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RESUMO

Introducio: A fibromialgia trata-se de uma sindrome cronica marcada por dor generalizada,
fadiga, distarbios do sono e importante impacto emocional, causando grande impacto
funcional, comprometendo a qualidade de vida. Embora abordagens fisioterapéuticas
multimodais sejam recomendadas, ainda existem lacunas quanto as preferéncias dos
pacientes diante do leque de modalidades terapéuticas e como isso afeta a adesdo do mesmo.

Objetivo: Este estudo teve como finalidade identificar as preferéncias de uma paciente
portadora de fibromialgia e analisar como fatores psicologicos, sociodemograficos e clinicos
influenciam suas escolhas.

Metodologia: Trata-se de um estudo de caso descritivo realizado na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) entre janeiro e dezembro de 2025, envolvendo uma participante adulta
diagnosticada segundo os critérios do American College of Rheumatology (ACR). A coleta
incluiu um questionario proprio de preferéncias terapéuticas e instrumentos validados
conhecidos: EVA, WPI, FIQR, PCS, TSK-17, BBAQ, MPAM-R, BAI, BDI-II, CPSS e CSI,
analisados de forma descritiva.

Resultados: A paciente apresentou dor intensa, distribui¢cdo dolorosa ampla, elevado impacto
funcional, ansiedade e depressdo graves, catastrofizacdo relevante, baixa autoeficécia,
cinesiofobia severa e alta sensibilizacdo central. Apesar das barreiras internas, como reduzida
forca de vontade e medo de lesdes, demonstrou motivagdo consideravel para iniciar
fisioterapia, preferindo variadas modalidades, desde abordagens passivas até as ativas,
motivada pelo desejo de maximizar as possibilidades e aliviar as dores.

Conclusio: As preferéncias terapéuticas revelaram forte influéncia da combinacao entre dor
severa, comprometimento emocional, sensibilizacdo central, crengas disfuncionais e baixa
autoeficacia, compativeis com a patologia. O caso reforca a necessidade de um tratamento
fisioterapéutico individualizado, contemplando educacdo em dor, manejo das crencas e
progressdo gradual para exercicios recomendados, favorecendo adesdo e seguranca. Estudos
com amostras mais robustas sdo recomendados para melhor aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Fibromialgia; Preferéncias; Adesao; Tratamento; Pratica Clinica Baseada
em Evidéncias.



INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢é uma sindrome cronica caracterizada por dor
musculoesquelética difusa, fadiga, disturbios do sono e alteracdes emocionais, decorrentes de
um processo de sensibilizacao central, que compromete de forma significativa a qualidade de
vida dos pacientes (WOLFE et al., 2010). Estima-se que sua prevaléncia atinja cerca de 2%
da populacdo brasileira e entre 4,7% e 5% nos Estados Unidos e Europa, afetando
predominantemente mulheres entre 30 e 50 anos (DE SOUZA, 2018). Trata-se de uma
condicao de etiologia multifatorial, na qual fatores como sedentarismo, estresse ocupacional e
distarbios emocionais podem atuar como agravantes. Além das manifestacdes dolorosas, a
FM gera altos custos econdmicos e sociais, associados a perda de produtividade e a limitacao
funcional, sendo frequentemente acompanhada por sintomas como depressdo, ansiedade e
fadiga cronica, que ampliam o impacto negativo sobre as atividades de vida diaria e o
convivio social (AHLES et al., 1991; DE OLIVEIRA et al., 2021).

A literatura evidencia que o tratamento da FM deve ser multifatorial, combinando
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacologicas (FITZCHARLES; PERROT; HAUSER,
2017). Entre as abordagens ndo farmacologicas, a fisioterapia tem papel central por abranger
exercicios aerobicos, técnicas de fortalecimento muscular, hidroterapia, terapia manual e
estratégias educativas voltadas a autogestdo da dor. Estudos apontam que programas de
exercicios supervisionados, associados a intervengdes psicoldgicas, promovem melhora
funcional e redu¢do da dor (ROMAN et al., 2019; Clauw DJ, 2014). Ainda, pesquisas
recentes destacam que a personalizagdo dos tratamentos, considerando as preferéncias e
caracteristicas individuais dos pacientes, aumenta a adesdo terapé€utica e potencializa os
resultados clinicos (Busch Al et al., 2011 ).

Apesar desses avangos, ha uma lacuna importante na literatura quanto & compreensao
das preferéncias de pacientes com FM frente as diferentes modalidades fisioterapéuticas,
especialmente em paises em desenvolvimento. Ainda, a maioria dos estudos nacionais
concentra-se nas caracteristicas clinicas e sociodemograficas da sindrome, sem explorar
como fatores culturais, psicoldgicos e socioecondmicos influenciam as escolhas terapéuticas.
Pesquisas internacionais sugerem que idade, escolaridade, severidade da dor e crencas
pessoais influenciam as decisOes terapéuticas, bem como as experiéncias prévias e a
percepcao de eficacia do tratamento (Wirth B, et al., 2025). Contudo, permanece pouco
esclarecido como esses fatores se manifestam no contexto brasileiro, limitando o
desenvolvimento de protocolos centrados no paciente.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo identificar as preferéncias de
pacientes com fibromialgia em relacdo as diferentes abordagens de assisténcia
fisioterapéutica a partir da pratica baseada em evidéncia e analisar os fatores
socioeconOmicos, clinicos e psicoldgicos associados.



METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de caso descritivo e exploratorio. O objetivo € investigar as
preferéncias, percepgoes e respostas clinicas de uma paciente diagnosticada com fibromialgia
(FM) em relagdo a diferentes abordagens fisioterapéuticas, considerando aspectos
sociodemograficos, clinicos e psicologicos.

Além disso, o estudo seguiu os preceitos éticos da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. A realizagdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPE, sob CAAE: 77248724.6.0000.5208. A participante foi informada
sobre o objetivo, procedimentos, riscos ¢ beneficios da pesquisa, com direito de recusar ou
desistir da participagdo a qualquer momento, sem prejuizo algum. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias. Nao havera
compensagao financeira pela participagao.

Local e Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Aprendizagem e Controle Motor
(LACOM), pertencente ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), em parceria com a Universidade da Beira Interior (UBI), Portugal.

A coleta de dados referente a esse estudo ocorreu no periodo de setembro a novembro de
2025.

Participante do Estudo

A amostra deste estudo foi composta por uma paciente adulta diagnosticada com
fibromialgia, recrutada entre pacientes da Clinica Escola de Fisioterapia da UFPE e
participantes de projetos de pesquisa no Laboratério de Controle Motor (LACOM). A
participante teve que se encaixar nos seguintes critérios abaixo:

Critérios de Inclusao

Idade igual ou superior a 18 anos;
Diagnostico com laudo médico de fibromialgia segundo os critérios do American
College of Rheumatology (2016);

e Disponibilidade para participar de todas as etapas do estudo;

Critérios de Exclusao

e Presenca de comorbidade fisica ou mental grave;
e Condigdo que impega a compreensao e o preenchimento dos questionarios;

Procedimentos de Coleta de Dados



Apos a explicagao detalhada sobre o estudo e posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a paciente foi avaliada individualmente em
ambiente reservado, com duracdo média de 40 a 60 minutos.

A coleta foi conduzida por um pesquisador treinado, garantindo privacidade, acolhimento e
clareza nas instrugdes.

Foi aplicado um questionario especifico elaborado pelos pesquisadores para
identificar as preferéncias da participante quanto as estratégias fisioterapéuticas, classificadas
em:

e Abordagens ativas: exercicios fisicos, fortalecimento muscular e hidrocinesioterapia;

e Abordagens passivas: terapia manual, eletroterapia, técnicas de relaxamento e
acupuntura.

Além desse instrumento, foram aplicadas escalas padronizadas para avaliagdo dos
aspectos clinicos e psicoldgicos relacionados a fibromialgia, conforme descrito a seguir.

CINESIOFOBIA

Neste estudo, foi utilizada a Escala Tampa de Cinesiofobia (TSK-17), ja validada para
o portugués brasileiro. Trata-se do instrumento autorrelatado mais amplamente empregado
para avaliar o medo de movimento em individuos com dor cronica, como ocorre em pessoas
com fibromialgia. A TSK-17 estima a apreensdo do individuo em se movimentar ou provocar

uma lesdo por meio do movimento.

E composta por 17 itens relacionados & dor e intensidade dos sintomas, respondidos
em uma escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente). Pontuagdes mais
altas refletem niveis mais elevados de cinesiofobia, sendo scores acima de 30 considerados

clinicamente relevantes (DUPUIS et al., 2023). (Anexo I)

ANSIEDADE

A avaliagdo da ansiedade foi realizada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI), um instrumento de autorrelato composto por 21 itens que investigam sintomas
relacionados a ansiedade. O escore total varia de 0 a 63, classificando a ansiedade como
minima (0-10), leve (11-19), moderada (20-30) ou grave (31-63). Valores mais elevados

indicam maior intensidade dos sintomas ansiosos (BECK et al., 1988). (Anexo II)

DEPRESSAO



A intensidade dos sintomas depressivos foi avaliada por meio do Inventario de
Depressao de Beck-1I (BDI-II), um instrumento de autoavaliacdo validado para o portugués
brasileiro e amplamente recomendado para mensurar depressdo. (GOMES-OLIVEIRA et al.,

2012).

O inventario contém 21 grupos de afirmagdes referentes aos ultimos 15 dias,
avaliados de 0 a 3. O escore total varia entre 0 e 63, sendo categorizado em: minima/ausente
(0-13), leve (14—-19), moderada (20-28) e grave (29-63). Pontuagdes maiores indicam maior
severidade dos sintomas depressivos (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012). (Anexo III)

BARREIRAS PARA A ADESAO A ATIVIDADES FiSICAS

Para analisar o impacto global das barreiras percebidas, bem como o peso especifico
de cada barreira e classifica-las como relevantes ou ndo, foi aplicado o questionario Barriers
to Being Active Quiz (BBAQ), ja validado para o portugués brasileiro. Esse instrumento foi
desenvolvido com o proposito de identificar os obstaculos a pratica de atividade fisica por
meio de 21 itens organizados em sete dominios, cada um composto por trés questdes. Os
dominios avaliados sdo: falta de tempo, influéncia social, falta de energia, falta de motivagao,
medo de lesoes, falta de habilidade e falta de recursos. As respostas seguem um formato de
escala Likert, com as opg¢des “muito provavel”, “provavel”, “pouco provavel” e “muito

improvavel”.

Nesta variavel, foi analisado o valor de cada dominio (indicando o nivel de impacto
da barreira) e se cada um deles pode ser considerado uma barreira importante. Uma
pontuagdo igual ou superior a 5 em qualquer dominio indica relevancia significativa. O
escore total também foi considerado, refletindo o impacto geral das barreiras percebidas,
quanto maior a pontua¢do, maior a presenca de barreiras a pratica de atividade fisica

(SAMPAIOQ et al., [s.d.]). (Anexo IV)
CATASTROFIZACAO DA DOR

A Pain Catastrophizing Scale (PCS), validada e adaptada para o portugués brasileiro,
¢ uma ferramenta amplamente reconhecida e utilizada para mensurar o grau de
catastrofizacdo da dor. A catastrofizagdo envolve crengas disfuncionais que podem contribuir
para o aparecimento de barreiras ao tratamento fisioterapéutico baseado em exercicios (Sehn

etal., 2012).



O instrumento contém 13 itens distribuidos em trés subescalas: ampliagao (3 itens),
ruminacdo (4 itens) e desamparo (6 itens). As respostas seguem uma escala Likert de 5
pontos que varia de 0 a 4 (de “nunca” a “o tempo todo”), avaliando a frequéncia de
pensamentos e emocgdes relacionados a dor. A pontuacao total varia entre 0 e 52, sendo que
escores mais elevados indicam maior predominancia de pensamentos catastroéficos ou

sentimentos de desamparo (BOONSTRA et al., 2016). (Anexo V)
AUTOEFICACIA NO MANEJO DA DOR

Foi utilizada a versao brasileira validada do Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS),
composta por 22 itens que abordam a capacidade do individuo de lidar com as atividades de
vida diaria, enfrentar situacdes adversas e manejar aspectos e sintomas associados a dor

cronica, como ocorre na fibromialgia.

O questionario ¢ dividido em trés dominios: controle da dor (5 itens), funcao fisica (9
itens) e controle dos sintomas (8 itens). Cada item ¢ respondido em uma escala Likert de 0 a
10, variando entre “totalmente incapaz” e “totalmente capaz” (SALVETTI; PIMENTA,
2005);

Os escores de cada crenga de autoeficacia variam de 10 a 100. O total pode variar
entre 30 e 300, sendo que valores maiores indicam maior percepcao de autoeficécia.
Individuos com dor musculoesquelética que obtiverem pontuagdo <172 serdo classificados
com baixa autoeficacia; pontuagdes >172 indicam alta autoeficicia (Anderson KO, et al.,

1995). (Anexo VI)

MOTIVACAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Para mensurar a motivagao relacionada a pratica de atividade fisica, foi utilizada a
versao traduzida e adaptada da Escala de Motivagado a Pratica de Atividades Fisicas Revisada
(MPAM-R), originalmente proposta por Ryan et al. (1997). Essa escala contém 30 itens
distribuidos em cinco fatores motivacionais: Diversdo — ex.: “Porque acho essa atividade
estimulante”; Competéncia — ex.: “Porque gosto do desafio”; Aparéncia — ex.: “Para definir
meus musculos”; Saude — ex.: “Porque quero ser fisicamente saudavel”; Social — ex.: “Para

estar com meus amigos”.



10

As respostas sdo fornecidas em uma escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente). Informagdes sociodemograficas e relativas a pratica de atividade

fisica também sdo coletadas (GONCALVES; ALCHIERI, 2010b). (Anexo VII)
IMPACTO DA FIBROMIALGIA NA QUALIDADE DE VIDA

O impacto da fibromialgia foi analisado através do Fibromyalgia Impact
Questionnaire Revised (FIQR), validado para o portugués brasileiro. O instrumento possui 21
itens divididos nos dominios de fungdo, impacto geral e sintomas, com pontuagdo total

variando de 0 a 100.

Cada item ¢ avaliado em uma escala de 0 a 10, sendo 10 a pior classificacdo possivel.
A soma dos dominios resulta no escore final: até 30 pontos para funcdo, 20 para impacto
geral e 50 para sintomas, totalizando 100 pontos. Escores mais elevados representam maior
impacto da fibromialgia na qualidade de vida. O instrumento ndo possui categorias
especificas de classificacdo, sendo utilizado somente o valor total obtido (BENNETT et al.,

2009) (Alves et al., 2012). (Anexo VIII)

DOR

A intensidade da dor foi mensurada pela Escala Visual Analédgica (EVA), reconhecida
como um instrumento valido e confidvel. A EVA consiste em uma linha de 10 cm, na qual 0
representa “sem dor” e 10 corresponde a “pior dor imaginavel”. O participante ¢ orientado a
marcar o ponto que melhor represente sua percep¢do da dor, gerando um valor numérico
entre 0 e 10 que expressa a experiéncia subjetiva da intensidade dolorosa (FERREIRA

VALENTE MA, et al., 2011).

Ainda usou-se o Indice de Dor Generalizada (WPI — Widespread Pain Index) é um
instrumento amplamente utilizado para avaliar a extensao da dor corporal em individuos com
fibromialgia e integra os Critérios Diagnosticos do American College of Rheumatology
(ACR). O questionario quantifica o nimero de regides corporais dolorosas nas ultimas
semanas, variando de 0 a 19 pontos, possibilitando mensurar a distribui¢do e a intensidade
global da dor percebida. A escolha desse instrumento justifica-se por sua sensibilidade clinica

e capacidade de refletir o impacto da sensibilizacdo central, caracteristica fundamental da
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fibromialgia, possibilitando a associagcdo entre o padrdo de dor e fatores que modulam a

escolha terapéutica da paciente (WOLFE et al., 2010). (Anexo [X)

SENSIBILIZACAO CENTRAL

O Questionario de Sensibilizacao Central (CSI — Central Sensitization Inventory) ¢
um instrumento autoaplicavel desenvolvido para avaliar a presenga e a intensidade de
sintomas associados a sensibilizacdo central, fendmeno no qual o sistema nervoso apresenta
hiperexcitabilidade, amplificando a percep¢ao de dor e outros sintomas relacionados (Mayer
TG et al., 2012). O questionario ¢ composto por 25 itens, abordando dor difusa, fadiga,
distirbios do sono, alteracdes cognitivas, ansiedade e outros sintomas fisicos e emocionais,
com respostas em escala Likert de 0 a 4, totalizando uma pontuagdo de 0 a 100, na qual
valores mais elevados indicam maior grau de sensibilizacdo central. A interpretacao da
pontuagdo do Questiondrio de Sensibilizagao Central (CSI) classifica os resultados de acordo
com a intensidade dos sintomas relacionados a sensibiliza¢ao central. Pontuagdes entre 0 ¢ 29
indicam auséncia de sintomas relevantes, valores entre 30 e 39 correspondem a sintomas
leves, de 40 a 49 refletem sintomas moderados, de 50 a 59 indicam sintomas significativos e
pontuagdes iguais ou superiores a 60 representam sintomas severos de sensibilizagao central.
No contexto deste estudo de caso, o CSI permitird analisar de que forma o nivel de
sensibilizacdo central da paciente influencia suas preferéncias em relacdo as diferentes
abordagens de assisténcia fisioterapéutica, uma vez que niveis elevados de sensibilizagdao
podem interferir na percepcao de dor, tolerancia ao exercicio e adesao ao tratamento. (Anexo

X)

Analise dos Dados

Devido a natureza de estudo de caso, os resultados serdo apresentados de forma
descritiva, destacando:

Perfil sociodemografico e clinico da participante;
Escores obtidos nos instrumentos quantitativos (médias ou valores absolutos
conforme aplicavel);

e Relagdo interpretativa entre as variaveis clinicas, psicoldgicas e a escolha das
estratégias fisioterapéuticas.
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Riscos e Beneficios

Os riscos foram considerados minimos, limitando-se a possiveis desconfortos fisicos
ou emocionais durante a aplicagdo dos questiondrios ou as condigdes ambientais
(temperatura, duracao da coleta).

Os beneficios incluem a devolutiva dos resultados da avaliagdo e o encaminhamento
para tratamento fisioterapéutico no projeto de extensdo ReabilitaDor Fibro, vinculado ao
Departamento de Fisioterapia da UFPE.

Armazenamento e Sigilo dos Dados

Todo o material fisico (questiondrios, termos e formularios) foi armazenado sob
guarda do pesquisador principal, em pastas opacas em ambiente restrito, localizado no
Departamento de Fisioterapia da UFPE no LACOM. Os dados permanecerdo arquivados até
o ano de 2030, podendo ser destruidos posteriormente. O Comité de Etica em Pesquisa da
UFPE podera solicitar acesso para verificacdo, mantendo o sigilo absoluto das informagdes.
A identidade da participante nao sera revelada em publicagdes cientificas, sendo os resultados
utilizados exclusivamente para fins académicos e educativos.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas da paciente, fornecendo
um panorama abrangente do seu perfil geral e das condi¢des que podem influenciar seu tratamento
fisioterapéutico.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas da paciente.

Variaveis

Dados

Idade

Faixa de Renda

Sexo

Escolaridade

Nivel de atividade fisica

52 anos

1 a 3 salarios minimos

Feminino

Ensino superior completo

Sedentaria



13

Peso (kg) 87
Altura (cm) 1,58
IMC (kg/m2) 34,85

Intensidade ansiedade (Pontuacao BAI) 94

Intensidade depressao (Pontuaciao BDI) 44
Hipertensdo, Diabetes, Depressao e

Comorbidades Ansiedade
EVA (Pontuacio) 10

WPI (Pontuacio) 11
Impacto da FM na qualidade de vida 84

FIQR (Pontuacio)

Catastrofizacao da dor (PCS) 36
(Pontuac¢ao)

Autoeficacia no manejo da dor (CPSS) 18
(Pontuacao)

CSI (Pontuacio) 68

Barreiras para adesio de atividade fisica 20
(BBAQ) (Pontuacao)

Cinesiofobia TSK-17 (Pontuacao) 60

Motivac¢ido para a pratica de exercicios 122
(MPAM-R) (Pontuacio)

IMC- Indice de Massa Corporal; BAI - Inventario Ansiedade de Beck; BDI - Inventario Depressdo de Beck-1I;
EVA - Escala Visual Analdgica; WPI - Indice de Dor Generalizada; FIQR - Questionario de Impacto da
Fibromialgia Revisado; CPSS - Chronic Pain Self-Efficacy Scale; CSI - Questionario de Sensibilizagdo Central;
BBAQ - Barriers to Being Active Quiz; TSK-17 - Escala Tampa de Cinesiofobia; MPAM-R - Escala de
Motivagdo a Pratica de Atividades Fisicas Revisada.

A Tabela 2 apresenta o Perfil de Adesdo da Paciente ao Tratamento Fisioterapéutico, evidenciando um alto nivel
de disposi¢do para iniciar ¢ manter o tratamento. A paciente demonstra interesse, motivagdo e expectativa
positiva em relacdo a fisioterapia, acreditando na melhora da dor, fadiga e atividades de vida diaria.

Tabela 2: Perfil de Adesao da Paciente ao Tratamento Fisioterapéutico
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Pergunta

Resposta

Vocé tem tempo disponivel no seu dia a
dia para iniciar e manter um tratamento
fisioterapéutico?

Vocé tem condicdes financeiras para
iniciar e manter um tratamento
fisioterapéutico?

Vocé tem condi¢des de transporte para
locomoc¢ao para para iniciar e manter um
tratamento fisioterapéutico?

Vocé ja teve experiéncia prévia com
fisioterapia?

Se sim, vocé acha que essa sua
experiéncia foi eficaz para o seu caso?

Se sim, vocé acha que essa sua
experiéncia lhe estimula a realizar novos
tratamentos?

Vocé tem algum receio ou Medo de sentir

mais dor durante o tratamento

Vocé acredita que a fisioterapia agora
seja eficaz para o seu caso em relagio a
fibromialgia?

Vocé acredita que comecar o tratamento
fisioterapéutico suas dores decorrentes da
Fibromialgia vai melhorar/diminuir?

Vocé acredita que fazer fisioterapia vai
ajudar a melhorar a fadiga decorrente da
Fibromialgia?

Vocé acredita que fazer fisioterapia vai
ajudar a melhorar as suas atividades de
vida diaria, lazer ou trabalho?

Vocé tem apoio e suporte familiar para
iniciar e manter o tratamento?

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim
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Nao
Vocé conhece pessoas que tém
fibromialgia e fazem fisioterapia?
Vocé acha que a experiéncia de pessoas Sim
conhecidas lhe estimulam a fazer o seu
tratamento fisioterapéutico?
Vocé tem conhecimento das diferentes Nao, nao conhecgo

abordagens fisioterapéuticas no
tratamento da fibromialgia?

Em algum momento durante o processo  Nao, mas me adaptei
terapéutico vocé considera que teve
escolha sobre a abordagem terapéutica

utilizada?

Quais das modalidades de fisioterapia Massagem, exercicios com pesos, caminhadas,

abaixo vocé ja realizou? corridas, aparelhos para melhorar a dor,
acupuntura e pilates.

Caso fosse iniciar a fisioterapia neste Massagem, hidroterapia, exercicios com pesos,

momento, qual modalidade vocé prefere? caminhadas, corridas, terapia manual, aparelhos
para melhorar a dor, acupuntura, pilates.

Explique porque vocé prefere as “Quero melhorar e testar todas as possibilidades.”
abordagem de fisioterapia citada acima

Vocé prefere essas abordagens devido a Maior alivio da dor, menor desconforto, menor
esfor¢o necessario, recomendagao médica,
experiéncia prévia positiva.

Quais as principais expectativas para sua Tratamento mais duradouro e completo
escolha dessas abordagens:

Sim, ansiosa. Sim, depressiva.
Vocé se percebe como uma pessoa ansiosa
ou deprimida?

Vocé acha que sua ansiedade ou Nao
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depressdo afetam sua escolha quanto a
modalidade de tratamento?

Explique como a sua ansiedade ou
depressao afetam sua escolha quanto a
modalidade de tratamento.

Vocé sabia que a Fisioterapia é uma Sim
terapia de reabilitacio baseada em

exercicios fisicos e técnicas manuais na

qual é considerada a melhor escolha para
controle dos sintomas?

Vocé se sente motivado em iniciar um Sim
tratamento fisioterapéutico?

Em que situacio vocé preferiria realizar ~ Com outros paciente e com o fisioterapeuta numa
tratamento fisioterapéutico ? ambiente

A Tabela 3 apresenta, de forma quantitativa, o nivel de preferéncia da paciente em relagdo a diferentes
abordagens fisioterapéuticas. Observa-se que modalidades como massagem, exercicios com pesos, caminhada,
corridas, acupuntura ¢ o uso de aparelhos para alivio da dor receberam as maiores pontuagdes, indicando forte
preferéncia. O Pilates também foi bem avaliado, embora com pontuagdo ligeiramente menor. Por outro lado,
hidroterapia e terapia manual ndo foram apontadas como opgdes desejadas, recebendo pontuagdo zero.

Tabela 3: Nivel de preferéncia de abordagem fisioterapéutica de forma quantitativa.

Abordagem terapéutica Pontuacio
Massagem 10
Hidroterapia 0
Exercicios com pesos 10
Caminhada 10
Corridas 10
Terapia manual 0
Aparelhos para melhorar a dor 10
Acupuntura 10

Pilates 8
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DISCUSSAO

O atual estudo objetivou analisar as preferéncias terapéuticas de uma paciente com
fibromialgia e verificar como fatores clinicos, psicologicos e sociodemograficos influenciam
em suas escolhas. Os resultados demonstraram um quadro clinico tipico do paciente
fibromialgico, caracterizado por dores intensas, alto impacto funcional, sintomas emocionais
graves e elevada sensibilizacdo central. Esses achados nos permitem compreender como tais
variaveis modulam o comportamento terapéutico, contribuindo para a escolha das diversas
abordagens fisioterap€uticas orientadas principalmente para o alivio das dores.

A participante apresentou dor maxima referida no seu cotidiano (EVA = 10) e ampla
distribuicdo dolorosa pelo corpo (WPI = 11), achados compativeis com quadros severos,
porém comuns, de fibromialgia, nos quais a sensibilizagdo central tem papel fisiopatologico
importante (WOLFE et al.,, 2010). A alta pontuacdo no FIQR (84/100) confirma
comprometimento substancial da funcdo no cotidiano e qualidade de vida geral, assim
evidenciando que pacientes com altos escores no FIQR tendem a buscar abordagens
fisioterapéuticas que promovam maior alivio imediato e menor sobrecarga fisica.

Nesse sentido, a preferéncia da paciente por modalidades como massagem,
acupuntura e pilates parece coerente com o grau de dor e limitagdo apresentados. Estudos
como os de Busch AJ et al. (2011) refor¢am que individuos com maior intensidade dolorosa
tendem a aderir mais as abordagens passivas. Entretanto, é recomendada a progressao gradual
para exercicios aerobicos e resistidos, os quais sdo considerados padrao ouro para a melhora
do impacto funcional a médio e longo prazo nesse perfil de paciente, o que contrasta com a
preferéncia inicial por estratégias as quais demandem menor esfor¢o, apontada pela
participante.

Ja no que tange o ponto de vista psicoldgico, os resultados revelaram niveis graves de
ansiedade (BAI = 94) e depressao (BDI-II = 44). A literatura aponta que sintomas emocionais
intensos contribuem para pior percepgao dolorosa, maior incapacidade e menor autoeficacia
no manejo das dores (DE OLIVEIRA et al., 2021). Além disso, a presenca de catastrofizagdo
clinicamente significativa (PCS = 36) e cinesiofobia severa (TSK = 60) confirmam a
presenga de crengas disfuncionais relacionadas ao movimento e a expectativa de sensagdes
dolorosas. Esses achados sdo coerentes com estudos que mostram associagdo entre
catastrofizacdo, medo do movimento e preferéncia por terapias passivas (LEEUW et al.,
2007), o que pode explicar por que, apesar de ter o discernimento dos beneficios dos
exercicios, a participante relatou afinidade por modalidades que reduzam o desconforto e dor
a partir de técnicas mais leves e com demanda menor, a0 menos inicialmente. No entanto, a
mesma também relatou interesse de futuramente progredir para técnicas mais ativas, a partir
de experiéncias prévias e desejo de melhora por outras alternativas que ndo passivamente,
demonstrando estar aberta & uma ampla gama de possibilidades de tratamento, mesmo que as
mesmas nao parecam atrativas e seguras inicialmente, para a sua melhora.
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A autoeficacia baixissima (18/100) reforca a hipotese de que a paciente
percebe pouca capacidade de manejar as proprias dores e os sintomas diariamente. A baixa
autoeficacia esta associada a menor adesao ao exercicio, maior limitagdo funcional e maior
probabilidade de abandono terapéutico (SALVETTI; PIMENTA, 2005). Este dado contrasta
com a alta motivagdo declarada pela participante para iniciar um programa de tratamento
fisioterapéutico (MPAM-R = 122), especialmente orientado pelos dominios de prazer e saude.
Uma possivel explicagdo para essa divergéncia € que a motivagao da paciente possui carater
mais afetivo e intencional, no qual ela se sente na ansia de melhorar, depositando sua
confianca nos profissionais que irdo trata-la, enquanto a autoeficacia reflete a confianca
pratica em ndo conseguir realizar as atividades sem exacerba¢do dos sintomas. Assim,
embora motivada, a paciente ndo se sente capaz, devido a uma ampla gama de fatores, dentre
eles o aspecto psicoldgico bastante comprometido, o que, novamente, favorece a busca inicial
por modalidades de menor esforgo. Essa interpretagdo esta em consonancia com o estudo de
Gutiérrez, et al (2023) que demonstra que apenas motivagdo nio garante engajamento eficaz
quando ha catastrofizacdo e medo clinicamente relevantes.

As barreiras identificadas pelo BBAQ refor¢gam esse comportamento. A forca de
vontade reduzida e o medo de lesdoes foram os unicos dominios clinicamente relevantes, o
que sugere que a paciente ndo enxerga impedimentos externos significativos, mas sim
obstaculos internos relacionados as crengas sobre dor ¢ movimento, entrando em consonancia
com os outros questiondrios. Tal perfil estd de acordo com achados de Lavin-Pérez et al.
(2024), que identificam as barreiras psicologicas como uma das principais responsaveis pela
baixa adesdo de pacientes com fibromialgia a programas de exercicios. Entretanto, em
contraste com a literatura, a participante expressou confianga na eficacia da fisioterapia e
auséncia de medo de sentir mais dor durante o tratamento, ja que, segundo a propria, ela ja
atingiu o que ¢ humanamente possivel sentir de dor, um ponto que, apesar de parecer
contraditorio diante da alta cinesiofobia, pode refletir suas experiéncias prévias positivas no
tratamento supervisionado da doenga e o desejo intenso de melhora. Uma hipotese para esse
achado ¢ que o medo identificado na TSK est4d mais relacionado ao movimento cotidiano do
que a intervencao supervisionada, percebida pela participante como mais segura.

Outro fator essencial observado foi a presenca de sensibilizacdo central em nivel
alarmante (CSI = 68). Pacientes com esse perfil tendem a apresentar maior sensibilidade a
estimulos mecanicos, menor tolerdncia ao exercicio € maior reatividade emocional a dor
(Yunus MB et al., 2008), achados compativeis com a patologia. Isso explica, em parte, a
preferéncia por intervengdes mais passivas, que sdo percebidas como menos ameacadoras e
frequentemente associadas a alivio imediato dos sintomas. Contudo, conforme apontado por
Clauw DJ (2014), embora estratégias passivas possam reduzir a dor a curto prazo, elas ndo
modificam os mecanismos centrais da doenca, reforcando a importancia de progressdo para
exercicios aerdbicos e resistidos graduais, uma necessidade que pode ser dificultada pelo
conjunto de fatores emocionais e cognitivos achados durante a aplicacdo dos questionarios.

No que diz respeito as varidveis sociodemograficas, a paciente apresenta escolaridade
superior e faixa de renda média, elementos que, geralmente, favorecem maior adesao ao
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tratamento e melhor compreensdo das abordagens terapéuticas utilizadas. Entretanto, a
paciente declarou ndo conhecer as diferentes modalidades de fisioterapia, mesmo ja tendo
passado por experiéncias prévias, as quais, muito provavelmente, ndo contaram com
educacdo em dor ou explica¢des voltadas para a paciente, € como elas funcionam, sugerindo
lacuna informacional. Esse achado converge com estudos qualitativos que apontam que a
falta de explicagdo adequada sobre o plano terapéutico reduz a autonomia e a seguranca do
paciente para escolher modalidades mais ativas (Lempp, H et al., 2009).

No conjunto, os resultados revelam que as preferéncias da paciente sao influenciadas
principalmente pela intensidade das suas dores percebidas, pelo impacto funcional, pelos
altos niveis de sensibilizacdo central, pelas crencas disfuncionais (catastrofiza¢do e
cinesiofobia) e pela extrema baixa autoeficacia, todos fatores amplamente reconhecidos como
moduladores das escolhas terapéuticas em fibromialgia. Entretanto, a grande diversidade de
modalidades citadas como preferidas indica um desejo de experimentar diferentes opgoes,
visto que a mesma afirma querer “testar todas as possibilidades”, o que pode refletir tanto a
sua alta motivacdo quanto as suas incertezas, € sugere que a paciente busca uma abordagem
multimodal e abrangente, coerente com diretrizes contemporaneas de tratamento (MacFarlane
GlJ. el al., 2017). Entretanto, alguns resultados, como a auséncia de medo de sentir mais dor
durante o tratamento ¢ a alta motivacao, mesmo diante de autoeficacia extremamente baixa,
ndo entram totalmente em consonancia com a literatura, levantando a hipdtese de que
experiéncias positivas prévias e expectativas de melhora podem ter influenciado as respostas
da participante.

Ja no que se refere as limitagdes do estudo, o grupo de pesquisa teve dificuldades em
coletar pacientes. O presente estudo foi concebido como um estudo transversal, com cerca de
10 participantes de amostra, mas, devido a imprevisibilidade das caracteristicas fortes dores
da patologia, em pouco mais de um més de janela de tempo para realizar a coleta de dados,
foi possivel coletar apenas os dados referentes a uma participante. Haja vista isso, o estudo
teve que mudar de um estudo transversal, com uma amostra mais robusta, para um estudo de
caso com apenas uma participante.

Sintetizando, os achados deste estudo reforcam que a tomada de decisdo em pacientes
com fibromialgia ¢ multifatorial e fortemente influenciada por varidveis emocionais,
cognitivas e clinicas, como ja é amplamente difundido. A compreensdo dessas interagdes ¢
fundamental para o desenvolvimento de intervengdes fisioterapéuticas centradas no paciente,
com foco na educagdo em dor, no manejo das crencas disfuncionais € na progressao gradual
para exercicios aerdbicos e resistidos, garantindo adesdo, seguranca e eficacia terapéutica
para com o paciente.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo de caso provam que as preferéncias terapéuticas da
paciente com fibromialgia sdo fortemente influenciadas por fatores clinicos, psicologicos e
funcionais, refletindo a complexidade multifatorial da patologia.

Conclui-se que, mesmo com a amostra reduzida, ndo podendo assim generalizar a
populagdo abordada, a personalizacdo do tratamento fisioterapéutico deve considerar ndo
apenas parametros clinicos, mas também aspectos emocionais, cognitivos € motivacionais
como apontado pelos resultados dos questionarios realizados. A avaliagao detalhada dessas
variaveis permite compreender melhor o comportamento terapéutico do paciente portador de
fibromialgia, o que contribui para intervengdes mais seguras, eficazes e com maiores taxas de
adesdo. Estudos futuros com amostras mais robustas sdo recomendados para maior
generalidade e maior aplicabilidade clinica.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO SOBRE O INTERESSE E INTENCAO EM INICIAR E
MANTER O TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA FIBROMIALGIA

QUESTIONARIO

Vocé tem interesse em iniciar o tratamento com fisioterapia para a fibromialgia nos préximos
meses?

()SIM ( )NAO ( )TALVEZ

Justifique:

Se houver uma vaga disponivel neste momento, vocé tem inteng¢do de fazer tratamento com
fisioterapia?

()SIM ( )NAO ( )TALVEZ

Justifique:

APENDICE B- QUESTIONARIO SOBRE OS MOTIVOS DE (DES)INTERESSE E
INTENCAO(HESITACAO) EM INICIAR E MANTER O TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA FIBROMIALGIA

Vocé tem tempo disponivel no seu dia a dia para iniciar e manter um tratamento
fisioterapéutico?
()SIM ( )NAO ( )TALVEZ
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Justifique:

Vocé tem condicdes financeiras para iniciar e manter um tratamento fisioterapéutico?
()SIM ( )NAO ( )TALVEZ
Justifique:

Vocé tem condigdes de transporte para locomogao para para iniciar € manter um tratamento
fisioterapéutico?

() SIM ( YNAO ( )TALVEZ

Justifique:

Voc¢ ja teve experiéncia prévia com fisioterapia?
()SIM ( )NAO ( )TALVEZ
Justifique:

Se sim, vocé acha que essa sua experiéncia foi eficaz para o seu caso?
()SIM ( )NAO ( )TALVEZ
Justifique:

Se sim, vocé acha que essa sua experiéncia lhe estimula a realizar novos tratamentos?
()SIM ( )NAO ( )TALVEZ
Justifique:

Vocé tem algum receio ou Medo de sentir mais dor durante o tratamento
()SIM  ( )NAO( )TALVEZ
Justifique:

Vocé acredita que a fisioterapia agora seja eficaz para o seu caso em relagao a fibromialgia?
()SIM  ( )NAO( )TALVEZ
Justifique:

Vocé acredita que comegar o tratamento fisioterapéutico suas dores decorrentes da
Fibromialgia vai melhorar/diminuir?
( )SIM ( )NAO( )TALVEZ

Justifique:

Vocé acredita que fazer fisioterapia vai ajudar a melhorar a fadiga decorrente da
Fibromialgia?
()SIM  ( )NAO( )TALVEZ

Justifique:



Vocé acredita que fazer fisioterapia vai ajudar a melhorar as suas atividades de vida diéria,
lazer ou trabalho?
( )SIM ( YNAO( )TALVEZ

Justifique:

Vocé tem apoio e suporte familiar para iniciar € manter o tratamento?
()SIM  ( )NAO( )TALVEZ
Justifique:

Vocé conhece pessoas que tém fibromialgia e fazem fisioterapia?
()SIM  ( )NAO( )TALVEZ
Justifique:

Vocé acha que a experiéncia de pessoas conhecidas lhe estimulam a fazer o seu tratamento
fisioterapéutico?
()SIM  ( )NAO( )TALVEZ

Justifique:

Vocé prefere realizar fisioterapia de qual modalidade? *Pode marcar mais de uma

) massagem

) hidroterapia

) exercicios com pesos

) caminhadas

) corridas

) terapia manual

) aparelhos para melhorar a dor
) acupuntura

) Pilates

) Outro

AN AN AN AN AN AN AN AN S

Vocé sabia que a Fisioterapia ¢ uma terapia de reabilitacdo baseada em exercicios fisicos e
técnicas manuais na qual ¢ considerada a melhor escolha para controle dos sintomas?
()SIM  ( )NAO

Vocé se sente motivado em iniciar um tratamento fisioterapéutico
( )SIM ( )NAO

Vocé faz tratamento psicologico? (aceitar melhor?)
( )SIM ( )NAO
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Qual a parte do seu corpo doi mais quando vocé se movimenta e faz algum tipo de esforgo
fisico?

() Cabeca/pescogo

() Tronco

() Membros superiores

() Membros inferiores

() Outros:

ANEXO C - QUESTIONARIO SOBRE PREFERENCIAS TERAPEUTICAS PARA
PACIENTES COM FIBROMIALGIA
(ASPECTOS QUALITATIVOS)

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Idade: anos

Sexo:

() Masculino

() Feminino

() Prefiro nao informar
Escolaridade:

() Sem escolaridade

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Pos-graduacao

Faixa de Renda:

() Menos de R$ 1.518

() Entre R$ 1.518 ¢ RS 2.277
() Entre R$ 2.277 ¢ R$4.554
() Mais de R$ 4.554

*R$ 1.518 = 1 salario minimo
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CARACTERISTICAS CLINICAS:

Nivel de atividade fisica nos ultimos 3 meses:
() Sedentario

() Pouco ativo

() Moderadamente ativo

() Muito ativo

Tempo de diagnostico da fibromialgia:
() Menos de um ano

() De um a cinco anos

() De seis a dez anos

() Mais de dez anos

Impacto da fibromialgia na sua vida (FIQ - Indice de Impacto da Fibromialgia):
() Baixo impacto

() Moderado impacto

() Alto impacto

Comorbidades associadas:
() Depressao

() Ansiedade

() Hipertensao

() Diabetes

() outra:

Se depressao e/ou ansiedade; O quanto essas comorbidades afetaram o seu tratamento durante
o seu dia-a-dia?

() Nao afetou

() Afetou pouco

() Afetou bastante

() Precisei interromper o tratamento

PREFERENCIAS DE ABORDAGEM:
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Vocé tem conhecimento das diferentes abordagens fisioterapéuticas no tratamento da
fibromialgia?

() Nao, ndo conhego;

() Sim, algumas. Mas nao utilizei,

() Sim, algumas e utilizei,

() Sim, varias e utilizei.

Em algum momento durante o processo terapéutico vocé considera que teve escolha sobre a
abordagem terapéutica utilizada?

() Nao, mas me adaptei

() Nao, e ndo me adaptei

() Sim, e me adaptei

() Sim, e nao me adaptei

O que mais influencia sua escolha de abordagem fisioterapéutica?
() Eficécia sobre a abordagem

() Desconforto ou conforto

() Esforco exigido

() Conhecimento e experiéncia prévia

() Recomendacao médica

() Recomendacao de parentes/conhecidos

Quais dessas abordagens fisioterap€uticas vocé ja experimentou?
() Massagem

() Hidroterapia

() Exercicios com pesos

() Corrida

() Caminhadas

() Terapia manual

( )Aparelhos para melhorar a dor (TENS, US, LASER...)

() Acupuntura

() Pilates

Qual abordagem fisioterapéutica vocé prefere?
() Massagem

() Hidroterapia

() Exercicios com pesos

() Corrida

() Caminhadas

() Terapia manual
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( )Aparelhos para melhorar a dor (TENS, US, LASER...)
() Acupuntura
() Pilates

Por que vocé prefere essa abordagem?
() Maior alivio da dor

() Menor desconforto

() Menor esfor¢o necessario

() Recomendagdo médica

() Experiéncia prévia positiva

De acordo com a resposta anterior, qual a principal expectativa para essa escolha?
() Alivio rapido da dor

() Otimizagao de tempo/evitar tratamentos longos

() Melhora imediata da condig¢ao

() Tratamento mais duradouro e completo

Vocé diria que a depressdo e/ou ansiedade o(a) fazem optar por uma abordagem de
tratamento em detrimento a outra?

() Nao, ndo afeta na escolha do tratamento;

() Sim, eu prefiro uma abordagem mais passiva do que ativa;

() Sim, eu prefiro uma abordagem mais ativa do que passiva.

Vocé diria que a sua qualidade do sono e/ou indisposi¢do afetam a sua escolha de abordagem
terapéutica?

() Nao, ndo afeta

() Sim, eu prefiro uma abordagem mais passiva do que ativa;

() Sim, eu prefiro uma abordagem mais ativa do que passiva.

Vocé diria que sente medo de fazer atividades fisicas pela dor? Isso impacta na sua escolha
terapéutica?

() Nao tenho medo e isso ndo afeta a minha escolha;

() Nao tenho medo, mas isso afeta na minha escolha,

() Sim, eu tenho medo, mas isso ndo afeta a minha escolha;

() Sim, eu tenho medo e isso afeta na minha escolha.



ANEXO D - QUESTIONARIO SOBRE PREFERENCIAS TERAPEUTICAS PARA
PACIENTES COM FIBROMIALGIA
(ASPECTOS QUANTITATIVOS)

QUESTIONARIO SOBRE PREFERENCIAS TERAPEUTICAS
PARA PACIENTES COM FIBROMIALGIA
(ASPECTOS QUANTITATIVOS)

» Dentre as abordagens abaixo, marque, numa escala de 0 a 10, o quanto
vocé tem preferéncia pelo tipo de tratamento. Sendo 0 = nunca faria
esse tratamento e 10 = adoraria muito realizar esse tipo de tratamento:

¢ Exercicios aerobicos (caminhada, esteira, bike, danca....)]|

| 1 1 I 1 I 1 1 | 1 ]
o 1 2 3 q — 6 7 8 9 10

% Exercicios resistidos (treino de forga, musculagdo, crossfit...):

| | 1 L 1 1 1 | | 1 ]
O 1 = 3 4 5 6 7 8 9 10

% Hidroterapia (hidroginastica, natagdo, fisioterapia aquatica...):

[ 1 1 1 ] 1 [ 1 1 [ ]
o 1 - 2 4 5 6 7 8 9 10

% Pilates:

L 1 1 1 1 1 1
o 1 2 3 q 5 6 7 8 9 10
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% Alongamentos:

| | | | 1 1 |
o 1 2 3 q s 6 7 8 9 10

% Terapia manual (massagem, mobilizagao):

1 111 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

% Recursos eletrotermofototerapéuticos (TENS, US, LASER...):

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
o 1 - 3 q — 6 7 8 9 10




ANEXO I - ESCALA TAMPA PARA CINESIOFOBIA

Escala Tampa para Cinesiofobia

Agui estdo algumas das coisas gue outros pacientes nos contaram sobre sua dor. Para cada
afirmativa, por favor, indigue um numero de 1 a 4, caso vocé concorde ou discorde da afirmativa.
Primeiro vocé vai pensar se concorda ou discorda e depois, se totalmente ou parcialmente.

Descarda Discordo Concordo Concorda
totalmenbe parcialmenta parcaalmenta totalmante

1. Eu tenhi meda que U possa me machucar se ey
fizer Enercicios, 1 2 3 4
2. 5e eu [entasse superar esie medo, mnha dor
auveriana 1 2 3 4
3. Meu cofpe esth me dizendo que alga mullo erado
esla acoriecendo oomiga. 1 2 3 4
4. Minha dor provavelmenle sena alwiac se e fzesss
e, 1 2 3 4
5. Aa pesnas ndo esta levando minha condigio
médica & seno. 1 2 3 4
6. Minha k4o colooo O e GO0 & T80 PafE &
Feto da minha vida, 1 2 3 4
T & dor sempre sanilea que u machuguel meu campa.

1 2 3 4
8. 56 pongue dlguma coisa plora minka dor, 2o
signlica gl & pedgoss 1 2 3 4
9. Eu tenhi medn que s podss e machucar
atdantaimenta. 1 2 3 4
10. Sinplesments sendo cudadoss para réo fazer
nierinum mwments desrececdio e 8 sblude mats 1 o 3 4
SefUla gue BU po&so [nmer para prevenic a piora da £
minha dor.
1. Eu ndix teria lanta dar g2 algo polencsiments
parigoan nBo esthvedss aconlacendo no med conpo 1 2 3 4
12. Embora minhia condicie sea dolarosR, ey eslans
e ge eeliveass ivo fie caments 1 2 3 4
13, A diod e Evia qUANCDD DAFAF & BXEAEICKD PErE que
Pl e Machugue 1 I 3 4
14, NBo & realmenls SSurn DA UMA HESSEE Som
runha comdicho er alive fscaments 1 2 3 4
15, Eu ndi posse Tazer todes 88 colsas que &3 pesanas
PN TaZem, poious pars mim e muds el me R
Fachicar. 1 2 3 4
16, Embora algo estejs me causando muita dor, e nha
acho que s&ja, de lalo, perigesn. 1 2 3 4
17. Hinguém devena fazar exercicios, quanda st com
dar. 1 2 3 4
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ANEXO IT - ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Folha de respostas
Dinta: I I_

Ficma Estasis Civi S [] Masculing [ Femining

tdadg: Dcupacks Escolandade

Abaixo estd uma lista de sintornas comuns de ansicdade. Por favor, leia cuidadosamente cada ivem da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante 2 Gltima semana, incluindo
hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma,

Moderadamente G .
Absolutamente “m'm Foi imwaito Dificlimenie
nko L mas
incomodom i T"‘ pusle suporar

1. Derméncaa ou formigaments,
. BArERcED 09 Calor

1. Trémores nEs parnas.

b, INCADAT 08 teluar

. Wedo gue acontecs o pier

G Amordoanc ou tortD

! Palpitachc ou acetaracio to coragdo

B Som agudicio

8. Aterranzado

10, Nervoss

11. Sensacho de sufccache

12 Tremores fins msos

13 Tridmulo

14, Mada da parder o controle

1B Drfeculdace de respirar

6. Mado do momer

1 7. Assustadio

18 Ingligestdo ou desconforto ra ababmen,
19 Sennacic di Sasmad

20, Fostn afoguesto

21, Suoe (ndo devids ao calior)
[ e e e e e i S
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Nome:

Ocupagio:

ANEXO III - ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

Estado Civil:

Escolaridade;

Dhata;

34

Idade: Sexo:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faca um circulo ¢m tomo
do mimero (0, 1, 2 ou 3) proximo & afirmagio, em cada grupo, que descreve melhor a maneina que vocé tem se sentido na
tltima semana, incluindo hoje. Se virias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagies, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha,

1 ¢ Nio me sinto triste. 8 o Nio me simo de qualquer modo pior que 0s outros,
I Eu me sinto triste. I Sou critico em relagho a mim por minhas fraquerzas
1 Estou sempre triste ¢ ndo consigo sair disto. Ol Errns.
Estou tio triste ou infeliz que nio consigo suponar, 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
i Eume culpo por tudo de mal que acontece.
2 o Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro, 9 o Nio tenho quaisquer idéias de me matar,
I Eu me sinto desanimado quanto ao futero, I Tenho idéias de me matar, mas nio as executaria.
1 Acho que nada tenho a esperar, :  Gostaria de me matar.
i Acho o fuluro sem esperanga ¢ tenho a impressio 1 Eu me mataria s¢ tivesse oportunidade.
de que as coisas ndo podem melhorar,
40 ¢ Nio choro mais que o habitual,
3 o Nio me sinto um fracasso. I Chore mais agora do que costumava.
I Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum, 3 Agora, choro o tempo todo,
? Quando olho para tris, na minha vida, tudo o que 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
posso ver ¢ um monte de fracassos. COMSIZ0, MESMo que o queira.
i Acho que, como pessoa, son um completo fracasso,
11 o Mo sou mais irmitado agora do que ja fui,
4 ¢ Tenho tanto prazer em tdo como antes. i Fico aborrecido ou imitado mais facilmente do que
I Nio sinlo mais prazer nas coisas comeo antes. coslumava.
1 Nio encontro um prazer real em mais nada, 3 Agora, en me sinto iritado o tempo todo,
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo, 1 MED me irrito mais com coisas que Coslumavam me
irritar.
5 o Nio me sinto especialmente culpado.
I Eume sinto culpado grande parte do wempo, 12 o Nio perdi o inleresse pelas oulras pessoas.
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo. i Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
Eu me sinto sempre culpado. costumava estar.
2 Perdi a mator parte do meu interesse pelas outras
6 ¢ Nioacho que esteja sendo punido. pressoas.
I Acho que posso ser punido. 1 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
2 Crelo gue vou ser punido,
i Acho que estou sendo punido, 13 o Tome decisdes o bem guanto antes.
I Adio as tomadas de decistes mais do que
T o Nio me sinto decepeionado comigo mesmao. COSIUMELVL
1 Estou decepcionado comigo mesmo. 2 Tenho mais dificeldades de wmar decisdes do gue
2 Estow enojado de mim. antes.
3 Eume odeio, 1 Absolutamente ndo consigo mais wmar decisdes,

Subtotal da Pagina |
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Traducio ¢ adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psicdlogo® Livearia ¢ Editora Luda,
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14

15

16

17

18

]

Mio acho gue de qualquer modo parego pior do que
anies.

Estou preocupado em estar parecendo velho on sem
atrativo.

Acho que hd mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atralivo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar tho bem quanto antes.

E preciso algum esforgo extra para fazer alguma
colsa,

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa.

Mo consigo mais fazer gqualquer trabalho.

Consigo dormir tio bem como o habitual.

MNio durmo o bem como costumava.

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir.

Acordo virias horas mais cedo do que costumava ¢
nio consigo voltar a dormir.

Mo fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer cosa,

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

() mew apetite nido estd pior do gque o habiwal.
Meu apetite ndo € 3o bom como costumava ser.
Meu apetite ¢ muito pior agora.

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19

20 ©

21

Nio tenho perdido muito peso se é que perdi
HIE‘_U m recenlemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio.

Perdi mais do que 5 quilos.

Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de propdsito,
comendo menos: Sim Mo

Mo estou mais preccupado com a minha sadde
do que o habiual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposigiio do estbmago ou
constipagdo.

Estou muito preocupado com problemas fisicos ¢
¢ dificil pensar ¢ém outra coisa.

Estou tio preocupado com meus problemas fisicos
queg naED Con k'l.gﬂ PEnsar cm {‘Lli!]{.lu&!'!' oulra 1..";1i'\'.;L.

Mo notei qualquer mudanga recente no meu
Interesse PO SEX0,

Estou menos interessado por sexo do que
costumava,

Estou muito menos interessado por sexo agora.
Perdi completamente o interesse por sexo,

Subtotal da Pigina 2

__ Subtotal da Péigina |

Escore Todal.

ANEXO IV - QUESTIONARIO “BARRIERS TO BEING ACTIVE QUIZ (BBAQ)”

Abaixo estdao listados os motivos que as pessoas ddo para descrever porque nao

praticam tanta atividade fisica quanto pensam que deveriam. Por favor, leia as afirmacdes

abaixo e indique qual a probabilidade de vocé dizer cada uma delas. Some a sua pontuacao

para cada questdo abaixo. Qual a probabilidade de vocé dizer?
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Qual ¢ a probabilidade de vocé dizer? Muito Provivel  Prowivel Improvivel Muito Improvivel
1. Meus dias sio tio cheios neste momento, que eu nédo enconmm tempo pars 3 2 1 o
incluir arividades fisicas na minha rotina. )
2 Ninguém da minha familia ou amiges gosta de fazer atividade fisica, por isso 3 3 1 o
ndo tenho chance de me exercitar.
3. Eu me sinto muito cansado apds a escola para praticar qualquer exercicio fisico. 3 2 1 1]
4. Eu penso em fazer mais exercicio fisico, mas eu simplesmente ndo consign 3 2 1 o
comegar.
5. Fazer exercicio fisico pode ser perigoso. 3 2 1 0
6. Eu nio fago exercicio fisico suficiente porque eu nunca aprendi as habilidades 3 3 i 0
para nenhum esporte.
7. Eu niio tenho acesso a pista de corrida, piscinas, ciclovias, quadras, etc. 3 2 1 0
8. A atividade fisica tira muito tempo de outros compromisses, como familia, etc. 3 2 1 0
9. En tenho medo de passar vergonha quando fago exercicio fisico com outras 3 2 i a
pessoas.
10. Eu nio durmo o suficiente. Eu simplesmente nido conseguiria acordar mais 3 3 i 0
cedo ou ficar acordado até tarde para fazer exercicio fisico.
11. E mais ficil encontrar desculpas para nio fazer exercicios do que sair para 3 2 1 0
praticar alpuma coisa.
12. Eu conhego muitas pessoas que se machucaram exagerando nos exercicios 3 3 i 0
fisicos.
13. Eu realmente ndo consigo me ver aprendendo um novo esporre. 3 2 1 0
14. E muito caro. Vooé tem que fazer uma aula ou entrar em um clube ou comprar 3 3 i a
0 equipaments certo.
15. Meu tempo livre durante o dia é muito curte para incluir exercicios fisicos. 3 2 1 0
16. Minhas atividades sociais do dia a dia com a familia ou amigos ndo incluem 3 3 i 0
atividade fisica.
17. Eu fico tio cansado durante a semana que eu preciso do fim de semana para 3 3 i a
descansar.
18. Eu quero fazer mais exercicios fisicos, mas eu simplesmente nio consigo 3 5 1 0
permanecer em nada. .
19. Eu tenho medo de me machucar. 3 2 1 0
20. Eu nio sou muito bom em nenhuma atividade fisica para tornd-la divertida. 3 2 1 0
21. Be tivéssemos instalagies para pritica de exercicio fisico e chuveiros na escola, 3 3 i a

seria mais provivel en me exercitar.

Pontuacdo Agora siga as instrugdes para calcular os seus pontos: Nos espagos
fornecidos abaixo, escreva o nimero da sua pontuagdo em cada afirmacao, 1 na linha 1, 2 na
linha 2, e assim por diante. Some as trés pontuagdes em cada linha. Suas barreiras para a
atividade fisica se enquadram em uma ou mais das sete categorias: falta de tempo, influéncia
social, falta de energia, falta de for¢ca de vontade, medo de lesdes, falta de habilidade e falta
de recursos. Uma pontuacdo de 5 ou mais em qualquer categoria, mostra que essa ¢ uma

barreira importante a ser superada para vocé

1 # 15 } Falta de tempo
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18

19

20

21
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Influéncia Social

Falta de energia

Falta de forga de vontade

Medo de me machucar

Falra de habilidade

Falta de recursos
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ANEXO V - ESCALA DE CATASTROFIZACAO DA DOR

PCS

Toda a gente passa por situagbes de dor em certos momentos da sua vida. Estas
experiéncias podem incluir dores de cabega, dores de dentes, dores articulares ou dores
musculares. As pessoas estdo muitas vezes expostas a situagbes que podem causar dor, tais
camo doencas, ferimentos, intervengdes de dentista ou cirurgias.
Queremos conhecer os pensamentos & sentimenios que tem quando esta a sentir dores. Em
baixo enconfra-se uma lista com treze afirmagdes que descrevem diferentes pensamentos e
sentimentos que podem estar associados a dor. Usando a escala seguinte, por faver indique
em gue medida tem estes pensamentos e senfimentos quando esta com dores.

Estou constantemente preocupado(a) em saber se a dor terd fim.
Sinto que ndo consigo continuar,

E terrivel e penso que nunca mais vai melhorar.

E horrivel e sinto que me ulfrapassa completamente.

Sinto que ja ndo aguento mais.

Fieo com medo que a doy plore.

Estou sempre a pensar noutras situagdes dolorosas.

Quero ansiosamente que a dor desaparega.

Nao consigo deixar de pensar nisso.

Estou sempre a pensar no quanto doi,

Estou sempre a pensar que quero mnito que a dor passe.

Nao b nada que en possa fazer para reduzir a intensidade da dor.

Pergunto -me se podera acontecer algo grave.

Versdo pormguesa do Paiv Catnsirophizing Seale. Tradugdo, adaptagiio cultural & validacio da responsabilidade da
Faculdads de Medicina da Universidade do Porto, com a autorizacio do autor Michael JL Sullivan, PhDD.



39

ANEXO VI - ESCALA DE AUTO-EFICACIA PARA CONTROLE DE DOR
(AEDC)

Anexo 1. Escala de auto-eficdcia para dor crinica (AEDC)
Mome Data
Auto-eficdcia para controle da dor (AED)

Gostariamos de saber de gue maneira sua dor afeta vocd. Para cada pergunta circule o ndmero que corresponde a quanta certeza
vocé tem de poder realizar as tarefas mencionadas,

1. Quanta certeza vocé tem de que pode diminuir um pouco sua dor ?

10 20 2N a0 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Maoderada certeza Muita certeza
2 Duanta certera voce tem de que pode continuar a realizar a maioria das suas atividades didrias?

10 20 2N a0 50 60 70 80 0 100
Muita incerteza Maoderada certeza Muita certeza
3. Quanta certeza vocé tem de que consegue impedir que a dor interfira com seu sono?

10 .1 20 40 50 60 70 80 ] 100
Muita incerteza Maoderada certeza Muita certeza
4 Quanta certeza vocé tem de que consegue promover uma reduglo pequena ou moderada na sua dor?

10 .1 20 40 50 60 70 80 ] 100
Muita incerteza Maoderada certeza Muita certeza
5. Quanta certeza vocé tem de que pode promover uma grande redugio na sua dor?

10 0 k1] 40 50 60 70 80 €0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

Auto-eficécia para funcionalidade (AEF)

Gostariamos de conhecer sua autoconfianga para realizar algumas atividades diérias. Para cada pergunta, circule o nimero que
corresponde a quanta certeza vocé tem de poder realizar as tarefas, sem ajuda de outras pessoas. Por favor considere aquilo que
pode fazer no dia-a-dia, néo atividades isoladas que exijam um esforgn extraordingrio.

Atualmente quanta certeza vocé tem de que pode

1. Caminhar 800 metros em terreno plano?

10 2 0 40 50 60 n an 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
2. Levantar uma caixa pesando 5 guilos?

10 2 0 40 50 60 n an 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
3. Realizar um programa didrio de exercicios a serem feitos em casa?

10 2 0 40 50 60 n an 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
4, Realizar os trabalhos de cuidados da casa?

10 2 0 40 50 60 n an 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
&, Fazer compras de supermercado ou de roupas?

10 il kIl 4 50 60 0 a0 @0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
6. Participar de atividades sociais?

10 il a0 a0 50 60 0 a0 @0 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
7. Dedicar-se a passatempos ou atividades recreativas?

10 il 30 40 50 60 0 a0 40 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
8. Participar de atividades familiares?

10 il 30 40 50 60 0 a0 40 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

9. Realizar as tarefas de trabalho que vocé tinha antes do inicio da dor cronica? (Para donas de casa, favor considerar as tarefas da
casa como as tarefas de trabalho).

10 n 30 a0 50 60 70 a0 40 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
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Auto-efichcia para lidar com outros sintomas (AES)
Gostariamos de saber como vocé se sente em relagio 4 sua capacidade de controlar sintomas fisicos como a fadiga e a dor. Para
cada pergunta, circule o ndmero que corresponde a guanta certeza vocé tem de que gtualmente pode realizer as atividades ou tarefas
mencionadas.

1. OQuanta certeza vocé tem de que pode controlar sua fadiga?

10 a 30 40 50 &0 0 a0 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
2, Quanta certeza vocé tem de que pode reqular sua atividade de forma a ficar ativo sem piorar 0s sintomas fisicos (por exemplo,
fadiga, dor)?

10 a 30 40 50 &0 0 a0 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
3, Quanta certeza vocé tem de que pode fazer alguma coisa para se sentir melhor quando esta triste?

10 il 30 40 50 1] 70 a0 40 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza

4, Comparando-se com outras pessoas com problemas de sadde crénicos como o sew, quanta certeza vocé tem de que pode controlar
sua dor durante suas atividades didrias?

10 il 30 40 50 &0 70 a0 40 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
5, Quanta certeza vocd tem de que pode controlar seus sintomas fisicos de forma a poder fazer as coisas que gosta?

10 a 30 40 50 &0 0 a0 90 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
& Quanta certeza vocd tem de que pode lidar com a frustragiio provocada por problemas de sadde crinicos?

10 il 30 40 50 1] 70 a0 40 100
Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza
7. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor leve ou moderada?

10 .1} 20 40 50 (i) 70 8 a0 100
Muita incerteza Maoderada certeza Muita certeza
8. Quanta certeza vocé tem de que pode lidar com dor forta?

10 . 20 40 50 G0 0 &0 o 100

Muita incerteza Moderada certeza Muita certeza




ANEXO VII- ESCALA DE MOTIVACAO A PRATICA DE ATIVIDADES
FiSICAS REVISADA - MPAM-R

Esta ¢ uma lista de motivos pelos quais VOCE pratica atividade fisica, esporte e exercicio. Por favor, leia
cuidadosamente cada uma dessas afirmagdes ¢ logo em seguida, wilizando a escala correspondente,
indigue como geralmente vocé se sente quando pratica sua atividade fisica, esporie ¢ exercicio, Para isso,
responda cada questio (usando a escala dada), baseado no grau em que a resposta ¢ verdadeira para vocé.
No final, por favor, confirme se respondeu a todas as questdes.

1 = Nads verdadeiro pra mesn T = Muito verdadeiro pra miim
1 I 2 | 3 [ 4 I 5 | 6 I 7 |

Margue com um "X" a alternativa correspondente

112]|3]|4]5]617

01. Por que ¢ prazeroso.

02. Por que gosto de praticar atividades fisicamente desafiadoras

03. Por que quero aprender novas habilidades

04. Por que quero perder ou manter o peso ¢ ter uma melhor
aparéncia,

05. Por que quero encontrar meus amigos.

06. Por que gosto de praticar essa atividade.

07. Por que gosto do desafio.

08. Por que quero definir meus masculos ¢ ter uma melhor
aparéncia.

09. Por que fico feliz,

10. Por que guero ler mais energia.

11. Por que gosto de atividades fisicamente desafiadoras.

12. Por que gosto da companhia de outras pessoas intercssadas
nessa atividade,

13. Por que guero melhorar minha condigio cardiovascular,

14. Por que quero melhorar a minha aparéncia.

15. Por que acho que ¢ interessante.

16. Por que quero manter minha forga fisica para levar uma vida
saudavel.

17. Por que quero que os outros me achem atraente.

18. Por que quero conhecer novas pessoas.

19. Por que gosto dessa atividade.

20. Por que quero manter minha satde fisica e bem-estar.

21. Por que guero melhorar a forma de meu corpo.

22. Por gue acho essa atividade estimulante.

23. Por que me acho fisicamente feio se ndo o fizer.

24. Por que meus amigos querem que eu o pratique.

25. Por que gosto do prazer de participar,

26. Por que gosto de passar tempo com outras pessoas praticando
essa atividade,
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ANEXO VIII - QUESTIONARIO DO IMPACTO DA FIBROMIALGIA
REVISADO (FIQR)

Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR-Br

Questionario do Impacto de Fibromialgia Revisado

Sobrenome: Primeiro nome; Idade:

Instrugtes: Para cada questdo, margue um “X" no quadrado que melhor indica o quanto a

fibromialgia dificultou a realizacio das seguintes atividades nos Gltimos 7 dias,

CAUOURF OU periiasr s8us Semdificuidade 0000000000 Muita dificuldade
Caminhar continuamente por . I

20 minutos Sem dificuldade COOO0OC0OC0O0C0C0O0 Muita dificuldade
E;Egam’ uma refeigao em Sem dificuldade (10000000000 Muita dificuldade
Passar o aspirador, esfregar . T

COM & M6 ou varrer o chio Sem dificuldade COO000CO0O0CO0 Muita dificuldade
Erguer e o eger uma 330018 | g dificuldade 0000000000 Muita dificuldade
Subir umn lance de escadas Sem dificuldade O0000C000CO0 Muita dificuldade
Trocar a roupa de cama Sem dificuldade COODOO0OC0O0OO0CO0 MWuita dificuldade
Ficar sentado por 45 minutos | Sem dificuldade (O CDOC0C 00000  Muita dificuldade
Fazer compras no . T

supermecado Sem dificuldade COOOOCOC0OC0O0C0C00 Muita dificuldade

Sub-total do dominio fungdo

[somente para uso interno)




Instrugbes: Para cada guestdo, margue um ") no quadrado que melhor descreve o impacto
global da sua fibromialgia em sua vida, nos ditimos 7 dias:

A fibromialgia me impediu de realizar as

atividades da semana

Munca [JOODOOODO0O0 Sempre

Eu figquei completamenta esgotado palos meus

sintomas de fibromialgia

Munca OOODOO00000 Sempra

Sub-total do dominio impacto global
[somente para uso interna)

Instrugoes: Para cara uma das 10 questoes seguintes, margue um “X" no guadrado que melhor
indica a intensidade dos seus sintomas de fibromialgia nos ultimos 7 dias:

Par favor, indique o seu

de rigidez

nivel de dor Sem dor Oo0O0O00O00OooOo Dor insupnrtﬂ'.rel
For favor.indigue o seu nivel . . )

de energia Muita energia 00000000000 Sem energia
Por favor.indique o seu nivel | g. 0, Goides 00000000000 Muitarigidez

Por favor,indique a
gualidade do seu sono

Acordo bermn descansade LD D DOOOD0 00 Acordo muito cansada

Por favor,indique o seu nivel
de depressao

Semdepressao OO D0O00000C0 Muito deprimido

Paor favor, indigue a
qualidade de sua memaoria

Boa memdria OO0000000000 Memdria muito nuim

For favor.indique o seu nivel
de ansiedade

Sem ansledade CO0O0D0O00C0000  Muite ansioso




ANEXO IX - ESCALA VISUAL ANALOGICA

LEVE ! _

ANEXO X - INVENTARIO DE SENSIBILIZACAO CENTRAL

INVENTARIO DE SENSIBILIZACAO CENTRAL- CSI
C51- PARTE A - Por favor, escolha apenas uma resposta que melhor descreva sua experiéncia em cada em uma das afirmacdes abaixo:

1 | o me sinto descansado quando ey acordo de manhi Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
2 | Sinto meus misculos rigidos e doloridos Nunca Taramente | Asveses | Frequentemente |  Sempre
3 | Eutenho crises de anciedade Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente |  Sempre
4 | Ranger ou cerrar o5 dentes Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
5 | Tenha problemas com diarreia ou constipagao Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente |  Semore
6 | Eupreciso de ajuda na execugBo de minhas atividades didrias Nunea Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
7 | Sou sensivel a luzes brilhantes Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente |  Sempre
§ | Eume canso facilmente quando fag atividades fisicas Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente |  Sempre
9 | Eusnko dores por todo 0 meu corpo Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
10 | Eutenho dores de cabega Nunca | Reramente | Asveres | Frequentemente |  Sempre
11 | Eume sinto desconforto e [ ou ardor na manha bexiga quando uring Nunea Raramente | MAsvezes | Frequentemente |  Sempre
12 | Eunio durmo bem Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente |  Sempre
13 | Eutenho dficuldade de concentragio Nunca Raramente | Asvezes | Frequemtemente | Semgre
14 | Eutenho problemas de pele, coma ressecamento, cocsira ou erupgBes cutineas Nunca Raramente | Asvezes | Frequentements | Semore
15 | O estresse faz com que meus antomas fisicas piorem Nunca Raramente A vezes Frequentemente Sempre
16 | Sinto-me triste ou deprimido Nunca Raramente | Asveses | Frequentemente Sempre
17 | Eutenho de baixa energia Nunca Raramente | Asveres | Frequentements |  Sempre
18 | Eutenho tensio muscular no pescogo & ombros Nunca Reramente Asvezes | Frequentemente Sempre
19 | Eutenho dor na minha mandibula (ATM| Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente |  Semore
20 | Certos cheiros, tais coma perfumes, me fazem sentir tonturas e niuseas Nunta Raramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
21 | Eutenho de urinar comfrequéncia Nunca Raramente | Asvezes | Frequemtemente | Sempre
22 | Minhas pernas se sentem desconfortiveis e inquietas quando estou tentando dormir  notte Nunca faramente | Asvezes | Frequentemente | Sempre
23 | Eutenho dficuldade emlembrar a5 coisas Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente |  Sempre
24 | Sofi um trauma quando crianga Nunca Raramente | Asvezes | Frequentemente | Semgre
25 | Eutenho dor na minha area péhica Nunca Raramente | Asveres | Frequentemente |  Sempre
EscoreTotal =
CS1- PARTE B - Viocé foi diagnosticado por um medico com qualquer uma das seguintes condicdes abaiio:
SIM | NAD | ANO DO DIAGNOSTICO
1 | Sindrome de pernas inquietas
1 | Sindrome da Fadiga Crdnica
3 | Fibromialgia
4 | Disturbio da Articulag3o Temporomandibular (ATM)
S5 | Envaqueca ou dores de cabeqatensionais
6 | Sindrome do Clon Irritavel
7 | Sensibilidade Quimica Mitipla
4§ | Problemas cervicais (incluindo whiplash)
9 | Crises de ansiedade ou sindrome do panico
10 | Depressao
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