approach that considers the physical, emotional, and social aspects of the disease.

Keywords: Fibromyalgia; Functionality; Physiotherapy; Quality of life; Women's health.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia ¢ uma sindrome cronica de alta prevaléncia, caracterizada por dor
musculoesquelética difusa, fadiga persistente, disturbios do sono e alteragcdes emocionais, como ansiedade
e depressao. Esses sintomas comprometem a capacidade funcional e impactam diretamente as atividades
de vida didria, o convivio social e a percep¢ao de qualidade de vida dos individuos acometidos (Jurado-
Priego et al., 2024; Macedo et al., 2024). Nesse contexto, a condi¢do configura-se como um relevante
problema de satude publica, devido ao seu impacto na autonomia e no bem-estar dos pacientes.

A qualidade de vida compreende dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais, sendo amplamente
utilizada como indicador do impacto de doengas cronicas. Em individuos com fibromialgia, observa-se
comprometimento significativo nesses dominios, com escores inferiores em instrumentos como o SF-36,
especialmente nos aspectos relacionados a dor, funcionalidade fisica e vitalidade (Assumpgao et al., 2010;
Ciconelli ef al., 1999). Instrumentos especificos, como o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) e sua
versdo revisada (FIQR), permitem avaliar de forma direcionada fatores como fadiga, rigidez e alteracdes
do humor, ampliando a compreensao do impacto da sindrome (Bennett et al., 2009; Paiva et al., 2013).

Além da qualidade de vida, a funcionalidade constitui um aspecto central na avaliagdo de pacientes
com fibromialgia, sendo definida como a capacidade de executar atividades cotidianas e participar
socialmente. Evidéncias indicam que esses individuos apresentam reducao significativa da funcionalidade,
0 que compromete sua independéncia e contribui para o isolamento social e o agravamento do quadro
clinico (Fernandez-Feijoo; Samartin-Veiga; Carrillo-de-la-Pefia, 2022).

Fatores contextuais, como condi¢des socioecondmicas, suporte familiar e acesso aos servicos de
satde, também influenciam diretamente a qualidade de vida e a funcionalidade desses pacientes. Estudos
recentes apontam que tais determinantes podem intensificar os sintomas e dificultar a adesdo ao tratamento,
especialmente em cenarios adversos, como o observado durante a pandemia de COVID-19 (Schroeder;
Cavalheiro; Bock, 2023).

Diante desse cendrio, a avaliacdo integrada da qualidade de vida e da funcionalidade mostra-se
essencial para subsidiar intervengdes fisioterap€uticas e abordagens multiprofissionais mais eficazes. A
identificacdo dos dominios mais comprometidos possibilita o direcionamento de estratégias terapéuticas
voltadas a redu¢do dos sintomas, melhora da capacidade funcional e promogao do bem-estar.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade de pacientes
com fibromialgia, além de tracar o perfil biossocial dessa populacdo, identificar os fatores que
comprometem esses desfechos, analisar a percep¢ao dos pacientes quanto as limitagdes relacionadas a dor,
fadiga e repercussdes sociais, investigar a associacao entre funcionalidade reduzida e pior qualidade de vida

e, por fim, relacionar os efeitos de intervencdes fisioterapéuticas com possiveis melhorias nesses aspectos.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo, de carater exploratorio e descritivo, com
abordagem quantitativa. A investigacdo foi realizada com participantes vinculadas ao grupo de fibromialgia

e lapus das atividades académicas da disciplina de Projeto Integrativo II.

2.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM
A populacdo foi composta por mulheres participantes do grupo de fibromialgia e lupus. A
amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, considerando o critério de acessibilidade das

participantes que aceitaram participar do estudo.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram consideradas voluntirias com idade superior a 18 anos,
participantes do grupo de fibromialgia e lipus e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Como critérios de exclusdo foram considerados participantes que ndo preencheram ou nao

completaram integralmente os instrumentos de avaliagdo

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos:

e Questiondrio sociodemografico e clinico

e SF-36

e FIQ-BR

e WHODAS 2.0

Esses instrumentos permitiram avaliar o perfil sociodemografico, a qualidade de vida, o impacto da
fibromialgia e o grau de funcionalidade das participantes. A coleta de dados foi realizada presencialmente
na clinica escola de Fisioterapia do Unifip, em ambiente reservado, garantindo privacidade e conforto as
participantes. Inicialmente, as voluntérias receberam orientacdes acerca dos objetivos da pesquisa e, apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam aos instrumentos de
avaliacdo. Os questionarios foram aplicados individualmente pela pesquisadora, de forma presencial, com

duragdo média aproximada de 15 minutos.
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2.5 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram organizados, tabulados e analisados utilizando o software Microsoft Excel e o
programa estatistico SPSS versdo 31, possibilitando a realizacdo de andlises estatisticas descritivas e

correlagdo entre variaveis.

2.6 PROCEDIMENTO ETICO

A execucdo do estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, referente as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos para avaliagdo e aprovagio. Parecer do Comité de
Etica n% 8.136.481. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e procedimentos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo a participagdo

voluntaria ¢ a confidencialidade das informacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a coleta, os dados foram organizados e dispostos em tabelas para facilitar a caracterizacao das
participantes e a interpretagdo dos resultados. A Tabela 1A apresenta o perfil sociodemografico da
populagdo estudada, considerando as variaveis idade, sexo, estado civil e escolaridade. A amostra foi
composta por 13 mulheres, com média de idade de 50,6 + 10,3 anos, variando entre 30 e 64 anos. Quanto
ao estado civil, houve predominancia de participantes casadas (61,5%), seguidas pelas solteiras (30,7%) e
separadas (7,7%).

Em relacdo a escolaridade, 61,5% possuiam ensino médio e 38,5% ensino fundamental. Esses
resultados evidenciam a predominancia de mulheres adultas, especialmente na faixa etaria proxima a quinta

década de vida, além de maior frequéncia de participantes casadas e com ensino médio.

Tabela 1A — Perfil Sociodemografico e clinico dos pacientes com fibromialgia (N=13)

Item / Varigvel Categoria Distribuicio / Estatistica

Descritiva
Idade (anos) Média + Desvio Padriao (Amplitude) 50,6 + 10,3 (30 - 64 anos)
Sexo Feminino 100,0%
Casada 61,5%
Estado Civil Separada 7,7%
Solteira 30,7%
Ensino Fundamental 38,5%
Escolaridade
Ensino Médio 61,5%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)
.
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Na Tabela 1A, observou-se média de idade de 50,6 anos, com participantes entre 30 e 64 anos,
predominancia do sexo feminino, maior frequéncia de mulheres casadas e concentrac¢do da escolaridade no
ensino médio. A predominancia feminina observada na presente pesquisa estd de acordo com estudos
recentes que identificam maior ocorréncia da fibromialgia entre mulheres. Vancampfort et al. (2023), em
revisdo sistematica e metanalise envolvendo 5.997 pessoas com fibromialgia, encontraram predominancia
feminina de 99,3% na amostra analisada, reforcando a maior frequéncia da condi¢do entre mulheres.

A maior concentragdo de participantes em torno da quinta década de vida também apresenta
proximidade com estudos recentes. Amris et al. (2024), em estudo de coorte realizado na Dinamarca,
avaliaram as repercussdes clinicas e socioecondmicas da fibromialgia em uma populagao adulta, enquanto
Vidal-Neira et al. (2024) destacaram que manifestagdes relacionadas a fibromialgia podem ocorrer ou se
intensificar durante o climatério e apds a menopausa

A predominancia feminina pode ser discutida considerando também o periodo do climatério. Vidal-
Neira et al. (2024) apontam que fibromialgia e climatério compartilham manifestacdes como dor
musculoesquelética, artralgia e mialgia, e discutem a possivel influéncia da redugdo dos hormonios sexuais
sobre esses sintomas. Assim, a concentracdo de mulheres em idade préoxima ao periodo menopausal
constitui um contexto relevante para interpretar o perfil da amostra, embora o presente estudo nao tenha
investigado especificamente o estado hormonal.

Quanto ao estado civil, observou-se maior frequéncia de participantes casadas. Esse resultado nao
permite afirmar que o estado civil determine a intensidade da fibromialgia, pois a literatura recente indica
que a experiéncia da doenga ¢ influenciada por fatores psicologicos e sociais. Campos, Vazquez e Vilhena
(2024) demonstraram que suporte social, ansiedade, depressdo e estratégias de enfrentamento estdo
relacionados a qualidade de vida de pessoas com fibromialgia.

A escolaridade apresentou maior concentra¢do no ensino médio. Esse achado deve ser interpretado
como caracteristica contextual da populagdo estudada, sem atribuir ao nivel educacional, isoladamente,
responsabilidade pelo comprometimento da qualidade de vida ou da funcionalidade. Amris et al. (2024)
demonstraram que a fibromialgia pode apresentar importantes repercussoes socioecondmicas, enquanto
Campos, Vazquez e Vilhena (2024) refor¢aram a influéncia conjunta de fatores psicologicos e sociais sobre
a qualidade de vida.

Assim, as caracteristicas sociodemograficas observadas devem ser compreendidas dentro de uma
perspectiva biopsicossocial, e ndo como fatores isolados capazes de explicar a experiéncia da doenga. Essa
interpretagdo ¢ coerente com estudos recentes que relacionam qualidade de vida na fibromialgia a fatores

fisicos, psicologicos, sociais e funcionais (Campos; Vazquez; Vilhena, 2024; Amris et al., 2024).
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Na continuidade da Tabela 1A, a Tabela 1B apresenta as caracteristicas ocupacionais, economicas e
habitacionais das participantes, incluindo ocupacao, situagao de trabalho, renda familiar, local de residéncia
e condi¢do de moradia.

Quanto a ocupagdo, houve predominancia de donas de casa (61,5%), seguidas por técnicas de
enfermagem (15,4%), artesas (7,7%), depiladoras ou maquiadoras (7,7%) e cuidadoras (7,7%). Em relacao
a situacdo profissional, 53,8% estavam desempregadas, 30,8% empregadas e 15,4% trabalhavam como
autonomas. A renda familiar média foi de 2,1 salarios minimos, com maior concentragdo de participantes
na faixa de até um saldrio minimo (61,5%), seguida pela faixa de um a trés salarios minimos (30,7%) e por
rendimentos acima de cinco salarios minimos (7,7%). Todas as participantes residiam na zona urbana.

Quanto a habitagdo, 53,8% possuiam casa propria, 30,8% residiam em imoéveis alugados e 15,4%
em moradias cedidas. Destacam-se, portanto, a elevada frequéncia de desemprego, a concentracdo de

rendimentos nas menores faixas salariais e a predominancia de donas de casa.

Tabela 1B — Perfil Sociodemografico e clinico dos pacientes com fibromialgia (N=13) (Continuagao)

Dona de Casa 61,5%
Artesa 7,7%
Ocupacdo Técnica de Enfermagem 15,4%
Depiladora/Maquiadora 7,7%
Cuidadora 7,7%
Desempregada 53,8%
Situacdo de Trabalho Autdnoma 15,4%
Empregada 30,8%
Média Geral 2,1 salarios minimos
Renda Familiar (Salarios Até 1 saldrio 61,5%
Minimos) 1 a 3 salarios 30,7%
Acima de 5 salarios 7,7%
Lugar de Residéncia Zona Urbana 100,0%
Propria 53,8%
Habitagdo Alugada 30,8%
Cedida 15,4%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Na Tabela 1B, houve predominancia de donas de casa entre as ocupagdes, além da presenga de

participantes em atividades autonomas e profissdes que podem envolver demandas fisicas, repetitividade

South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-22, 2026



ou permanéncia prolongada em determinadas posi¢cdes. Também foi observada maior frequéncia de
participantes desempregadas e concentracdo da renda familiar nas menores faixas salariais. Esses achados
sdo relevantes porque a fibromialgia pode repercutir diretamente sobre a capacidade de manter atividades
profissionais, especialmente quando sintomas como dor e fadiga interferem na produtividade e na
realizagdo das tarefas. Cordeiro (2023) destaca que, além da dor generalizada, fadiga, sono ndo reparador
e alteragdes cognitivas e de humor podem comprometer a qualidade de vida e a produtividade no trabalho
de pessoas com fibromialgia.

A elevada frequéncia de participantes desempregadas pode ser compreendida diante das
dificuldades ocupacionais associadas a doenga. Fattori ef al. (2024), em estudo realizado com 1.176 pessoas
com fibromialgia, identificaram que a variabilidade da dor ¢ a fadiga estavam entre os principais fatores
percebidos como responsaveis pelas dificuldades no trabalho. Os autores também destacaram a importancia
de adaptagdes no ambiente laboral para favorecer a permanéncia dessas pessoas em suas atividades. Dessa
forma, o percentual de desemprego encontrado na presente pesquisa pode estar relacionado as repercussoes
funcionais dos sintomas, embora os resultados deste estudo ndo permitam afirmar que a fibromialgia tenha
sido a causa direta do desemprego.

A situagao profissional observada também pode ser analisada considerando que a capacidade laboral
na fibromialgia ndo depende exclusivamente da presen¢a da doenca, mas da interacdo entre sintomas,
demandas ocupacionais e condigdes individuais. Fattori et al. (2024) ressaltaram que estratégias de
acomodacao e organizagao do trabalho podem facilitar a continuidade das atividades profissionais. Assim,
a presenca de participantes autdbnomas e empregadas na amostra demonstra que a fibromialgia ndo
necessariamente impede a inser¢ao profissional, mas pode exigir adaptagdes conforme as caracteristicas de
cada atividade.

A concentracdo da renda familiar nas menores faixas salariais constitui outro aspecto importante,
pois as repercussodes da fibromialgia podem ultrapassar a dimensao clinica e alcangar a esfera economica.
Amris et al. (2024), em uma coorte dinamarquesa, identificaram menor renda proveniente do trabalho e
importantes consequéncias socioeconOmicas entre pessoas com fibromialgia, incluindo reducdo da
participacdo laboral e aumento dos custos sociais relacionados a condi¢do. Esse contexto demonstra que a
situacdo econdmica deve ser considerada na compreensdo global das necessidades das pessoas com
fibromialgia.

Em relacdo ao local de residéncia e a condi¢do de moradia, todas as participantes residiam na zona
urbana e a maioria possuia residéncia propria. Esses resultados caracterizam especificamente a populagao
estudada e, devido a auséncia de variabilidade quanto ao local de residéncia, ndo permitem estabelecer
relacdo entre residéncia urbana e funcionalidade ou qualidade de vida. Bazzichi et al. (2024) destacam que

fatores ambientais podem participar da manifestacdo e da intensidade dos sintomas da fibromialgia,
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reforgando a importancia de considerar o contexto de vida e as caracteristicas ambientais de cada paciente,
sem estabelecer relagdes causais a partir de uma unica caracteristica sociodemografica.

Dessa forma, os aspectos ocupacionais e socioecondmicos observados refor¢am a necessidade de
uma avaliagao fisioterapéutica que considere ndo apenas dor e capacidade fisica, mas também as atividades
realizadas, as exigéncias do trabalho e as condigdes sociais da paciente. Cordeiro (2023) ressalta a
importancia da atuacdo da saude ocupacional diante das repercussdes da fibromialgia sobre produtividade
e qualidade de vida, enquanto Fattori e al. (2024) defendem estratégias coordenadas e adaptagdes para
lidar com as dificuldades encontradas no ambiente de trabalho.

A Tabela 1C apresenta as caracteristicas clinicas das participantes, contemplando diagnostico
principal, tempo de diagndstico, profissional responsavel pelo diagnostico, medicamentos utilizados e
comorbidades relatadas. A fibromialgia foi o diagndstico principal de 92,3% das participantes, enquanto
7,7% apresentavam associacdo entre fibromialgia e lupus. O tempo médio desde o diagnostico foi de 5,7
anos. Todas as participantes relataram ter recebido o diagnodstico por um reumatologista. Entre os
medicamentos mais frequentemente utilizados, destacaram-se a pregabalina (69,2%) e a duloxetina
(46,1%), enquanto 7,7% relataram ndo utilizar medicamentos. Quanto as comorbidades, 92,3% relataram
ansiedade e depressao, 46,1% apresentavam hipertensdo e 7,7% relataram cancer de pele. Esses resultados
evidenciam a presenca de manifestacdes emocionais e condi¢des clinicas associadas, além do uso frequente

de medicamentos para o manejo da sindrome.
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Tabela 1C — Perfil Sociodemografico e clinico dos pacientes com fibromialgia (N=13) (Continuago)

Fibromialgia 92,3%
Diagnostico Principal
Lupus e Fibromialgia 7,7%
Média Geral 5,7 anos
14 anos 7,7%
10 anos 7,7%
8 anos 30,8%
Tempo de Diagnéstico (anos) 4 anos 7,7%
3 anos 15,4%
2 anos 15,4%
1 ano 7,7%
5 meses 7,7%
Profissional do Diagnostico Reumatologista 100,0%
Pregabalina 69,2%
Medicamentos Mais Frequentes Duloxetina 46,1%
Nio usa medicamento 7,7%
Ansiedade e Depressdo 92,3%
Comorbidades Relatadas Hipertensao 46,1%
Cancer de Pele 7,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Na Tabela 1C, a maioria das participantes apresentou a fibromialgia como diagndstico principal,
enquanto uma participante apresentou associa¢do entre lipus e fibromialgia. Todas as participantes
relataram diagndstico realizado por reumatologista e o tempo médio desde o diagnoéstico foi de 5,7 anos. A
avaliacdo especializada ¢ relevante diante da complexidade clinica da fibromialgia, uma vez que seus
sintomas podem se sobrepor aos de outras condi¢des. D’ Amuri et al. (2024) destacam que o diagndstico da
fibromialgia exige atencdo a possibilidade de outras doencas apresentarem manifestacdes semelhantes,
sendo necessaria avaliagao clinica adequada para diferenciar a sindrome de condigdes que podem mimetizar
seus sintomas.

O tempo médio de diagnostico observado demonstra que parte das participantes convive com a
condi¢do ha varios anos. Entretanto, o periodo transcorrido desde o diagnostico nao deve ser considerado
1soladamente como indicador da gravidade clinica. Di Carlo et al. (2024) ressaltam que a fibromialgia

apresenta diferentes perfis de manifestacdes e niveis de gravidade, envolvendo sintomas como dor, fadiga,
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alteragcdes do sono e alteragdes cognitivas, o que faz com que pacientes com tempos semelhantes de
diagnostico possam apresentar repercussoes distintas.

O uso frequente de pregabalina e duloxetina observado na amostra também merece destaque. Rosen
et al. (2024) descrevem que a farmacoterapia constitui um dos componentes do tratamento da fibromialgia
e inclui diferentes classes de medicamentos, entre elas anticonvulsivantes e antidepressivos, utilizadas de
acordo com as manifesta¢des predominantes e as caracteristicas individuais do paciente. Dessa maneira, a
presenga desses medicamentos na amostra ¢ compativel com estratégias farmacologicas utilizadas no
manejo da sindrome, embora sua utilizagdo nao signifique necessariamente controle completo dos sintomas.

A elevada frequéncia de ansiedade e depressao relatada pelas participantes constitui um achado
clinico importante. Cojocaru et al. (2024), em revisdo sistematica ¢ metandlise, identificaram que
intervengdes como terapia cognitivo-comportamental e terapia de aceitagdo e compromisso podem reduzir
sintomas de depressao e ansiedade em pessoas com fibromialgia. Esses resultados reforcam a importancia
de que os aspectos emocionais sejam reconhecidos durante o acompanhamento, principalmente quando
coexistem com dor cronica e limitagdes funcionais.

A presenca de hipertensdo e de outras condigdes clinicas também demonstra que a avaliagdo da
pessoa com fibromialgia deve considerar o conjunto de condi¢gdes de satide apresentado individualmente.
Bazzichi et al. (2024) descrevem a fibromialgia como uma condi¢do complexa, influenciada por diferentes
fatores e acompanhada por manifestacdes que podem variar entre os individuos. Assim, a identifica¢do de
comorbidades na presente pesquisa refor¢a a importancia de uma avaliacdo ampla antes da definicao das
condutas terapéuticas.

Além disso, a coexisténcia entre fibromialgia e outras condigdes clinicas exige aten¢do para que os
sintomas ndo sejam atribuidos automaticamente a sindrome. Jansch et al. (2024) discutem a necessidade de
diferenciagdo clinica entre fibromialgia e outras condigdes que podem apresentar manifestagoes
semelhantes, destacando a importancia de uma avaliag¢ao cuidadosa. Esse aspecto € especialmente relevante
para a fisioterapia, pois o conhecimento das condig¢des associadas pode influenciar a seguranca e a
individualizagdo das intervengoes.

Assim, os achados clinicos da Tabela 1C reforcam a caracteristica multidimensional da fibromialgia.
Pontes-Silva (2024) propde uma compreensao da sindrome baseada em um modelo biopsicossocial, no qual
aspectos biologicos, psicoldgicos e contextuais sdo considerados conjuntamente. Dessa forma, o
acompanhamento das participantes deve integrar controle dos sintomas, avaliacdo funcional, aspectos
emocionais, condigdes associadas e estratégias de tratamento individualizadas.

A Tabela 1D apresenta informagdes relacionadas ao estilo de vida e as condigdes de saude das
participantes, incluindo pratica de atividade fisica, qualidade do sono, tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas e apoio familiar percebido. Todas as participantes integravam o grupo de fibromialgia, sendo a
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musculagdo a modalidade de atividade fisica mais frequentemente relatada (46,1%), seguida pela
caminhada (30,8%), hidroterapia (7,7%) e Pilates (7,7%).

Quanto a qualidade do sono, 61,5% classificaram-no como ruim e 38,5% como regular. Em relagdo
ao tabagismo, 84,6% relataram nao fumar e 15,4% eram ex-fumantes. Quanto ao consumo de bebidas
alcoolicas, 84,6% informaram nao consumir e 15,4% relataram consumo ocasional. Sobre o apoio familiar
percebido, 84,6% afirmaram recebé-lo sempre, enquanto 7,7% relataram recebé-lo as vezes e 7,7% nunca.
Destacam-se a predominancia de sono de mé qualidade, a pratica de atividade fisica entre as participantes

e a percepcao frequente de apoio familiar.

Tabela 1D — Perfil Sociodemografico e clinico dos pacientes com fibromialgia (N=13) (Continuagao)

Grupo de Fibromialgia 100,0%

Musculagao 46,1%

Atividade Fisica Praticada Caminhada 30,8%

Hidroterapia 7,7%

Pilates 7,7%

Regular 38,5%

Qualidade do Sono

Ruim 61,5%

Nao fuma 84,6%

Tabagismo

Ex-fumante 15,4%

) Nao usa 84,6%

Uso de Alcool

Ocasionalmente 15,4%

Sempre 84,6%

Apoio Familiar Percebido As vezes 7,7%

Nunca 7,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Na Tabela 1D, foram identificadas diferentes modalidades de atividade fisica, com destaque para
musculagdo e caminhada, além de hidroterapia e Pilates. A pratica de atividade fisica € relevante porque o
exercicio estruturado apresenta evidéncias de beneficio sobre dor, impacto da fibromialgia, ansiedade e
qualidade de vida (Rodriguez-Almagro et al., 2023).

A presenga de atividade fisica, entretanto, nao significa necessariamente que todas as participantes
atinjam niveis suficientes ou realizem exercicios com caracteristicas terapéuticas adequadas. Vancampfort
et al. (2023) demonstraram que pessoas com fibromialgia apresentam, em geral, niveis insuficientes de
atividade fisica quando comparadas as recomendagdes para adultos, enquanto Rodriguez-Almagro et al.

(2023) mostraram que os beneficios dependem de programas estruturados.
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A qualidade do sono foi predominantemente classificada como ruim. Esse resultado ¢ compativel
com a literatura recente, pois Pathak et al. (2025), em revisdo sistematica ¢ metanalise, identificaram os
disturbios do sono como componente relevante da fibromialgia e avaliaram diferentes estratégias destinadas
a sua melhora.

A predominancia de participantes que nao fumavam e nao consumiam alcool deve ser interpretada
como caracteristica do grupo estudado, sem atribuir a esses habitos a explica¢do pelo impacto da doenga.
Benebo et al. (2023) investigaram fatores relacionados ao estilo de vida e ao risco de fibromialgia,
mostrando que relagdes entre habitos e doenga devem ser interpretadas considerando desenho, populagao e
contexto da investigagao.

A maioria das participantes relatou receber apoio familiar de forma continua. Campos, Vazquez e
Vilhena (2024) demonstraram que o suporte social estd relacionado a qualidade de vida na fibromialgia,
juntamente com fatores psicologicos e estratégias de enfrentamento, indicando que a rede de apoio constitui
um componente relevante do contexto da doenga.

Entretanto, a presen¢a de apoio familiar ndo significa auséncia de comprometimento funcional ou
de impacto da fibromialgia. Sozanska et al. (2024) demonstraram que a incapacidade também se relaciona
a dor, situagao ocupacional, uso de medicamentos e sintomas depressivos, indicando que o suporte social
deve ser entendido como um componente entre diversos fatores que interagem na experiéncia da doenga.

A qualidade de vida das participantes foi avaliada por meio do Short Form Health Survey (SF-36),
instrumento genérico utilizado para investigar a qualidade de vida relacionada a satde, considerando
aspectos fisicos e mentais. Seus resultados permitem identificar diferentes repercussdes das condi¢des de
satide sobre a percepcdo de bem-estar e o cotidiano dos individuos. Conforme apresentado na Tabela 2,
observou-se uma distribuicao heterogénea entre as categorias de qualidade de vida: 30,7% das participantes
foram classificadas com qualidade de vida parcialmente comprometida, 23,0% com comprometimento
moderado, 15,4% com qualidade de vida relativamente preservada e 30,7% com qualidade de vida
preservada.

Esses resultados demonstram que, embora parte das participantes apresentasse comprometimento
da qualidade de vida, outra parcela relatou condigdes relativamente preservadas nesse aspecto,

evidenciando diferengas na percepg¢ao individual dos impactos da fibromialgia.
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Tabela 2 — Qualidade de vida geral (Questionario SF-36)

Classificacio da Qualidade de Vida (SF-36) Porcentagem (%)
Moderadamente comprometida 23,0%
Parcialmente comprometida 30,7%
Relativamente preservada 15,4%
Preservada 30,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os resultados do SF-36 demonstraram heterogeneidade na classificacdo da qualidade de vida, com
participantes distribuidas entre niveis preservados e diferentes graus de comprometimento. Essa
variabilidade pode ser compreendida pela natureza multifatorial da fibromialgia, na qual a percepc¢ao de
qualidade de vida resulta da interagdo entre sintomas fisicos, aspectos emocionais e fatores psicossociais.
Campos, Vazquez e Vilhena (2024), em estudo com pessoas com fibromialgia, identificaram que ansiedade,
depressao, estratégias de enfrentamento e suporte social estdo associados a qualidade de vida, com sintomas
ansiosos apresentando maior relacdo com os componentes mentais, enquanto depressdo e suporte social
influenciaram tanto dimensdes fisicas quanto mentais.

De forma complementar, Telli e Akkus (2025) observaram que a interagdo entre dor, dificuldades
de regulacdo emocional e suporte social exerce influéncia sobre a incapacidade funcional e a qualidade de
vida, refor¢ando que diferentes manifestagdes da doengca podem contribuir simultaneamente para a
percepcao de satide e bem-estar. Assim, a distribuicdo encontrada no SF-36 pode refletir a combinagdo de
caracteristicas clinicas, emocionais € sociais especificas de cada participante.

Benlidayi et al. (2025), ao desenvolverem uma medida especifica de qualidade de vida para
fibromialgia, destacaram componentes relacionados a sintomatologia e funcionalidade e aos aspectos
psicossociais, além de relagdes com dor, ansiedade, depressao, sono e fadiga. Esses achados reforgam a
interpretagdo multidimensional dos resultados encontrados no SF-36.

Wang et al. (2025) demonstraram que pessoas com fibromialgia em remissdo ou com doenga leve
ainda podem apresentar pior qualidade de vida, dor, fadiga, alteragdes do sono e sintomas depressivos. Esse
resultado confronta uma interpretacdo simplificada de que menor intensidade da doenca necessariamente
corresponde a auséncia de repercussdes no cotidiano.

A presenca de atividade fisica entre as participantes também deve ser considerada, mas nao permite
estabelecer relacdo causal com a qualidade de vida. Rodriguez-Almagro et al. (2023) encontraram
beneficios de programas estruturados de exercicio sobre a qualidade de vida, enquanto o presente estudo
nao avaliou detalhadamente intensidade, duracao, frequéncia, progressao ou adesao as atividades.

Dessa forma, os resultados do SF-36 devem ser compreendidos a partir da interagdo entre fatores

fisicos, psicoldgicos e sociais. Essa interpreta¢do ¢ sustentada por Campos, Vazquez e Vilhena (2024) e
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Benlidayi et al. (2025), que demonstraram que qualidade de vida na fibromialgia se relaciona a multiplas
dimensoes.

A funcionalidade das participantes foi avaliada por meio do World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0), instrumento desenvolvido pela Organizagao Mundial da Satde para
avaliar a funcionalidade e as limita¢des enfrentadas pelos individuos em diferentes areas da vida. Sua versao
de 36 itens permite investigar dominios relacionados a cogni¢do, mobilidade, autocuidado, relagdes
interpessoais, atividades da vida e participagdo social.

Conforme apresentado na Tabela 3,61,5% das participantes apresentaram comprometimento
funcional grave, enquanto 38,5% foram classificadas com comprometimento moderado. Esses resultados
demonstram que todas as participantes foram enquadradas em categorias de comprometimento funcional,
com predominancia do nivel grave, indicando repercussdes relevantes sobre a capacidade de realizar

atividades cotidianas e participar de diferentes situacdes da vida.

Tabela 3: Nivel de Funcionalidade (Questionario WHODAS 2.0 - 36 Itens)
Classificacao de Funcionalidade (WHOODAS-

Porcentagem (%)

36)
Funcionalidade Moderada 38,5%
Funcionalidade Grave 61,5%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

A avaliagao pelo WHODAS 2.0 demonstrou predominancia de comprometimento funcional grave,
enquanto as demais participantes apresentaram funcionalidade moderada. Esse resultado demonstra que,
na populacdo investigada, a fibromialgia repercutiu de maneira importante sobre o funcionamento
cotidiano. A utilizag@o de instrumentos multidimensionais ¢ particularmente relevante nesse contexto, pois
a fibromialgia pode afetar diferentes areas da vida além da dor. Pontes-Silva (2024) destaca que a
compreensdo da fibromialgia a partir de um modelo biopsicossocial permite considerar a interagdo entre
aspectos clinicos, psicologicos e contextuais na producao das limitagdes funcionais.

A predominancia de funcionalidade grave também pode ser relacionada a complexidade dos
sintomas apresentados pelas pessoas com fibromialgia. Di Carlo et al. (2024) destacam que a sindrome
apresenta manifestagdes variadas, incluindo dor persistente, fadiga, alteracdes do sono e sintomas
cognitivos, que podem contribuir conjuntamente para a reducdo da capacidade funcional. Assim, o
comprometimento identificado no presente estudo ndo deve ser compreendido exclusivamente como
consequéncia da dor, mas como resultado da interacdo entre diferentes manifestacdes da condigao.

Os aspectos emocionais também podem participar desse processo. Cojocaru et al. (2024), em revisao

sistematica e metanalise, demonstraram que intervengdes psicoldgicas, como terapia cognitivo-
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comportamental e terapia de aceitacdo € compromisso, apresentam efeitos positivos sobre sintomas de
depressdo e ansiedade em pessoas com fibromialgia. Considerando a elevada frequéncia de ansiedade e
depressdo observada na Tabela 1C, esses aspectos podem contribuir para a compreensdo do
comprometimento funcional identificado pelo WHODAS, embora ndo seja possivel estabelecer causalidade
a partir do delineamento transversal desta pesquisa.

A atividade fisica constitui outro elemento importante na interpretacdo da funcionalidade.
Vancampfort ef al. (2023), em revisdo sistematica e metanalise, identificaram niveis reduzidos de atividade
fisica entre pessoas com fibromialgia quando comparadas a individuos sem a condi¢do. Esse resultado
refor¢a a importancia de estratégias fisioterapéuticas que estimulem a manutengdo ou recuperacao gradual
da capacidade fisica, considerando a tolerancia individual e a presenga de dor e fadiga.

Entre as estratégias de exercicio, o treinamento resistido apresenta evidéncias favoraveis para
mulheres com fibromialgia. Chiapeta et al. (2024), em revisdo sistematica envolvendo 16 estudos e 760
mulheres, verificaram que o treinamento resistido esteve associado a reduc¢ao da dor ¢ a melhora da
funcionalidade e da qualidade de vida. Dessa forma, diante da predominancia de comprometimento
funcional grave observada na presente pesquisa, programas de exercicios progressivos e individualizados
podem constituir uma importante estratégia fisioterapéutica para trabalhar limita¢des funcionais.

A funcionalidade também deve ser considerada dentro das atividades e demandas especificas de
cada pessoa. Couépel et al. (2024), ao analisarem caracteristicas funcionais e clinicas compartilhadas entre
fibromialgia e outras condi¢cdes musculoesqueléticas, destacaram a presenca de limitagdes relacionadas a
capacidade fisica e ao funcionamento. Esse entendimento refor¢a que a avaliagdo funcional deve considerar
ndo apenas a presenga dos sintomas, mas também a maneira como eles interferem nas atividades realizadas
no cotidiano.

Por fim, a escolha do WHODAS 2.0 ¢ pertinente porque o instrumento permite avaliar diferentes
dimensdes do funcionamento. Sozanska et al. (2024), ao estudarem as propriedades psicométricas da versdo
de 36 itens do WHODAS 2.0 em pessoas com fibromialgia, demonstraram que o instrumento apresenta
propriedades adequadas para avaliar o funcionamento nessa populacdo. Dessa forma, os resultados
encontrados no presente estudo reforcam a utilidade de uma avaliacdo funcional multidimensional e
destacam a importancia de direcionar a fisioterapia ndo apenas ao controle da dor, mas também a
recuperacdo da autonomia e da participagao nas atividades cotidianas.

O impacto da fibromialgia na vida das participantes foi avaliado por meio do Fibromyalgia Impact
Questionnaire — Versdo Brasileira (FIQ-Br), instrumento especifico utilizado para investigar as
repercussoes da sindrome sobre a capacidade funcional e as atividades cotidianas, considerando aspectos

relacionados aos sintomas e ao bem-estar. Os resultados apresentados na Tabela 4 demonstraram que 69,2%
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das participantes apresentaram impacto severo ou grave da fibromialgia, enquanto 30,7% foram
classificadas com impacto moderado.

Observa-se, portanto, predominancia de maior impacto da sindrome na populagdo estudada,
indicando repercussoes relevantes sobre o cotidiano das participantes. Esses achados complementam os
resultados obtidos com o SF-36 e 0 WHODAS 2.0, contribuindo para uma compreensao mais abrangente

da qualidade de vida e da funcionalidade das mulheres avaliadas.

Tabela 4: Impacto da fibromialgia na qualidade de vida (FIQ-Br)

Impacto da Fibromialgia (FIQ-Br) Porcentagem (%)

Impacto Moderado 30,7%

Impacto Severo / Grave 69,2%

Fonte: Dados da pesquisa (2026)

Os resultados do FIQ-Br demonstraram predominéancia de impacto severo ou grave da fibromialgia,
enquanto parte das participantes apresentou impacto moderado. Esse achado refor¢a que a condigdo
produziu repercussdes importantes na populagdo investigada quando avaliada por instrumento especifico
para o impacto da fibromialgia (de Sire et al., 2024).

Rodriguez-Almagro et al. (2023), em revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos
randomizados, demonstraram que o exercicio fisico estruturado pode reduzir o impacto da fibromialgia,
além de contribuir para redu¢do da dor e da ansiedade e melhora da qualidade de vida. Esse resultado
reforca o potencial da atividade fisica como componente do tratamento.

Os achados desta pesquisa, contudo, ndo devem ser interpretados como evidéncia de ineficacia do
exercicio. Rodriguez-Almagro et al. (2023) analisaram programas estruturados, enquanto esta investigacao
nao avaliou detalhadamente frequéncia, intensidade, duragdo, progressao e adesdo as atividades realizadas
pelas participantes, impossibilitando uma comparagao direta entre os contextos.

Os fatores psicologicos também ajudam a compreender o impacto observado. Campos, Vazquez e
Vilhena (2024) encontraram associacdo entre ansiedade, depressdo, estratégias de enfrentamento, suporte
social e qualidade de vida, indicando que a experiéncia da doenga envolve componentes emocionais que
podem interferir na adaptagdo as limitagdes.

O sono constitui outro componente relevante. Pathak et al. (2025) demonstraram a importancia dos
disturbios do sono na fibromialgia e encontraram evidéncias de beneficio de algumas estratégias

terapéuticas, especialmente da terapia cognitivo-comportamental direcionada a insdnia.
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A funcionalidade também deve ser considerada na interpretacao do FIQ-Br. Sozanska et al. (2024)
identificaram associacdo entre incapacidade funcional, dor, sintomas depressivos, situagdo ocupacional e
uso de medicamentos, reforcando que o impacto da fibromialgia resulta da interacdo de multiplos fatores.

Assim, os resultados do FIQ-Br refor¢am a necessidade de uma abordagem biopsicossocial. Maffei
et al. (2024) destacam o manejo multimodal da fibromialgia, enquanto Rodriguez-Almagro et al. (2023)
demonstram beneficios do exercicio estruturado sobre diferentes desfechos, sustentando a necessidade de
intervengoes individualizadas.

A andlise conjunta dos resultados demonstra um perfil predominantemente feminino, com idade
proxima a quinta década de vida, além de dificuldades ocupacionais e econdmicas, sintomas emocionais,
alteragdes do sono e importante comprometimento funcional e impacto da fibromialgia. Esses achados sdo
coerentes com a literatura recente, que caracteriza a fibromialgia como uma condi¢do multidimensional,
envolvendo aspectos fisicos, psicologicos, funcionais e socioecondomicos. A qualidade de vida também se
relaciona a fatores como dor, ansiedade, depressao, fadiga, sono e suporte social, enquanto a incapacidade
funcional pode estar associada a dor, sintomas depressivos e situagdo ocupacional (Amris et al., 2024;
Campos; Vazquez; Vilhena, 2024; Benlidayi et al., 2025; Sozanska et al., 2024).

Diante disso, os resultados reforcam a importancia de uma abordagem multiprofissional e
individualizada no tratamento da fibromialgia. O exercicio estruturado apresenta beneficios sobre dor,
impacto da doenga, ansiedade e qualidade de vida, enquanto o manejo contemporaneo também deve
considerar educacao, aspectos psicologicos e tratamento farmacologico (Rodriguez-Almagro et al., 2023;
Maffei et al., 2024). Entretanto, devido ao numero reduzido de participantes, a amostragem por
conveniéncia e ao delineamento transversal, os resultados devem ser interpretados considerando as
caracteristicas especificas da populacdo estudada, sem generalizacio para todas as pessoas com

fibromialgia (Sozanska ef al., 2024; Amris et al., 2024).

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade de mulheres com
fibromialgia, identificando repercussdes importantes em diferentes aspectos da vida cotidiana. Os
resultados evidenciaram predominancia de comprometimento funcional grave pelo WHODAS 2.0 e de
impacto severo ou grave da fibromialgia pelo FIQ-Br, enquanto o SF-36 demonstrou diferentes niveis de
comprometimento da qualidade de vida entre as participantes.

Também foram observadas caracteristicas clinicas e psicossociais relevantes, como alteracdes do
sono, presenca de ansiedade e depressao e condigdes socioecondmicas que podem repercutir na experiéncia
da doenga. Esses achados reforcam a complexidade da fibromialgia e a importancia de uma avaliagdo que

considere ndo apenas os sintomas, mas também a funcionalidade e as repercussodes sociais € emocionais.
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Dessa forma, destaca-se a relevancia da avaliacdo fisioterapéutica individualizada e de uma
abordagem integrada, direcionada & manutencdo da funcionalidade, autonomia e qualidade de vida.
Entretanto, devido ao reduzido numero de participantes, a amostragem por conveniéncia e ao delineamento
transversal, os resultados ndo permitem estabelecer relagdes de causa e efeito ou avaliar a eficacia de
intervengoes fisioterapéuticas especificas. Estudos futuros, com amostras maiores € acompanhamento

longitudinal, podem ampliar a compreensao desses aspectos.
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