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APOIO FAMILIAR E IMPACTOS FUNCIONAIS DE MULHERES COM
FIBROMIALGIA

Maria Hellen Vieira VValdevino?!

Francisca Alana de Lima Santos?

RESUMO

A fibromialgia (FM) é uma doenca crénica caracterizada por dor musculoesqueletica, fadiga,
disturbios no sono, psicossociais e emocionais que comprometem a qualidade de vida e a
funcionalidade das mulheres acometidas. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar o apoio
familiar e impactos funcionais de mulheres com fibromialgia participantes de um projeto de
cuidados em dor. Tratou-se de ser um estudo de campo, descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado com 20 mulheres com o diagnostico de fibromialgia, participantes ativas
do projeto de cuidados para dor crbnica. Foram aplicados o Questionario de Impactos da
fibromialgia (QIF) e o Apgar Familiar. As participantes apresentaram idade média de 46,15
anos, majoritariamente casadas (75%), sem acesso ao Ensino Superior (65%), com 1 a 5 filhos
(95%), tendo descoberto o diagnostico de fibromialgia a 7,25 anos, afirmando receber apoio
familiar do esposo (65%) e, apresentando limitagcdo em atividades variadas como atividades
domésticas, laborais, no autocuidado, no lazer, locomocao e sono (100%). Quanto aos impactos
da fibromialgia, percebeu-se impacto severo nos trés dominios avaliados, além de observar-se
que, de acordo com 0 APGAR Familiar, observa-se, no contexto geral, assim como naquelas
que se julgam sem apoio para lidar com a doenca, ha presenca majoritaria da classificacdo
“Disfun¢do Familiar Severa” (50% e 85,7%, respectivamente). A fibromialgia ¢ uma patologia
que tem fortes repercussdes na funcionalidade de mulheres, sendo o apoio familiar, assim como
a participacdo social, fatores importantes para minimizacéo dos sintomas e conducéo do quadro.

Palavras-chave: Fibromialgia; Apoio Familiar; Funcionalidade; Mulheres; Dor cronica.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) € uma doenga cronica caracterizada por dores musculosqueléticas
difusas, associada a fadiga, distarbios no sono e alteragdes emocionais. Esta compromete de
forma significativa a capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos acometidos,
afetando negativamente o desempenho das atividades de vida diéria, assim como suas

interacdes e relacdes socioemocionais (Martins et al., 2016).



De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2023), a patologia acomete
cerca de 2,5% da populacdo mundial, sem distingdes quanto & nacionalidade ou condigdo
socioeconémica. A enfermidade atinge principalmente mulheres, com maior incidéncia entre
0s 30 e 50 anos de idade, embora também possa afetar pessoas mais jovens ou mais velhas.

O tratamento da fibromialgia tem como foco principal o alivio dos sintomas e a melhora
da qualidade de vida dos pacientes. As intervencGes ndo medicamentosas, especialmente a
pratica de atividades fisicas, destacam-se como as mais eficazes na reducéo da sensibilidade a
dor. A educacao em saude e o suporte psicologico tambeém sdo recursos importantes no manejo
da dor crbnica. J& o tratamento medicamentoso possui cardter complementar, auxiliando na
diminuicédo da dor, na qualidade do sono e na disposigao fisica, favorecendo a adesdo as demais
terapias (Braz et al., 2011).

A FM impacta de maneira significativa a rotina familiar, acarretando
comprometimentos funcionais que prejudicam a capacidade do individuo de realizar atividades
cotidianas. A dor, por ndo apresentar uma manifestacdo visivel, frequentemente é desacreditada
pelos familiares, que podem duvidar de sua intensidade. Este contexto resulta em tensdes
emocionais, conflitos e dificuldades nas interac6es familiares, dificultando o apoio matuo. Além
dos impactos emocionais, a fibromialgia compromete a funcionalidade do paciente em diversas
areas de sua vida, incluindo o desempenho no trabalho, as rela¢cdes sociais e a convivéncia
familiar (Silva, 2005).

Segundo Pita et al., (2022), as doencas crnicas, como a FM, frequentemente estdo
associadas a sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, 0 que agrava ainda mais 0 cenario
familiar. A familia, como principal fonte de apoio, desempenha um papel essencial no
enfrentamento da doencga, embora, muitas vezes, careca de conhecimento adequado sobre a
condicdo e suas repercussoes.

Berardinelli et al., (2017) diz que, a orientagcdo médica, assim como a participagdo em
grupos de apoio, é fundamental paraaprimorar acompreensao sobre a fibromialgia, promovendo
mudancgas comportamentais e fortalecendo os vinculos familiares. Com o tempo, a medida que
0 entendimento sobre a doenca se amplia, observa-se uma adaptacdo progressiva nas relagoes
familiares, com maior envolvimento no cuidado e no apoio ao paciente. A convivéncia familiar
deve ser considerada um processo coletivo, com o propdésito de promover o bem-estar e 0
desenvolvimento interior tanto do paciente quanto de seus familiares.

O direcionamento dessas mulheres para a melhoria da qualidade de vida através do apoio
familiar pode interferir tanto na maneira de como lidam com a dor, quanto na capacidade

funcional de realizar as atividades de vida diaria. Com isso, questiona-se, de que forma o apoio



familiar condiciona niveis de dor e funcionalidade diaria de mulheres com fibromialgia em
processo de assisténcia a dor?

Esse estudo justifica-se a partir do interesse da pesquisadora em compreender as
condicdes de vida diaria e desafios enfrentados pelas mulheres participantes do projeto que
sofrem da fibromialgia. Assim, contribuindo para a elucidagédo de quais atividades funcionais
mais impactadas pela doenca, e que importancia do apoio familiar a essas mulheres com
fibromialgia.

Portanto, essa pesquisa objetiva avaliar o apoio familiar e impactos funcionais de

mulheres com fibromialgia participantes de um projeto de cuidados em dor.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Constitui-se a ser uma pesquisa de campo, descritiva, transversal, de abordagem
guantitativa, sendo conduzida em uma Clinica Escola de Fisioterapia, na cidade de Juazeiro do
Norte — CE, onde funciona um projeto de extensdo em dor crbnica para mulheres com
fibromialgia. A coleta de dados ocorreu entre setembro e outubro de 2025.

A populagéo da pesquisa foi composta por pacientes que fazem parte do projeto de Dor
Crbnica na instituicdo supracitada, sendo a amostra composta por 20 mulheres adultas
diagnosticadas com fibromialgia, participantes ativas do projeto de cuidados para dor cronica.
Esse publico foi relevante para o estudo, pois permitiu investigar a relacdo entre o apoio familiar
e os impactos funcionais da fibromialgia em um contexto especifico de atendimento a dor
crbnica. Tal nimero amostral foi determinado de forma néo probabilistica, ao determinar-se o
periodo de 10 de setembro a 10 de outubro para a realiza¢do da coleta de dados. As mulheres
elegiveis que compareceram ao projeto dentro desse periodo, eram convidadas a fazer parte.

Foram inclusas nesta pesquisa individuos do sexo feminino, com idade superior a 18
anos, com o diagnostico fechado da fibromialgia, participantes regulares no projeto de
cuidados a dor cronica mencionado hd pelo menos 6 meses, que concordaremem
participar da pesquisa mediante ciéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e assinatura do Termo de Consentimento Pos Esclarecido.

No entanto, foram excluidas aqueles que apresentaram limitacdes cognitivas, motoras
ou visuais que poderiam comprometer a compreensdo dos instrumentos utilizados, que

removam o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa ou ainda, aqueles que se ausentem



do projeto por periodo superior a duas semanas

Inicialmente foi solicitada a autorizagdo da instituicdo para realizacdo da pesquisa. Em
seguida, esta pesquisa foi submetida ao Comité de ética em Pesquisa e, apds sua aprovagdo com
0 n° de parecer 7.793.345, a coleta de dados foi realizada.

Para a obtencdo dos dados, foram utilizados trés questionarios, sendo dois deles
instrumentos j& validados e o terceiro de autoria da propria pesquisadora.

2.1.2 Ficha de identificacdo do participante

Documento inicial para pesquisa, de autoria propria, para coleta de dados como sexo,
idade, nivel de escolaridade, exercio ou ndo de atividade laboral, quanto tempo de diagnostico,
realizacdo de tratamento farmacoldgico e psicoterapéutico, além de dados do ambiente familiar
como se recebe ou ndo apoio no enfrentamento da doenca.

2.1.3 Questionario de Impactos Funcionais da Fibromialgia (QIF/FIQ)

O QIF buscou dimensionar as limitagfes funcionais e como a fibromialgia afeta as
atividades cotidianas das mulheres. Ele contém 19 perguntas, distribuidas em 10 areas, que
investigam desde a capacidade funcional até aspectos como situacdo profissional, problemas
psicolégicos e sintomas fisicos. A versdo em portugués do QIF, validada por Marques et al
(2006), se mostrou um instrumento valido e confiavel para avaliar a capacidade funcional e o
estado de satde de pacientes brasileiras com fibromialgia.

2.1.2 Questionario APGAR Familiar.

O Questionario APGAR Familiar teve como objetivo avaliar como funciona o ambiente
familiar, considerando cinco dimens@es: Afeto, Crescimento, Parceria, Resolutividade e
Adaptacdo. A escala é composta por 5 itens, cada um avaliado através de uma escala Likert de
3 pontos (0 = quase nunca, 1 = as vezes, 2 = quase sempre). A versao brasileira da escala
APGAR Familiar apresentou boas evidéncias de validade e confiabilidade, com coeficientes de
consisténcia interna (o de Cronbach) acima de 0,90.

Os trés questionarios foram aplicados individualmente, assegurando que cada
participante responderem as questdes de forma confidencial. Garantindo-as que as respostas
reflitam a percepgéo pessoal sobre os impactos funcionais e o suporte familiar na fibromialgia.

A coleta de dados foi conduzida exclusivamente pela pesquisadora principal, garantindo
a padronizacéo e controle rigoroso do processo. Essa abordagem visou assegurar a consisténcia
na aplicacdo dos instrumentos e a fidelidade na coleta das informacdes, além de preservar a
confidencialidade e o anonimato das participantes. As coletas foram realizadas nas
dependéncias da instituicéo de ensino, de forma individual, com cada participante respondendo

aos questionarios em sessdes separadas para garantir a concentracdo e privacidade, com duragéo



de aplicacdo dos questionérios dure aproximadamente 30 a 40 minutos. Os dados da pesquisa
foram armazenados em um banco de dados em formato digital, protegido por senha, acessivel
apenas pela pesquisadora.

A pesquisa em questdo apresentou riscos minimos de estresse, cansaco,
constrangimento, abalo psicoldgico por tocar em tematicas sensiveis, além de quantos aos dados,
estes ocorreram risco de vazamento de identificagdo dos participantes.

O risco de estresse, cansaco e constrangimento foi minimizado com a aplicacdo dos
questionarios de forma individualizada, no tempo da participante onde ela poderia realizar
varias pausas para uma melhor adequacéo.

Em caso de abalo psicolégico a pesquisadora seria responsavel por encaminhar esta ao
Servico de Atendimento Psicol6gico da instituicdo Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio
(Uniledo), e caso a situacdo tivesse se apresentado mais grave, a participante teria sido
encaminhada para o Centro de Apoio Psicoldgico mais proximo.

Quanto a extravasamento dos dados, foi garantido que nenhuma das participantes
fossem identificadas durante a pesquisa, e estas poderiam solicitar a remocao dos seus dados
da pesquisa a qualquer momento que desejassem. Além disso, os dados da pesquisa foram
acessados somente pela pesquisadora mediante de senha de acesso, e ap6s a utilizagdo na
pesquisa, foram excluidos de todas as bases onde eles foram utilizados.

A pesquisa em questdo trouxe como beneficio a participante uma visdo da sua patologia
e sua condicao atual, com a responsabilidade da pesquisadora em orientar como pode melhorar
a condicdo ou medidas simples que podem se adequar ao seu dia a dia. Para a comunidade
cientifica, a pesquisa contribuiu trazendo uma ideia de como o aporte familiar pode ajudar no
tratamento da fibromialgia, e de como os impactos funcionais mais comuns podem ser
minimizados para uma melhor qualidade de vida.

Os dados da pesquisa foram tabulados no Microsoft Excel, depois transferidos para o
programa GraphPad Prism, onde foram realizadas as estatisticas descritivas, além do Teste T

de Student e o teste de correlacdo de Pearson.

2.2 Resultados e Discussao

Participaram da presente pesquisa 20 mulheres participantes de projeto de extensdo em
dor crénica, na cidade de Juazeiro do Norte, Ceara. Estas apresentavam, em sua maioria,
ocupagao como “do lar” (50%), medicadas para dor (95%), com idade média de 46,15 anos,

majoritariamente casadas (75%), sem acesso ao Ensino Superior (65%), com 1 a 5 filhos (95%),



tendo descoberto o diagndstico de fibromialgia a 7,25 anos em média, realizando algum tipo de
acompanhamento terapéutico (100%), afirmando receber apoio familiar do esposo (65%) e,
apresentando limitacdo em atividades variadas como atividades domésticas, laborais, no
autocuidado, no lazer, locomocédo e sono (100%). Chamou-se atencdo também o destaque
recebido as limitacdes com a vida sexual (45%). A caracterizagdo da amostra pode ser
observada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra da pesquisa.

Variavel u® (210} 0
Idade (Media: 46,15)

Entre 22 & 40 anos 30%%
Entre 41 & 50 anox () 35%%
Arima ds 50 anos i) 3%
Estade Civil

Bolteira 2 104
Caszada 13 T5%
Divorciada 2 10%4%
Vinva 1 5%
N* de Filhos (Meédia: 2,35)

Sem filhos 1 5%
Entre 1 e 2 filhos 10 5%
Entre 3 ou mais filhos 2] 45%%
Escolaridade

En:=. Fundamentzl Incompleto 4 2024
En:z. Fundamental Completa 1 5%
Ens. Medio Completo g 40%%
Ens. Superior Incompleta 4 2074
En:=. Superior Complato 3 15%
Tempo de Diagnostico (Media: 7,25 anos)

Entre 1 e 5 anos 2 4554
Entre § & 10 anoz 1] 3045
Nlais de 10 anos 5 25%
Acompanhamento

Fisioterapsutico 11 55%
Madico 12 &%
Paicoldsico 11 55%

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os resultados mostraram que a idade média das participantes foi de 46,15 anos,
indicando que a amostra é principalmente composta por mulheres de meia-idade. Esta
conclusdo estd em conformidade com a literatura, que revela que a fibromialgia é
frequentemente encontrada em mulheres com idades entre 40 e 55 anos, um periodo marcado

por importantes transicdes hormonais. De acordo com Martinez-Jauand et al., (2013), essa fase



da vida coincide com um periodo de maior vulnerabilidade bioldgica, especialmente quanto a
modulacgéo da dor.

Dentro desse contexto, a menopausa e a perimenopausa séo periodos caracterizados por
mudancas e subsequente reducdo dos niveis de estrogénio, um fendmeno que pode afetar
diretamente a sensibilidade & dor. Martinez-Jauand et al. (2013), demonstraram que mulheres
que chegam a menopausa precocemente frequentemente possuem limiares de dor mais baixos.
Este fato sugere que a reducdo da exposicao ao estrogénio ao longo da vida pode intensificar a
hipersensibilidade caracterizadora da fibromialgia. Esse mecanismo hormonal tem sido
mencionado como um dos fatores que influenciam a maior incidéncia e gravidade dos sintomas
nesse grupo etario.

Além disso, pesquisas sugerem que sintomas regulares do climatério, como dificuldades
de sono, cansaco e alteragdes cognitivas, podem aumentar a percepcao de dor em mulheres com
fibromialgia (Martinez-Jauand et al., 2013; Pimenta et al., 2015). Estudos observacionais, como
a de Pimenta et al., (2015), apresentam que a combinagdo de sintomas climatéricos e
fibromialgia normalmente aumenta a sensacdo de desconforto e reduz a qualidade de vida.
Ademais, Dias et al., (2022) evidenciaram que intervencdes hormonais no periodo pos-
menopausa podem minimizar alguns desses sintomas, destacando a importancia das mudancas
hormonais na modulacao da dor crénica.

Por fim, reconhecer esse perfil etdrio como predominante na populagdo com
fibromialgia contribui para direcionar estratégias de avaliacdo e intervencdo mais adequadas.
Na prética clinica, isso significa considerar possiveis alteracbes hormonais, padrées de sono e
demandas psicossociais na elaboracdo de planos terapéuticos mais individualizados. Para a
fisioterapia, em especial, essa compreensdo auxilia na escolha de abordagens que contemplem
ndo apenas 0 manejo da dor, mas também a funcionalidade, a qualidade do sono e o bem-estar
global, favorecendo intervencGes mais alinhadas as necessidades especificas dessa populagao.

O estudo presente evidenciou que o tempo médio para o diagnostico de fibromialgia foi
de 7,25 anos, um resultado que ressalta um problema frequentemente abordado na literatura: a
demora consideravel no reconhecimento clinico da sindrome. Esse periodo prolongado indica
que, mesmo com a consolidacdo dos critérios diagndsticos do American College of
Rheumatology e do aumento do conhecimento sobre a doenga, a FMS ainda sofre com
subdiagnostico e diagnosticos tardios (Favretti; lannuccelli; Di Franco, 2023). Isso ocorre
especialmente devido a ausencia de especificidade dos sintomas, da auséncia de marcadores
laboratoriais e da diversidade na apresentacao clinica. Pesquisas anteriores mostram que essa

demora ndo € um caso isolado; varios autores destacam que 0s pacientes geralmente consultam



diversos profissionais e enfrentam longos caminhos terapéuticos antes de obter um diagnostico
definitivo. Esse atraso afeta a qualidade de vida, intensifica dores, ansiedade e fadiga, assim
como impactar diretamente as funcdes sociais, emocionais e ocupacionais (Choy et al., 2010;
Héuser et al., 2020).

Estudos recentes como o de Scott et al., (2023) reforcam que o atraso diagnéstico pode
estar associado ndo apenas as caracteristicas clinicas da fibromialgia, mas também as atitudes
de profissionais de saude. Na publicacdo os autores mostraram que persiste entre parte dos
profissionais uma percepcdo ambigua ou cética acerca da legitimidade da sindrome, além de
falta de preparo especifico para seu manejo. Essa combinacdo favorece a desvalorizacdo das
queixas das pacientes, acarretando longas jornadas de busca por diagnostico e dificultando o
estabelecimento de uma conduta terapéutica adequada.

Diversos estudos apontam que a pandemia de COVID-19 impactou diretamente 0 acesso
ao diagnostico e ao acompanhamento de condigdes cronicas, incluindo a fibromialgia. Ferraz e
Anzolin (2023) destacam que a interrupcdo de servigos presenciais, a reorganizagdo das
unidades de saude e a reducdo das atividades ambulatoriais contribuiram para dificultar a
avaliacdo adequada de pacientes com sintomas persistentes de dor e fadiga. Em linha
semelhante, Coelho et al., (2025) observaram que o isolamento social, aliado a diminui¢do da
pratica de atividades fisicas e da oferta de atendimentos especializados, agravou sintomas e
ampliou barreiras para 0 acompanhamento clinico. Ademais, Ramos et al., (2023) identificaram
que pacientes com fibromialgia relataram medo de procurar atendimento durante o periodo mais
critico da pandemia, o que colaborou para postergar consultas e comprometer a continuidade
do cuidado. Nesse cenério, é plausivel considerar que o tempo médio até o diagndstico possa
ter sido ampliado, especialmente entre mulheres que ja enfrentam estigmas e dificuldades
prévias na busca por validacdo clinica de seus sintomas.

Porém, Queiroz et al., (2022) detectaram que a sobrecarga dos servicos de salde e o
receio de buscar atendimento contribuiram para adiar a procura por avaliagdo médica, 0 que
pode ter estendido o intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagnostico clinico durante e apds
a pandemia. Portanto, é possivel supor que o tempo médio de 7,25 anos identificado neste
estudo possa ter sido afetado por esse contexto de limitacGes e obstaculos no atendimento.

Diante dos achados, estes refletem ndo apenas a complexidade clinica da fibromialgia,
mas também os desafios ainda presentes na identificacdo precoce da sindrome. A possibilidade
de que a pandemia da COVID-19 tenha ampliado esse intervalo também se mostra plausivel,
considerando o atraso generalizado no acesso aos servicos de salde, o redirecionamento de

recursos assistenciais e 0 aumento das barreiras para consultas presenciais. Assim, a juncao



entre as dificuldades inerentes ao diagndstico da fibromialgia e os impactos estruturais impostos
pela pandemia pode ter contribuido para um processo mais lento de confirmacdo diagndstica
entre as mulheres avaliadas. Esses reforcam a necessidade de estratégias de cuidado mais
acessiveis, maior capacitacdo profissional e ampliacdo da atencdo a salde da mulher para
reduzir atrasos e melhorar a trajetdria de cuidado no pds-pandemia.

No presente estudo, observou-se que todas as mulheres entrevistadas (100%) realizam
algum tipo de acompanhamento terapéutico. Este resultado é especialmente relevante,
considerando-se a natureza multifatorial da fibromialgia, mostrando uma grande percepc¢éo da
necessidade de cuidado continuo, sustentando a literatura que destaca que a abordagem isolada,
seja apenas medicamentosa, apenas fisioterapéutica ou exclusivamente psicoldgica, geralmente
ndo é suficiente para controlar os sintomas da doenca. (Patru, s. et al., 2021).

As conclus@es de Jurado-Priego et al., (2024) reconhecem que a fibromialgia é uma
doenca complexa, com diversos mecanismos fisiopatolégicos que demandam um tratamento
igualmente diversificado. A revisao enfatiza que uma abordagem multidisciplinar ndo é apenas
aconselhavel, mas fundamental para alcancar melhores resultados clinicos. Além disso, o
estudo destaca que intervencdes psicoldgicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental e
praticas de mindfulness, sdo essenciais para esse cuidado ampliado. Essa visdo apoia seus
resultados, sugerindo que o monitoramento constante e multidisciplinar esta alinhado com as
recomendacdes cientificas mais recentes.

Da mesma forma, Ferri et al., (2023), ao relatarem a experiéncia de um grupo
psicoeducacional online voltado para mulheres com fibromialgia, reforcam que a intervencéo
psicoldgica contribui para a compreensdo da doenca, regula emocdes, reduz sentimentos de
isolamento e promove trocas de saberes entre as participantes. Tal perspectiva evidencia que 0
acompanhamento terapéutico exerce um papel estruturante no enfrentamento cotidiano da dor
crbnica, algo que se alinha integralmente ao panorama identificado em nossa amostra.

Dessa forma, ao relacionar os dados encontrados com os estudos de 2023 e 2024,
evidencia-se que o acompanhamento psicologico e multidisciplinar deve ser considerado um
eixo estruturante no tratamento da fibromialgia. Ele ndo apenas reduz sintomas, mas melhora a
capacidade adaptativa, o enfrentamento emocional e a qualidade de vida, elementos que a
literatura contemporanea reconhece como essenciais para 0 manejo eficaz da fibromialgia.

Os resultados do presente estudo revelaram que 65% das mulheres afirmaram receber
apoio familiar do esposo, evidenciando a funcdo essencial das relagGes conjugais no
enfrentamento das demandas causadas da condic¢do cronica. A forma como essas mulheres

percebem, enfrentam e respondem aos sintomas pode ser imediatamente influenciada pela



presenca do parceiro como principal fonte de apoio emocional e pratico. Nesta situacéo, o
suporte conjugal tende a funcionar como um fator protetor, incentivando maior equilibrio
emocional, melhor participacdo com as estratégias de cuidado e maior capacidade para
enfrentar as limitagdes ocasionadas pela sindrome.

A importancia do suporte conjugal nos resultados obtidos é também destacada por
pesquisas nacionais, como a de Pereira e Sousa (2020). Esses estudos apontam que mulheres
com fibromialgia tendem a sentir um maior bem-estar quando recebem o apoio continuo do
conjuge, tanto no aspecto emocional quanto na assisténcia pratica para as atividades diarias.
Segundo as autoras, este apoio ajuda a melhorar a sensacdo de seguranca, reduz a sobrecarga
percebida e fortalece as estratégias de enfrentamento da dor crénica, provocando melhores
efeitos clinicos e psicossociais. Assim, o fato de que a maioria das participantes desta analise
afirma receber apoio do parceiro corresponde a literatura, que destaca o valor do relacionamento
conjugal no tratamento da fibromialgia.

Contudo, as evidéncias fornecidas por Freitas et al., (2016) ressaltam a relevancia do
suporte conjugal ao demonstrar que o apoio emocional e instrumental oferecido pelo parceiro
produz um impacto direto na funcionalidade e na adesdo ao tratamento em mulheres com
fibromialgia. Os autores priorizam que, quando o cénjuge colabora ativamente da rotina da
paciente, auxiliando tanto nas atividades praticas do dia a dia quanto oferecendo assisténcia
emocional, ocorre um crescimento na motivacao para o engajamento terapéutico e uma redugéo
nos comportamentos de evitacdo.

Diante dos achados, torna-se evidente que o apoio conjugal desempenha um papel
central no enfrentamento da fibromialgia, influenciando diretamente a percepcdo da dor, a
funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres acometidas. O fato de a maioria das
participantes relatar receber suporte do esposo reforca a importancia das relacfes afetivas no
manejo da condicéo, alinhando-se as evidéncias de que parceiros presentes, compreensivos e
participativos favorecem maior adesdo ao tratamento e respostas clinicas mais positivas. Assim,
os resultados deste estudo ndo apenas corroboram a literatura existente, mas também destacam
a necessidade de considerar o contexto familiar e conjugal como componente fundamental nas
estratégias terapéuticas, ampliando a abordagem para além dos aspectos fisicos e reconhecendo
a influéncia profunda dos vinculos emocionais no processo de cuidado e reabilitacao.

A razéo pela qual 45% das mulheres com fibromialgia admitem limitagcdes na vida
sexual, no presente estudo ressalta um aspecto frequentemente negligenciado, mas
profundamente impactado pela sindrome. A sexualidade esta determinada por multiplos

elementos fisicos, emocionais e relacionais, e a fibromialgia, por causa da sua natureza cronica



e de diferentes razfes, impacta praticamente cada um desses fatores. A dor difusa, a
hipersensibilidade, a fadiga intensa e os distUrbios do sono podem reduzir o desejo sexual e
dificultar a resposta sexual. Aléem do mais, fatores emocionais, como ansiedade, baixa
autoestima e mudancas de humor, também desempenham um papel no afastamento da
intimidade (Koca et al., 2016).

Reforcando, o receio de sentir dor durante o ato sexual e a sensacdo de incapacidade
fisica normalmente conduzem a frustracao e ao evitamento, criando um ciclo que aumenta ainda
mais esses problemas. Dessa forma, as declaracdes de quase metade das participantes desse
estudo revelam a importancia de considerar a sexualidade no cuidado integral dessas mulheres,
visto que as limitages neste aspecto ndo sé comprometem a qualidade de vida, mas também
prejudicam o relacionamento conjugal e o equilibrio emocional.

Segundo Ricoy-Cano et al. (2022), em uma revisdo abrangente, demonstram que a
disfungdo sexual é frequentemente vista em mulheres com a sindrome. Esta situagdo se
manifesta por meio da reducdo do desejo, dificuldades de excitacdo e aumento da dor durante
0 ato sexual. Com base nos autores, esses prejuizos ndo sdo ocasionados apenas pela condicédo
fisica, como dor difusa e rigidez, mas também atraves de fatores psicossociais que geralmente
estdo ligados a condicdo, como ansiedade, fadiga intensa, dificuldades no sono e impacto
emocional crénico. Assim, as conclusdes deste estudo refletem que a sexualidade deve ser vista
como um fator fundamental da qualidade de vida das mulheres com fibromialgia, requerendo
uma abordagem interdisciplinar que considere ndo apenas o0s aspectos bioldgicos, como
também os relacionamentos intimos e o bem-estar.

Os resultados deste estudo também estéo relacionados a investigacdo de Collado-Mateo
et al. (2020), que identificaram uma alta prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres com
fibromialgia, afetando cerca de 76% das participantes. Os investigadores observaram gque uma
funcéo sexual pior estava diretamente associada a elevados niveis de depresséo, dor, ansiedade
e menor qualidade de vida, representando que a vida sexual é extremamente afetada pelos
sintomas fisicos e emocionais tipicos da sindrome. Esta andlise fortalece a ideia de que a
disfuncéo sexual ndo deve ser vista como um fenémeno isolado, mas como um elemento de um
padrdo sistémico de sofrimento que inclui componentes sensoriais, psicolégicos e relacionais.

Considerando esses achados, fica evidente que estratégias terapéuticas para mulheres
com fibromialgia devem incorporar uma avaliacdo sistematica da depresséo e um plano de
cuidado que inclua suporte psicoldgico. Além disso, a intimidade e a vida sexual devem ser
abordadas como parte integrante da reabilitacdo, seja por meio de intervencdes

psicoterapéuticas, sexologia clinica ou educacéo para o casal, de modo a melhorar ndo apenas



0s sintomas somaticos, mas também a qualidade de vida emocional e relacional dessas
pacientes.

Em seguida, nessa pesquisa, foi avaliado o impacto para fibromialgia na funcionalidade
através do instrumento “Impacto para Fibromialgia (QIF)”, sendo avaliado 3 dominios para os
impactos: Funcgdo, Impacto Geral e Sintomas. Ao avaliar o primeiro, o escore total do dominio
pode variar entre 0 e 90 pontos, sendo avaliado dificuldade na realizagéo de funcGes diversas
como escovar o cabelo, preparar refei¢Ges, subir um lance de escadas entre outras atividades de
AVDs e autocuidado. Nesse dominio, a maioria das participantes apresenta pontuagéo superior
a 60 pontos (75%), como pode ser observado no item A da figura 1, caracterizando impacto

importante sobre a funcionalidade.

Figura 1 — Estratificacdo dos escores totais por dominio.
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Legenda: (A) Dominio Funcdo; (B) Dominio Impactos Gerais; (C) Dominio Sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Os achados deste estudo evidenciam um comprometimento expressivo das atividades
de vida diaria (AVDs) entre as participantes, uma vez que 75% apresentaram pontuagédo
superior a 60 pontos no primeiro dominio do QIF, indicando limitagdes importantes em tarefas
cotidianas como escovar o cabelo, preparar refei¢des, subir escadas e outras atividades basicas
de autocuidado. Esse padrdo de elevada incapacidade funcional é compativel com o que a

literatura tem demonstrado: atividades que exigem esforco fisico moderado e repetitivo tendem



a ser as mais afetadas na fibromialgia, sobretudo aquelas que envolvem sustentagdo postural,
mobilidade e coordenacao fina.

Achados mais recentes, como os de Wilsek et al., (2025), confirmam esse padrédo ao
demonstrar que atividades que exigem esforco fisico, como subir escadas, carregar objetos e
manter o ritmo em tarefas domésticas, sdo particularmente afetadas e tendem a piorar sob maior
carga de estresse. Em conjunto, esses estudos indicam que o primeiro dominio do FIQ capta de
forma consistente as AVDs mais vulneraveis na rotina de mulheres com fibromialgia, refletindo
limitacGes concretas no desempenho funcional diario (Wilsek et al., 2025; Homann et al., 2011;
Von Bilow et al., 2015).

Estudos como o de Homann et al. (2011) j& descrevem limitacGes significativas em
tarefas que exigem mobilidade, coordenacdo e esforco fisico leve, como caminhar, escovar o
cabelo ou realizar tarefas domésticas simples, indicando que mesmo atividades rotineiras
tornam-se extenuantes devido a dor e fadiga constantes. Os autores destacam que essas
restricdes funcionais aparecem de forma precoce no cotidiano, sendo percebidas logo nas
primeiras horas do dia, quando atividades béasicas de autocuidado, como levantar-se, vestir-se
e realizar higiene pessoal, ja representam um desafio. Também evidenciou que a lentificacdo
dos movimentos, a dificuldade em sustentar posturas e a incapacidade de completar tarefas sem
pausas frequentes refletem diretamente a gravidade do impacto da sindrome sobre a autonomia.
Assim, o comprometimento das AVDs descrito no primeiro dominio do FIQ nédo se resume
apenas a limitacdo fisica, mas envolve um ciclo de dor, fadiga e reducdo da capacidade
funcional que interfere profundamente na rotina diaria das mulheres com fibromialgia.

A partir dos achados de Von Bulow et al. (2015), é possivel observar que as atividades
de vida diaria (AVDs) aparecem como um dos dominios mais comprometidos em mulheres
com fibromialgia, especialmente quando avaliadas pelas subescalas de funcéo fisica do FIQ.
Nesse estudo verificou-se que tarefas rotineiras, como levantar objetos, realizar cuidados
pessoais, preparar alimentos e manter o ritmo de atividades domésticas, exigiam esforco
desproporcional das participantes, refletindo limitacdes tanto de mobilidade quanto de
resisténcia funcional. Além disso, aprofundaram essa andlise ao identificar diferencas
relevantes entre subgrupos de mulheres com fibromialgia quanto a habilidade de processo nas
AVDs, evidenciando que o0 prejuizo ndo se restringe apenas a execucao fisica, mas também ao
planejamento, organizag&o e sequenciamento das tarefas. Em conjunto, esses achados reforgam
gue o primeiro dominio do FIQ capta ndo apenas a dificuldade pratica de realizar AVDs, mas
também o impacto cognitivo e funcional que compromete a autonomia e a fluidez da rotina

diaria dessas pacientes.



Diante dos resultados apresentados, observa-se que as mulheres avaliadas apresentam
limitagGes funcionais significativas, especialmente no desempenho das atividades de vida diaria
avaliadas pelo primeiro dominio do QIF. A elevada pontuacao encontrada para a maior parte
da amostra evidencia que tarefas simples do cotidiano, como autocuidado e atividades
domeésticas, tornam-se desafiadoras e impactam diretamente a autonomia e a qualidade de vida
dessas mulheres. Esse cenéario reforca a necessidade de estratégias terapéuticas que abordem
tanto 0 manejo dos sintomas quanto a recuperacdo da funcionalidade, de modo a favorecer
maior independéncia e melhorar o bem-estar global das participantes.

Na Figura 1, item B, também €é possivel observar os achados do Dominio Impactos
Gerais, com variacao de escores entre 0 e 20 pontos, onde é avaliado o quanto a participante é
impedida de finalizar atividades ou, o quanto se sente dominada pelos sintomas da
Fibromialgia, estando a grande maioria (70%) sendo bastante impactada pela patologia, com
pontuagdes acima de 15.

Os resultados referentes ao dominio “Impactos Gerais” revelam um quadro expressivo
de limitacéo na vida cotidiana das participantes. A distribuicdo dos escores, variando entre 0 e
20 pontos, demonstra que uma parcela significativa das mulheres avaliadas (70%) apresenta
valores acima de 15, indicando que se sentem frequentemente impedidas de concluir tarefas
diérias ou dominadas pelos sintomas da fibromialgia. Esse padrdo sugere que, para a maioria,
a doenca ndo apenas compromete a execucao de atividades especificas, mas também afeta de
forma global a percepcéo de capacidade funcional e autonomia, refletindo um impacto profundo
na rotina, na organizacdo das demandas e no senso de controle sobre o préprio corpo. Essa
sensacdo de incapacidade generalizada reforca a natureza abrangente da fibromialgia, que
ultrapassa limitacOes fisicas isoladas e se manifesta como uma experiéncia continua de
sobrecarga e restricao.

O estudo portugués conduzido por Costa et al. (2016), avaliou as propriedades
psicométricas do FIQR e trouxe evidéncias solidas de que o instrumento, incluindo o dominio
overall impact, é confiavel e valido para medir a sobrecarga percebida pela fibromialgia. Os
autores encontraram excelente consisténcia interna, com valores de alfa entre 0,87 e 0,94,
indicando que os itens do questionario se relacionam bem entre si e capturam adequadamente
as dimensdes funcionais e emocionais da condi¢do. Além disso, observaram forte validade
convergente, principalmente na correlagdo do FIQR com medidas de dor, fadiga, depressdo e
qualidade de vida, reforcando que pontuacbes mais elevadas no dominio overall impact
refletem de fato maior percepcdo de incapacidade e maior influéncia da fibromialgia sobre a

rotina das pacientes. O estudo também demonstrou que o dominio é sensivel para captar



diferencas entre pacientes com diferentes niveis de gravidade, mostrando-se um marcador
clinico relevante para avaliar o quanto a doenga domina o cotidiano e afeta a capacidade de
manter atividades, autonomia e bem-estar.

O estudo de Lo Monaco et al., (2024) traz contribui¢bes importantes para compreender
como as mulheres, especialmente mées, vivenciam a fibromialgia em seu cotidiano. As autoras
destacam que a sindrome interfere de maneira profunda na identidade materna, uma vez que a
dor continua, a fadiga e as limitacbes fisicas reduzem a capacidade de cumprir tarefas
consideradas centrais no cuidado familiar. As participantes relataram sentimentos de frustracédo
e insuficiéncia ao ndo conseguirem acompanhar o ritmo das demandas domésticas e do cuidado
com os filhos, além de uma percepcdo constante de sobrecarga emocional. O estudo mostra
ainda que a fibromialgia altera a dindmica familiar, gerando necessidade maior de apoio externo
e adaptacBes nas rotinas, ao mesmo tempo em que intensifica o sentimento de culpa e a
autocritica das mulheres diante das limitagcdes impostas pela doenca. Esses achados reforcam a
importancia de considerar o contexto social e afetivo no manejo da fibromialgia, visto que seus
impactos ultrapassam o dominio fisico e atingem diretamente a construcdo do papel feminino
e materno.

Esses achados indicam que a doencga ultrapassa as barreiras fisicas, afetando dimens@es
emocionais e subjetivas, e reforcam a necessidade de estratégias terapéuticas que considerem
ndo apenas a dor e a funcionalidade, mas também a forma como a condicdo é vivenciada e
percebida pelas mulheres em seu cotidiano. A experiéncia da fibromialgia envolve um impacto
continuo sobre a autoestima, sobre a percepcdo de capacidade e até sobre o sentimento de
identidade, ja que muitas mulheres relatam a sensacdo de perder autonomia e de ndo
corresponder as expectativas sociais, familiares e profissionais impostas a elas. Assim,
compreender o olhar dessas mulheres sobre sua propria condicao torna-se essencial para que o
cuidado seja mais humanizado, responsivo e centrado na pessoa, permitindo intervencgdes que
acolham ndo apenas o corpo que sente dor, mas também o sujeito que convive diariamente com
limitagdes, incertezas e desafios emocionais.

Ainda de acordo com a Figura 1, item C, o terceiro dominio trata dos Sintomas e seu
escore varia de 0 a 100 pontos e, através dele, é possivel identificar os impactos dos sintomas
como dor, disposicdo, memoria, ansiedade, sono entre outros, nas participantes da pesquisa,
novamente evidenciando achados importantes ao mostrar que maioria destas (85%) apresentam
escores maiores de 70 pontos.

O presente estudo, observou-se que a grande maioria das mulheres (85%) alcangou

escores superiores a 70 pontos, revelando um nivel elevado de comprometimento. Esse padréo



evidencia que os sintomas ndo se manifestam de forma isolada, mas se acumulam de maneira
multidimensional, impactando simultaneamente aspectos fisicos, cognitivos e emocionais. A
predominancia de escores elevados sugere ndo apenas a persisténcia e gravidade desses
sintomas, mas também seu carater incapacitante, interferindo de maneira significativa na rotina,
no desempenho ocupacional e nas interagfes sociais.

Os resultados do estudo de Alok et al. (2021) demonstram que 0s niveis de depressao,
ansiedade e estresse estdo significativamente associados aos dominios de sintomas do FIQR,
indicando que o impacto da fibromialgia ndo se restringe apenas a dor fisica, mas se estende a
aspectos emocionais e psicolégicos. Esse achado reforca a concepcdo da fibromialgia como
uma condi¢do biopsicossocial, na qual os sintomas cognitivos, emocionais e fisicos se inter-
relacionam, potencializando o sofrimento do paciente. Além disso, evidencia a importancia de
estratégias de intervencdo integradas, que nao apenas aliviem a dor, mas também abordem a
ansiedade, depressdo e o estresse, uma vez que esses fatores podem amplificar a percep¢éo dos
sintomas e comprometer a funcionalidade diaria. Portanto, a avaliacdo do dominio de sintomas
do FIQR se mostra essencial ndo apenas para mensurar a gravidade clinica, mas também para
orientar abordagens terapéuticas que considerem a dimensdo emocional da doenca.

A literatura é consistente ao demonstrar que a dor cronica da fibromialgia compromete
significativamente a funcionalidade. Dailey et al. (2016) observaram que a dor e a fadiga estdo
fortemente associadas a reducdo da funcéo fisica percebida e ao pior desempenho em testes
objetivos de mobilidade e forca. De forma semelhante, Oliveira et al. (2019), em uma revisdo
integrativa com mulheres brasileiras, destacaram que a limitacdo funcional se manifesta ndo so
nas tarefas domésticas e laborais, mas tambeém no autocuidado e nas rela¢des interpessoais.

Esse impacto funcional reflete-se também em alteragbes cognitivas e emocionais.
Galvez-Sanchez et al. (2022) identificaram que o apoio social estd positivamente associado a
performance cognitiva em mulheres com fibromialgia, sugerindo que o suporte familiar e social
pode atenuar déficits cognitivos e, consequentemente, melhorar a funcionalidade global. Assim,
0 apoio familiar contribui tanto na estabilidade emocional assim como na manutencdo de
funcbes cognitivas essenciais para a vida cotidiana.

O estudo fenomenoldgico conduzido por Gonzéalez, Baptista e Branco (2019) mostrou
que a experiéncia da mulher com fibromialgia vai muito além da manifestacdo fisica da dor. As
narrativas revelaram que muitas mulheres associam o surgimento e o agravamento dos sintomas
a contextos de vida marcados por sobrecarga emocional, experiéncias traumaticas, dificuldades

familiares e pressdes sociais. As participantes relataram sentimentos de invisibilidade, por ndo



terem suas dores reconhecidas ou legitimadas por familiares e profissionais de saude, o que
contribui para soliddo, frustracédo e desgaste emocional.

Os achados desse estudo indicam que os sintomas de fibromialgia, incluindo dor, fadiga,
rigidez, distdrbios do sono, ansiedade e depressao, estdo fortemente inter-relacionados e tém
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. A avaliacéo sistematica por meio do
dominio de sintomas do FIQR permite identificar a intensidade desses sinais e monitorar
mudancas ao longo do tempo, sendo uma ferramenta essencial para orientar intervencoes
terapéuticas. Além disso, a importancia de abordagens integradas que considerem ndo apenas
0s aspectos fisicos da doenca, mas também os fatores emocionais e psicolégicos, de modo a
reduzir o impacto global da fibromialgia na vida diaria dos individuos.

Na sequéncia do presente estudo, ao realizar a averiguacdo do escore total do
questionario de APGAR Familiar para obtencdo da classificacdo quanto a funcionalidade
familiar das mulheres avaliadas, observa-se, no contexto geral, assim como naquelas que se
julgam sem apoio para lidar com a doenga, ha presenca majoritaria da classifica¢ao “Disfuncao
Familiar Severa” (50% e 85,7%, respectivamente). Ja nas mulheres com relato de apoio familiar
para lidar com a doenca, 46,2% apresentam alta funcionalidade familiar, como ¢é ilustrado no

grafico 1.

Gréfico 1 — Relagdo entre a percepgéo de apoio familiar e a classificacdo de disfungdo familiar entre as

participantes da pesquisa.
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Os resultados indicam que a funcionalidade familiar exerce um papel central na
experiéncia das mulheres com a doenca, refletindo diretamente na percepgéo de apoio para lidar
com os sintomas. A predominancia de “Disfuncao Familiar Severa” no grupo geral e, de forma
mais acentuada, entre aquelas que relatam auséncia de apoio, sugere que a falta de suporte
familiar pode intensificar o impacto da doenga, afetando tanto o bem-estar emocional quanto a
capacidade de enfrentamento diério. Por outro lado, a presenca de alta funcionalidade familiar
em quase metade das participantes que percebem apoio evidencia o efeito protetor do suporte
familiar, destacando que relacdes familiares saudaveis contribuem para uma melhor adaptagédo
as limitac6es impostas pela doenga.

Quando hé disfuncdo familiar severa caracterizada por conflitos recorrentes, falta de
empatia ou descrenca na dor da mulher, observam-se repercussdes negativas sobre a evolugédo
clinica e funcional. Vazquez Canales et al. (2022) relataram que a sobrecarga emocional dos
familiares e a auséncia de estratégias de comunicacdo podem provocar relagdes desgastadas, o
que pode levar ao crescimento do isolamento social e ao agravamento dos sintomas. Em
diversas situacdes, a mulher inicia a restringir suas atividades, ndo apenas por causa de uma
limitacdo fisica, mas também por receio de ser mal interpretada ou de causar sofrimento a
familia.

Estes resultados sdo compativeis com Sirois et al. (2022), que ressaltam o suporte social
e a autocompaixdo como mediadores importantes entre a fibromialgia e a saude subjetiva. A
auséncia de apoio familiar pode reduzir a autocompaixdo e aumentar a autocritica, fatores que
pioram a percepc¢ao da dor e da funcionalidade. A literatura converge ao indicar que a fungéao
familiar desempenha papel fundamental na manutencdo da salde fisica e emocional de
mulheres com fibromialgia. A assisténcia familiar adequado colabora tanto de maneira direta,
ao incentivar o tratamento, 0 autocuidado e a execuc¢do de atividades fisicas, quanto de maneira
indireta, reduzindo o estresse e a percepgédo de dor. Em contrapartida, um ambiente familiar
disfuncional, destacado por sobrecarga e auséncia de compreensdo, tende a agravar os sintomas
dolorosos e intensificar o comprometimento funcional.

Por outro lado, a auséncia de apoio ou a presenca de conflitos familiares pode amplificar
o sofrimento. Vazquez Canales et al. (2022) observaram que os familiares podem
frequentemente variar entre atitude de superprotecdo e auséncia de compreensao, 0 que provoca
frustracdo e sentimentos de invalidagdo nas mulheres que sofrem de fibromialgia. Essa
dindmica pode agravar os sintomas depressivos e minimizar o envolvimento em atividades

funcionais, o que ressalta a importancia da familia como agente direto e indireta da dor.



Os achados do Brasil (2015), indicam que a percepcdo da dor ndo esta restrita as
dimensdes fisicas, mas é profundamente influenciada pelo contexto familiar e pelo suporte
recebido. A presenca de apoio familiar favorece estratégias de enfrentamento mais eficazes,
permitindo que os individuos atribuam um significado menos debilitante a dor e lidem de
maneira mais adaptativa com as limitagdes impostas pela doenga. Por outro lado, a auséncia ou
fragilidade do suporte familiar tende a intensificar a experiéncia subjetiva da dor, aumentando
seu peso emocional e comprometendo o bem-estar geral. Dessa forma, o funcionamento
familiar e a qualidade do apoio percebido emergem como fatores centrais na modulagéo da dor,
destacando a relevancia de se considerar a dimensao social e relacional no cuidado de pacientes
com doencas cronicas.

Os achados de Mota Queiroz et al. (2021) indicam que o apoio familiar exerce um papel
central na experiéncia de viver com fibromialgia, mostrando que pacientes que recebem maior
compreensdo, empatia e validagéo por parte de seus familiares apresentam melhor qualidade de
vida. Esse resultado reforga a ideia de que a percepcéo da dor e o impacto dos sintomas néo
dependem apenas de fatores fisiologicos, mas também da qualidade das relagcdes que cercam o
individuo. Assim, quando o ambiente familiar demonstra acolhimento emocional, isso pode
favorecer uma interpretacdo menos negativa dos sintomas, reduzir a sobrecarga subjetiva
associada a dor cronica e contribuir para um enfrentamento mais equilibrado da doenca.

A revisdo integrativa conduzida por Franqueiro et al. (2023) enfatiza essa visdo ao
explicar os métodos psicossociais através dos quais o suporte social ajuda a reduzir os efeitos
da dor cronica. Com base nos autores, o suporte recebido atua tanto de maneiras diretas e
indiretas: de forma direta, ao oferecer uma sensacdo de seguranga, diminuir a percepgéo de
ameaca e aumentar 0 senso de pertencimento; de maneira indireta, ao reduzir os niveis de
angustia emocional, ansiedade e depressdo, limitacdes amplamente conhecidos por
intensificarem a dor e diminuirem a funcionalidade em individuos com fibromialgia. Além
disso, a revisdo indica que o apoio social adequado incentiva a regulacdo emocional e o
participacdo em estratégias de coping adaptativas, o que causa um efeito positivo na capacidade
funcional e na qualidade de vida. Por esse modo, o suporte familiar e social se define como um
componente fundamental para compreender o fenémeno da dor na visdo biopsicossocial.

No contexto nacional, os achados de Moretti et al. (2020) ampliam a discussao
apresentando que a percepc¢éo de suporte social das mulheres com fibromialgia inclui varias
origens, como familiares, amigos, grupos presenciais e comunidades digitais. Ainda que o0 apoio
familiar ser frequentemente visto como importante, o estudo revela que, em situagdes de falta

de apoio, conflito ou incompreensdo familiar, muitas pacientes procuram redes de amigos e



grupos online para atender as suas demandas emocionais e informacionais. Estes espacos
impulsionam a interagdo de experiéncias, o sentimento de pertencimento e a validagdo do
sofrimento, atuando como mediadores significativos na reducdo do impacto psicossocial da
doenca.

Para a fisioterapia, esses achados enfatizam a importancia de estratégias
interdisciplinares e direcionados na familia. A inclusdo dos familiares nos programas de
reabilitacdo e educacdo em dor pode elevar a adesdo ao tratamento e aprimorar a funcionalidade.
Adicionalmente, o fisioterapeuta pode exercer o papel de mediador, destacando a familia sobre
a natureza da doenca e o valor do apoio emocional na recuperacdo funcional.

Os estudos analisadas refletem que a assisténcia familiar constitui um fator essencial na
experiéncia da dor e na capacidade funcional das mulheres com fibromialgia. Quando presente
de forma empatica e estruturada, favorece a melhora dos sintomas e o0 engajamento terapéutico;
quando ausente ou disfuncional, intensifica a dor, reduz a autonomia e agrava a limitagéo

funcional.

3 CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicaram que a Fibromialgia (FM) revela manifestacfes que
impactam diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida das mulheres afetadas, requerendo
uma abordagem biopsicossocial destinada ao tratamento. Nesta situacdo, o apoio familiar tem
se mostrado como um fator relevante tanto na vivéncia da dor quanto na capacidade funcional
dessas mulheres, sugerindo que o suporte social e familiar pode agir como um atenuador dos
sintomas de dor e dos efeitos psicossociais da fibromialgia.

Este estudo apresentou limitagcbes como nimero amostral reduzido, além do fato de que
estas se encontram dentro de um projeto que promove interacdo social, 0 que pode suavizar a
autopercepcao do quadro, sendo, portanto, estimulado que novas pesquisas sejam realizadas
para acompanhamento desse publico, estimulando a criagdo de programas de atencdo e salde a

mulher com fibromialgia pelos setores de satde publica.
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APENDICE(S)

1. Ficha de identificacdo das participantes

Caodigo da participante (uso do pesquisador): Idade:

Estado civil:
() Solteira () Casada () Divorciada () Viuva ( )Unido estavel

Numero de filhos:

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo () Ensino
Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto ()
Ensino Superior Completo.

Profissdo/ocupacdo atual:

Situacdo de trabalho:
() Trabalhando () Afastada () Desempregada () Aposentada

Tempo de diagnostico de fibromialgia: anos/meses

Faz uso de medicacdo para fibromialgia? () Sim () N&o; Se sim, qual(is)?

Realiza acompanhamento multidisciplinar?
() Médico () Psicélogo () Fisioterapeuta () Terapeuta ocupacional () Outros:

Recebe apoio familiar no enfrentamento da fibromialgia?
()Sim () N&o Sesim, de quem?

Principal dificuldade enfrentada assinale:

() Realizar atividades domesticas () Trabalhar fora de casa () Cuidar de si mesma ()
Lazer e convivio social () Locomocgdo () Sono e descanso
() Qutros:

Data de preenchimento: / /




ANEXO(S)

1.1 QUESTIONARIO DE IMPACTO PARA FIBROMIALGIA (QIF/FIQ)
N°: Data: / /

Instrucdes: Para cada uma das perguntas abaixo, marque a opcao que melhor indica quanto
sua fibromialgia dificultou a realizacéo da atividade nos ultimos 7 dias.

Dominio 1 — Funcéo
Escala: (0) Sem dificuldade — (10) Muita dificuldade
1. Escovar ou pentear os cabelos. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
. Caminhar por 20 minutos sem parar. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
. Preparar uma refeicdo caseira. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
. Passar o aspirador de pd, esfregar ou varrer o chédo. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

2
3
4
5. Levantar e carregar uma sacola de mercado cheia. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
6. Subir um lance de escadas. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

7. Trocar a roupa de cama. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

8. Ficar sentado(a) continuamente por 45 minutos. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
9. Sair para compras de comida ou roupas. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

10. Tomar banho e vestir-se sozinho(a). (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Subtotal Dominio 1:

Dominio 2 — Impacto Geral

Escala: (0) Nunca — (10) Sempre

1. Fui impedido(a) de finalizar a maioria de minhas tarefas/objetivos da semana. (0) (1) (2) (3)

(4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

2. Senti-me totalmente dominado(a) pelos sintomas de fibromialgia. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
(7) (8) (9) (10)

Subtotal Dominio 2:

Dominio 3 — Sintomas

Escala: (0) Nenhum — (10) Méximo

1. Nivel de dor. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

2. Grau de disposico. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)



3. Rigidez do corpo. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

4. Qualidade do sono. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

5. Nivel de depresséao. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

6. Nivel de memoéria. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

7. Nivel de ansiedade. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

8. Sensibilidade a dor. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

9. Nivel de equilibrio. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

10. Sensibilidade a ruidos, luzes fortes, cheiros ou frio. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Subtotal Dominio 3:

Pontuacéo Final:
1. Some as pontuacdes de cada um dos 3 dominios (funcéo, geral e sintomas).

2. Divida a pontuacdo do Dominio 1 por 3, mantenha a do Dominio 2 e divida a do Dominio 3
por 2.

3. Some os valores resultantes para obter a Pontuacdo FIQR Total.
Dominio 1 Subtotal: _~~~ +3=
Dominio 2 Subtotal:

Dominio 3 Subtotal: ~~~ +2=

Pontuacdo FIQR Total:



ANEXO(S)
1.2 QUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

O Questionario APGAR Familiar avalia a percepg¢do do individuo sobre o funcionamento de
sua familia. Para cada afirmativa, marque apenas uma opcao conforme sua satisfagéo.
Escala de Respostas

4 — Sempre

3 — Quase sempre

2 — Algumas vezes

1 — Raramente

0 — Nunca

Itens do Questionario

1. Estou satisfeito(a) porque posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando algo
estd me incomodando ou preocupando.

()4 ()3 ()2 ()1 ()0

2. Estou satisfeito(a) com a maneira como minha familia e eu conversamos e compartilhnamos
0s problemas.

()4 ()3 ()2 ()1 ()0

3. Estou satisfeito(a) com a forma como minha familia aceita e apoia meus desejos de iniciar
novas atividades ou buscar novos caminhos.

()4 ()3 ()2 ()1 ()0

4. Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia demonstra afeicéo e reage as
minhas emoc0es (raiva, magoa, amor, etc.).

()4 ()3 ()2 ()1 ()0

5. Estou satisfeito(a) com a forma como minha familia e eu compartilhamos nosso tempo
juntos.

()4 ()3 ()2 ()1 ()0

Pontuacéo Total

Some os valores marcados nas 5 questdes.

+ 13 a 20 pontos: Alta funcionalidade familiar

* 9 a 12 pontos: Moderada disfuncdo familiar

* 0 a 8 pontos: Disfuncdo familiar severa

Fonte: Duarte, 2001.



