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RESUMO 

Introdução: A fibromialgia trata-se de uma síndrome crônica marcada por dor generalizada, 
fadiga, distúrbios do sono e importante impacto emocional, causando grande impacto 
funcional, comprometendo a qualidade de vida. Embora abordagens fisioterapêuticas 
multimodais sejam recomendadas, ainda existem lacunas quanto às preferências dos 
pacientes diante do leque de  modalidades terapêuticas e como isso afeta a adesão do mesmo.  
 
Objetivo: Este estudo teve como finalidade identificar as preferências de uma paciente 
portadora de fibromialgia e analisar como fatores psicológicos, sociodemográficos e clínicos 
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 questionário próprio de preferências terapêuticas 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, distribuição dolorosa ampla, elevado impacto 
funcional, ansiedade e depressão graves, catastrofização relevante, baixa autoeficácia, 
cinesiofobia severa e alta sensibilização central. Apesar das barreiras internas, como reduzida 
força de vontade e medo de lesões, demonstrou motivação considerável para iniciar 
fisioterapia, preferindo variadas modalidades, desde abordagens passivas até às ativas, 
motivada pelo desejo de maximizar as possibilidades e aliviar as dores.  
 
Conclusão: As preferências terapêuticas revelaram forte influência da combinação entre dor 
severa, comprometimento emocional, sensibilização central, crenças disfuncionais e baixa 
autoeficácia, compatíveis com a patologia. O caso reforça a necessidade de um tratamento 
fisioterapêutico individualizado, contemplando educação em dor, manejo das crenças e 
progressão gradual para exercícios recomendados, favorecendo adesão e segurança. Estudos 
com amostras mais robustas são recomendados para melhor aplicabilidade clínica. 

 
Palavras-chave: Fibromialgia; Preferências; Adesão; Tratamento; Prática Clínica Baseada 
em Evidências. 
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INTRODUÇÃO 

 
A fibromialgia (FM) é uma síndrome crônica caracterizada por dor 

musculoesquelética difusa, fadiga, distúrbios do sono e alterações emocionais, decorrentes de 
um processo de sensibilização central, que compromete de forma significativa a qualidade de 
vida dos pacientes (WOLFE et al., 2010). Estima-se que sua prevalência atinja cerca de 2% 
da população 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 
condição de etiologia multifatorial, na qual fatores como sedentarismo, estresse ocupacional e 
distúrbios emocionais podem atuar como agravantes. Além das manifestações dolorosas, a 
FM gera altos custos econômicos e sociais, associados à perda de produtividade e à limitação 
funcional, sendo frequentemente acompanhada por sintomas como depressão, ansiedade e 
fadiga crônica, que ampliam o impacto negativo sobre as atividades de vida diária e o 
convívio social (AHLES et al., 1991; DE OLIVEIRA et al., 2021). 

A literatura evidencia que o tratamento da FM deve ser multifatorial, combinando 
intervenções farmacológicas e não farmacológicas (FITZCHARLES; PERROT; HAUSER, 
2017). Entre as abordagens não farmacológicas, a fisioterapia tem papel central por abranger 
exercícios aeróbicos, técnicas de fortalecimento muscular, hidroterapia, terapia manual e 
estratégias educativas voltadas à autogestão da dor. Estudos apontam que programas de 
exercícios supervisionados, associados a intervenções psicológicas, promovem melhora 
funcional e redução da dor (ROMAN et al., 2019; Clauw DJ, 2014). Ainda, pesquisas 
recentes destacam que a personalização dos tratamentos, considerando as preferências e 
características individuais dos pacientes, aumenta a adesão terapêutica e potencializa os 
resultados clínicos (Busch AJ et al., 2011 ). 

Apesar desses avanços, há uma lacuna importante na literatura quanto à compreensão 
das preferências de pacientes com FM frente às diferentes modalidades fisioterapêuticas, 
especialmente em países em desenvolvimento. Ainda, a maioria dos estudos nacionais 
concentra-se nas características clínicas e sociodemográficas da síndrome, sem explorar 
como fatores culturais, psicológicos e socioeconômicos influenciam as escolhas terapêuticas. 
Pesquisas internacionais sugerem que idade, escolaridade, severidade da dor e crenças 
pessoais influenciam as decisões terapêuticas, bem como as experiências prévias e a 
percepção de eficácia 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 preferências de 
pacientes com fibromialgia em relação às diferentes abordagens de assistência 
fisioterapêutica a partir da prática baseada em evidência e analisar os fatores 
socioeconômicos, clínicos e psicológicos associados.​
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 METODOLOGIA 

Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo de caso descritivo e exploratório. O objetivo é investigar as 
preferências, percepções e respostas clínicas de uma paciente diagnosticada com fibromialgia 
(FM) em relação a diferentes abordagens fisioterapêuticas, considerando aspectos 
sociodemográficos, clínicos e psicológicos. 

Além disso, o estudo seguiu os preceitos éticos da Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde. A realização desta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UFPE, sob CAAE: 77248724.6.0000.5208. A participante foi informada 
sobre o objetivo, procedimentos, riscos e benefícios da pesquisa, com direito de recusar ou 
desistir da participação a qualquer momento, sem prejuízo algum. O Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias. Não haverá 
compensação financeira pela participação. 

Local e Período do Estudo 

O estudo foi desenvolvido no Laboratório 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 período 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 Clínica Escola de Fisioterapia da UFPE e 
participantes de projetos de pesquisa no Laboratório de Controle Motor (LACOM). A 
participante teve que se encaixar nos seguintes critérios abaixo: 

Critérios de Inclusão 

●​ Idade igual ou superior a 18 anos; 
●​ Diagnóstico com laudo médico de fibromialgia segundo os critérios do American 

College of Rheumatology (2016); 
●​ Disponibilidade para participar de todas as etapas do estudo; 

Critérios de Exclusão 

●​ Presença de comorbidade física ou mental grave; 
●​ Condição que impeça a compreensão e o preenchimento dos questionários; 

Procedimentos de Coleta de Dados 
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Após a explicação detalhada sobre o estudo e posterior assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a paciente foi avaliada individualmente em 
ambiente reservado, com duração média de 40 a 60 minutos.​
A coleta foi conduzida por um pesquisador treinado, garantindo privacidade, acolhimento e 
clareza nas instruções. 

Foi aplicado um questionário específico elaborado pelos pesquisadores para 
identificar as preferências da participante quanto às estratégias fisioterapêuticas, classificadas 
em: 

●​ Abordagens ativas: exercícios físicos, fortalecimento muscular e hidrocinesioterapia;​
 

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

Além desse instrumento, foram aplicadas escalas padronizadas para avaliação dos 
aspectos clínicos e psicológicos relacionados à fibromialgia, conforme descrito a seguir. 

CINESIOFOBIA 

Neste estudo, foi utilizada a Escala Tampa de Cinesiofobia (TSK-17), já validada para 

o português brasileiro. Trata-se do instrumento autorrelatado mais amplamente empregado 

para avaliar o medo de movimento em indivíduos com dor crônica, como ocorre em pessoas 

com fibromialgia. A TSK-17 estima a apreensão do indivíduo em se movimentar ou provocar 

uma lesão por meio do movimento. 

É composta por 17 itens relacionados à dor e intensidade dos sintomas, respondidos 

em uma escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente). Pontuações mais 

altas refletem níveis mais elevados de cinesiofobia, sendo scores acima de 30 considerados 

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

  ANSIEDADE 

A avaliação da ansiedade foi realizada por meio do Inventário de Ansiedade de Beck 

(BAI), um instrumento de autorrelato composto por 21 itens que investigam sintomas 

relacionados à ansiedade. O escore total varia de 0 a 63, classificando a ansiedade como 

mínima (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) 

  DEPRESSÃO 
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A intensidade dos sintomas depressivos foi avaliada por meio do Inventário de 

Depressão de Beck-II (BDI-II), um instrumento de autoavaliação validado para o português 

brasileiro e amplamente recomendado para mensurar depressão. (GOMES-OLIVEIRA et al., 

2012). 

O inventário contém 21 grupos de afirmações referentes aos últimos 15 dias, 

avaliados de 0 a 3. O escore total varia entre 0 e 63, sendo categorizado em: mínima/ausente 

(0–13), leve (14–19), moderada (20–28) e grave (29–63). Pontuações maiores indicam maior 

severidade dos sintomas depressivos (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012). (Anexo III) 

BARREIRAS PARA A ADESÃO À ATIVIDADES FÍSICAS 

Para analisar o impacto global das barreiras percebidas, bem como o peso específico 

de cada barreira e classificá-las como relevantes ou não, foi aplicado o questionário Barriers 

to Being Active Quiz (BBAQ), já validado para o português brasileiro. Esse instrumento foi 

desenvolvido com o propósito de identificar os obstáculos à prática de atividade física por 

meio de 21 itens organizados em sete domínios, cada um composto por três questões. Os 

domínios avaliados são: falta de tempo, influência social, falta de energia, falta de motivação, 

medo de lesões, falta de habilidade e falta de recursos. As respostas seguem um formato de 

escala Likert, com as opções “muito provável”, “provável”, “pouco provável” e “muito 

improvável”. 

Nesta variável, foi analisado o valor de cada domínio (indicando o nível de impacto 

da barreira) e se cada um deles pode ser considerado uma barreira importante. Uma 

pontuação igual ou superior a 5 em qualquer domínio indica relevância significativa. O 

escore total também foi considerado, refletindo o impacto geral das barreiras percebidas, 

quanto maior a pontuação, maior a presença de barreiras à prática de atividade física 

(SAMPAIO et al., [s.d.]). (Anexo IV) 

CATASTROFIZAÇÃO DA DOR 

A Pain Catastrophizing Scale (PCS), validada e adaptada para o português brasileiro, 

é uma ferramenta amplamente reconhecida e utilizada para mensurar o grau de 

catastrofização da dor. A catastrofização envolve crenças disfuncionais que podem contribuir 

para o aparecimento de barreiras ao tratamento fisioterapêutico baseado em exercícios (Sehn 

et al., 2012). 
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O instrumento contém 13 itens distribuídos em três subescalas: ampliação (3 itens), 

ruminação (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 frequência de 

pensamentos e emoções relacionados à dor. A pontuação total varia entre 0 e 52, sendo que 

escores mais elevados indicam maior predominância de pensamentos catastróficos ou 

sentimentos de desamparo (BOONSTRA et al., 2016). (Anexo V) 

AUTOEFICÁCIA NO MANEJO DA DOR 

Foi utilizada a versão brasileira validada do Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS), 

composta por 22 itens que abordam a capacidade do indivíduo de lidar com as atividades de 

vida diária, enfrentar situações adversas e manejar aspectos e sintomas associados à dor 

crônica, como ocorre na fibromialgia. 

O questionário é dividido em três domínios: controle da dor (5 itens), função física (9 

itens) e controle dos sintomas (8 itens). Cada item é respondido em uma escala Likert de 0 a 

10, variando entre “totalmente incapaz” e “totalmente capaz” (SALVETTI; PIMENTA, 

2005);  

Os escores de cada crença de autoeficácia variam de 10 a 100. O total pode variar 

entre 30 e 300, sendo que valores maiores indicam maior percepção de autoeficácia. 

Indivíduos com dor musculoesquelética que obtiverem pontuação ≤172 serão classificados 

com baixa autoeficácia; pontuações >172 indicam alta autoeficácia (Anderson KO, et al., 

1995). (Anexo VI) 

 

MOTIVAÇÃO PARA ATIVIDADE FÍSICA 

 

Para mensurar a motivação relacionada à prática de atividade física, foi utilizada a 

versão traduzida e adaptada da Escala de Motivação à Prática de Atividades Físicas Revisada 

(MPAM-R), originalmente proposta por Ryan et al. (1997). Essa escala contém 30 itens 

distribuídos em cinco fatores motivacionais: Diversão – ex.: “Porque acho essa atividade 

estimulante”; Competência – ex.: “Porque gosto do desafio”; Aparência – ex.: “Para definir 

meus músculos”; Saúde – ex.: “Porque quero ser fisicamente saudável”; Social – ex.: “Para 

estar com meus amigos”. 
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As respostas são fornecidas em uma escala Likert de 1 (discordo totalmente) a 7 

(concordo totalmente). Informações sociodemográficas e relativas à prática de atividade 

física também são coletadas (GONÇALVES; 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 português brasileiro. O instrumento possui 21 

itens divididos nos domínios de função, impacto geral e sintomas, com pontuação total 

variando de 0 a 100. 

Cada item é avaliado em uma escala de 0 a 10, sendo 10 a pior classificação possível. 

A soma dos domínios resulta no escore final: até 30 pontos para função, 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 não possui categorias 

específicas de classificação, 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 Analógica (EVA), reconhecida 

como um instrumento válido e confiável. A EVA consiste em uma linha de 10 cm, na qual 0 

representa “sem dor” e 10 corresponde à “pior dor imaginável”. O participante é orientado a 

marcar o ponto que melhor represente sua percepção da dor, gerando um valor numérico 

entre 0 e 10 que expressa a experiência subjetiva da intensidade dolorosa  (FERREIRA 

VALENTE MA, et al., 2011). 

 

Ainda usou-se o Índice de Dor Generalizada (WPI – Widespread Pain Index) é um 

instrumento amplamente utilizado para avaliar a extensão da dor corporal em indivíduos com 

fibromialgia e integra os Critérios Diagnósticos do American College of Rheumatology 

(ACR). O questionário quantifica o número de regiões corporais dolorosas nas últimas 

semanas, variando de 0 a 19 pontos, possibilitando mensurar a distribuição e a intensidade 

global da dor percebida. A escolha desse instrumento justifica-se por sua sensibilidade clínica 

e capacidade de refletir o impacto da sensibilização central, característica fundamental da 
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fibromialgia, possibilitando a associação entre o padrão de dor e fatores que modulam a 

escolha terapêutica da paciente (WOLFE et al., 2010). (Anexo IX) 

 

SENSIBILIZAÇÃO CENTRAL 

O Questionário de Sensibilização Central (CSI – Central Sensitization Inventory) é 

um instrumento autoaplicável desenvolvido para avaliar a presença e a intensidade de 

sintomas associados à sensibilização central, fenômeno no qual o sistema nervoso apresenta 

hiperexcitabilidade, amplificando a percepção de dor e outros sintomas relacionados (Mayer 

TG et al., 2012). O questionário é composto por 25 itens, abordando dor difusa, fadiga, 

distúrbios do sono, alterações cognitivas, ansiedade e outros sintomas físicos e emocionais, 

com respostas em escala Likert de 0 a 4, totalizando uma pontuação de 0 a 100, na qual 

valores mais elevados indicam maior grau de sensibilização central. A interpretação da 

pontuação do Questionário de Sensibilização Central (CSI) classifica os resultados de acordo 

com a intensidade dos sintomas relacionados à sensibilização central. Pontuações entre 0 e 29 

indicam ausência 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 

pontuações iguais ou superiores a 60 representam sintomas severos de sensibilização central. 

No contexto deste estudo de caso, o CSI permitirá analisar de que forma o nível de 

sensibilização central da paciente influencia suas preferências em relação às diferentes 

abordagens de assistência fisioterapêutica, uma vez que níveis elevados de sensibilização 

podem interferir na percepção de dor, tolerância ao exercício e adesão ao tratamento. (Anexo 

X) 

 

 

Análise dos Dados   

Devido à natureza de estudo de caso, os resultados serão apresentados de forma 
descritiva, destacando: 

●​ Perfil sociodemográfico e clínico da participante; 
●​ Escores obtidos nos instrumentos quantitativos (médias ou valores absolutos 

conforme aplicável); 
●​ Relação interpretativa entre as variáveis clínicas, psicológicas e a escolha das 

estratégias fisioterapêuticas. 
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Riscos e Benefícios 

Os riscos foram considerados mínimos, limitando-se a possíveis desconfortos físicos 
ou emocionais durante a aplicação dos questionários ou às condições ambientais 
(temperatura, duração da coleta). 

Os benefícios incluem a devolutiva dos resultados da avaliação e o encaminhamento 
para tratamento fisioterapêutico no projeto de extensão ReabilitaDor Fibro, vinculado ao 
Departamento de Fisioterapia da UFPE. 

Armazenamento e Sigilo dos Dados 

Todo o material físico (questionários, termos e formulários) foi armazenado sob 
guarda do pesquisador principal, em pastas opacas em ambiente restrito, localizado no 
Departamento de Fisioterapia da UFPE no LACOM. Os dados permanecerão arquivados até 
o ano de 2030, podendo ser destruídos posteriormente. O Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFPE poderá solicitar acesso para verificação, mantendo o sigilo absoluto das informações. 
A identidade da participante não será revelada em publicações científicas, sendo os resultados 
utilizados exclusivamente para fins acadêmicos e educativos. 

 

RESULTADOS 

 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas, antropométricas e clínicas da paciente, fornecendo 
um panorama abrangente do seu perfil geral e das condições que podem influenciar seu tratamento 
fisioterapêutico. 

Tabela 1: Características sociodemográficas, antropométricas e clínicas da paciente. 

Variáveis Dados 

Idade 52 anos 
 

Faixa de Renda 1 a 3 salários mínimos 

Sexo Feminino 

Escolaridade 
 

Ensino superior completo 

Nível de atividade física Sedentária 
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Peso (kg) 87 

Altura (cm) 1,58 

IMC (kg/m2) 34,85 

Intensidade ansiedade (Pontuação BAI) 94 

Intensidade depressão (Pontuação BDI) 44 

Comorbidades 
Hipertensão, Diabetes, Depressão e 
Ansiedade 

EVA (Pontuação) 10 

WPI (Pontuação) 11 

Impacto da FM na qualidade de vida 
FIQR (Pontuação) 

84 

Catastrofização da dor (PCS) 
(Pontuação) 

36 

Autoeficácia no manejo da dor (CPSS) 
(Pontuação) 

18 

CSI (Pontuação) 68 

Barreiras para adesão de atividade física 
(BBAQ) (Pontuação) 

20 

 Cinesiofobia TSK-17 (Pontuação) 60 

Motivação para a prática de exercícios 
(MPAM-R) (Pontuação) 
 

122 

IMC- Índice de Massa Corporal; BAI - Inventário Ansiedade de Beck; BDI - Inventário Depressão de Beck-II; 
EVA - Escala Visual Analógica; WPI -  Índice de Dor Generalizada; FIQR - Questionário de Impacto da 
Fibromialgia Revisado; CPSS -  Chronic Pain Self-Efficacy Scale; CSI - Questionário de Sensibilização Central; 
BBAQ - Barriers to Being Active Quiz; TSK-17 -  Escala Tampa de Cinesiofobia; MPAM-R - Escala de 
Motivação à Prática de Atividades Físicas Revisada. 

 

A Tabela 2 apresenta o Perfil de Adesão da Paciente ao Tratamento Fisioterapêutico, evidenciando um alto nível 
de disposição para iniciar e manter o tratamento. A paciente demonstra interesse, motivação e expectativa 
positiva em relação à fisioterapia, acreditando na melhora da dor, fadiga e atividades de vida diária. 

Tabela 2: Perfil de Adesão da Paciente ao Tratamento Fisioterapêutico 
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Pergunta Resposta 

Você tem tempo disponível no seu dia a 
dia para iniciar e manter um tratamento 
fisioterapêutico? 

Sim 

Você tem condições financeiras para 
iniciar e manter um tratamento 
fisioterapêutico? 

Não 

Você tem condições de transporte para 
locomoção para para iniciar e manter um 
tratamento fisioterapêutico? 

Sim 

Você já teve experiência prévia com 
fisioterapia? 

Sim 

Se sim, você acha que essa sua 
experiência foi eficaz para o seu caso? 

Sim 

Se sim, você acha que essa sua 
experiência lhe estimula a realizar novos 
tratamentos?  

Sim 

Você tem algum receio ou Medo de sentir 

mais dor durante o tratamento 

 

 

Não 

Você acredita que a fisioterapia agora 
seja eficaz para o seu caso em relação à 
fibromialgia? 

Sim 

Você acredita que começar o tratamento 
fisioterapêutico suas dores decorrentes da 
Fibromialgia vai melhorar/diminuir? 

Sim 

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

Sim 

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

Sim 

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

Sim 
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Você conhece pessoas que têm 

fibromialgia e fazem fisioterapia? 

 

Não 

Você acha que a experiência de pessoas 
conhecidas lhe estimulam a fazer o seu 
tratamento fisioterapêutico? 

Sim 

Você tem conhecimento das diferentes 
abordagens fisioterapêuticas no 
tratamento da fibromialgia? 

Não, não conheço 

Em algum momento durante o processo 
terapêutico você considera que teve 
escolha sobre a abordagem terapêutica 
utilizada? 

Não, mas me adaptei 

Quais das modalidades de fisioterapia 
abaixo você já realizou? 

Massagem, exercícios com pesos, caminhadas, 
corridas, aparelhos para melhorar a dor, 
acupuntura e pilates. 
 
 

Caso fosse iniciar a fisioterapia neste 
momento, qual modalidade você prefere? 

Massagem, hidroterapia, exercícios com pesos, 
caminhadas, corridas, terapia manual, aparelhos 
para melhorar a dor, acupuntura, pilates. 

 

Explique porque você prefere as 
abordagem de fisioterapia citada acima 

“Quero melhorar e testar todas as possibilidades.” 

Você prefere essas abordagens devido a Maior alívio da dor, menor desconforto, menor 
esforço necessário, recomendação médica, 
experiência prévia positiva. 

 

Quais as principais expectativas para sua 
escolha dessas abordagens: 
 

 

Tratamento mais duradouro e completo 

 
Você se percebe como uma pessoa ansiosa 
ou deprimida? 
 

 

Sim,  ansiosa. Sim, depressiva.            

Você acha que sua ansiedade ou Não 
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depressão afetam sua escolha quanto a 
modalidade de tratamento? 

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

--------------------------------------- 

Você sabia que a Fisioterapia é uma 
terapia de reabilitação baseada em 
exercícios físicos e técnicas manuais na 
qual é considerada a melhor escolha para 
controle dos sintomas? 

Sim 

Você se sente motivado em iniciar um 
tratamento fisioterapêutico? 

Sim 

Em que situação você preferiria realizar 
tratamento fisioterapêutico ? 
 

Com outros paciente e com o fisioterapeuta numa 
ambiente 

 

A Tabela 3 apresenta, de forma quantitativa, o nível de preferência da paciente em relação a diferentes 
abordagens fisioterapêuticas. Observa-se que modalidades como massagem, exercícios com pesos, caminhada, 
corridas, acupuntura e o uso de aparelhos para alívio da dor receberam as maiores pontuações, indicando forte 
preferência. O Pilates também foi bem avaliado, embora com pontuação ligeiramente menor. Por outro lado, 
hidroterapia e terapia manual não foram apontadas como opções desejadas, recebendo pontuação zero. 

Tabela 3: Nível de preferência de abordagem fisioterapêutica de forma quantitativa. 

 

 

Abordagem terapêutica Pontuação 

Massagem 10 

Hidroterapia 0 

Exercícios com pesos 10 

Caminhada 10 

Corridas 10 

Terapia manual 0 

Aparelhos para melhorar a dor 10 

Acupuntura 10 

Pilates 8 
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DISCUSSÃO 

 ​ O atual estudo objetivou analisar as preferências terapêuticas de uma paciente com 
fibromialgia e verificar como fatores clínicos, psicológicos e sociodemográficos influenciam 
em suas escolhas. Os resultados demonstraram um quadro clínico típico do paciente 
fibromiálgico, caracterizado por dores intensas, alto impacto funcional, sintomas emocionais 
graves e elevada sensibilização central. Esses achados nos permitem compreender como tais 
variáveis modulam o comportamento terapêutico, contribuindo para a escolha das diversas 
abordagens fisioterapêuticas orientadas principalmente para o alívio das dores. 

A participante apresentou dor máxima referida no seu cotidiano (EVA = 10) e ampla 
distribuição dolorosa pelo corpo (WPI = 11), achados compatíveis com quadros severos, 
porém comuns, de fibromialgia, nos quais a sensibilização central tem papel fisiopatológico 
importante (WOLFE et al., 2010). A alta pontuação no FIQR (84/100) confirma 
comprometimento substancial da função no cotidiano e qualidade de vida geral, assim 
evidenciando que pacientes com altos escores no FIQR tendem a buscar abordagens 
fisioterapêuticas que promovam maior alívio imediato e menor sobrecarga física. 

Nesse sentido, a preferência da paciente por modalidades como massagem, 
acupuntura e pilates parece coerente com o grau de dor e limitação apresentados. Estudos 
como os de Busch AJ et al. (2011) reforçam que indivíduos com maior intensidade dolorosa 
tendem a aderir mais às abordagens passivas. Entretanto, é recomendada a progressão gradual 
para exercícios aeróbicos e resistidos, os quais são considerados padrão ouro para a melhora 
do impacto funcional a médio e longo prazo nesse perfil de paciente, o que contrasta com a 
preferência inicial por estratégias as quais demandem menor esforço, apontada pela 
participante. 

Já no que tange o ponto de vista psicológico, os resultados revelaram níveis graves de 
ansiedade (BAI = 94) e depressão (BDI-II = 44). A literatura aponta que sintomas emocionais 
intensos contribuem para pior percepção dolorosa, maior incapacidade e menor autoeficácia 
no manejo das dores (DE OLIVEIRA et al., 2021). Além disso, a presença de catastrofização 
clinicamente significativa (PCS = 36) e cinesiofobia severa (TSK = 60) confirmam a 
presença de crenças disfuncionais relacionadas ao movimento e à expectativa de sensações 
dolorosas. Esses achados são coerentes com estudos que mostram associação entre 
catastrofização, medo do movimento e preferência por terapias passivas (LEEUW et al., 
2007), o que pode explicar por que, apesar de ter o discernimento dos benefícios dos 
exercícios, a participante relatou afinidade por modalidades que reduzam o desconforto e dor 
a partir de técnicas mais leves e com demanda menor, ao menos inicialmente. No entanto, a 
mesma também relatou interesse de futuramente progredir para técnicas mais ativas, a partir 
de experiências prévias e desejo de melhora por outras alternativas que não passivamente, 
demonstrando estar aberta à uma ampla gama de possibilidades de tratamento, mesmo que as 
mesmas não pareçam atrativas e seguras inicialmente, para a sua melhora. 
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   ​ A autoeficácia baixíssima (18/100) reforça a hipótese de que a paciente 
percebe pouca capacidade de manejar as próprias dores e os sintomas diariamente. A baixa 
autoeficácia está associada a menor adesão ao exercício, maior limitação funcional e maior 
probabilidade de abandono terapêutico (SALVETTI; PIMENTA, 2005). Este dado contrasta 
com a alta motivação declarada pela participante para iniciar um programa de tratamento 
fisioterapêutico (MPAM-R = 122), especialmente orientado pelos domínios de prazer e saúde. 
Uma possível explicação para essa divergência é que a motivação da paciente possui caráter 
mais afetivo e intencional, no qual ela se sente na ânsia de melhorar, depositando sua 
confiança nos profissionais que irão tratá-la, enquanto a autoeficácia reflete a confiança 
prática em não conseguir realizar as atividades sem exacerbação dos sintomas. Assim, 
embora motivada, a paciente não se sente capaz, devido a uma ampla gama de fatores, dentre 
eles o aspecto psicológico bastante comprometido, o que, novamente, favorece a busca inicial 
por modalidades de menor esforço. Essa interpretação está em consonância com o estudo de 
Gutiérrez, et al (2023) que demonstra que apenas motivação  não garante engajamento eficaz 
quando há catastrofização e medo clinicamente relevantes. 

As barreiras identificadas pelo BBAQ reforçam esse comportamento. A força de 
vontade reduzida e o medo de lesões foram os únicos domínios clinicamente relevantes, o 
que sugere que a paciente não enxerga impedimentos externos significativos, mas sim 
obstáculos internos relacionados às crenças sobre dor e movimento, entrando em consonância 
com os outros questionários. Tal perfil está de acordo com achados de Lavín-Pérez et al. 
(2024), que identificam as barreiras psicológicas como uma das principais responsáveis pela 
baixa adesão de pacientes com fibromialgia a programas de exercícios. Entretanto, em 
contraste com a literatura, a participante expressou confiança na eficácia da fisioterapia e 
ausência de medo de sentir mais dor durante o tratamento, já que, segundo a própria, ela já 
atingiu o que é humanamente possível sentir de dor, um ponto que, apesar de parecer 
contraditório diante da alta cinesiofobia, pode refletir suas experiências prévias positivas no 
tratamento supervisionado da doença e o desejo intenso de melhora. Uma hipótese para esse 
achado é que o medo identificado na TSK está mais relacionado ao movimento cotidiano do 
que à intervenção supervisionada, percebida pela participante como mais segura. 

Outro fator essencial observado foi a presença de sensibilização central em nível 
alarmante (CSI = 68). Pacientes com esse perfil tendem a apresentar maior sensibilidade a 
estímulos mecânicos, menor tolerância ao exercício e maior reatividade emocional à dor 
(Yunus MB et al., 2008), achados compatíveis com a patologia. Isso explica, em parte, a 
preferência por intervenções mais passivas, que são percebidas como menos ameaçadoras e 
frequentemente associadas a alívio imediato dos sintomas. Contudo, conforme apontado por 
Clauw DJ (2014), embora estratégias passivas possam reduzir a dor a curto prazo, elas não 
modificam os mecanismos centrais da doença, reforçando a importância de progressão para 
exercícios aeróbicos e resistidos graduais, uma necessidade que pode ser dificultada pelo 
conjunto de fatores emocionais e cognitivos achados durante a aplicação dos questionários. 

No que diz respeito às variáveis sociodemográficas, a paciente apresenta escolaridade 
superior e faixa de renda média, elementos que, geralmente, favorecem maior adesão ao 
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tratamento e melhor compreensão das abordagens terapêuticas utilizadas. Entretanto, a 
paciente declarou não conhecer as diferentes modalidades de fisioterapia, mesmo já tendo 
passado por experiências prévias, as quais, muito provavelmente, não contaram com 
educação em dor ou explicações voltadas para a paciente, e como elas funcionam, sugerindo 
lacuna informacional. Esse achado converge com estudos qualitativos que apontam que a 
falta de explicação adequada sobre o plano terapêutico reduz a autonomia e a segurança do 
paciente para escolher modalidades mais ativas (Lempp, H et al., 2009). 

No conjunto, os resultados revelam que as preferências da paciente são influenciadas 
principalmente pela intensidade das suas dores percebidas, pelo impacto funcional, pelos 
altos níveis de sensibilização central, pelas crenças disfuncionais (catastrofização e 
cinesiofobia) e pela extrema baixa autoeficácia, todos fatores amplamente reconhecidos como 
moduladores das escolhas terapêuticas em fibromialgia. Entretanto, a grande diversidade de 
modalidades citadas como preferidas indica um desejo de experimentar diferentes opções, 
visto que a mesma afirma querer “testar todas as possibilidades”, o que pode refletir tanto a 
sua alta motivação quanto as suas incertezas, e sugere que a paciente busca uma abordagem 
multimodal e abrangente, coerente com diretrizes contemporâneas de tratamento (MacFarlane 
GJ. el al., 2017). Entretanto, alguns resultados, como a ausência de medo de sentir mais dor 
durante o tratamento e a alta motivação, mesmo diante de autoeficácia extremamente baixa, 
não entram totalmente em consonância com a literatura, levantando a hipótese de que 
experiências positivas prévias e expectativas de melhora podem ter influenciado as respostas 
da participante. 

Já no que se refere às limitações 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 características fortes dores 
da patologia, em pouco mais de um mês de janela de tempo para realizar a coleta de dados, 
foi possível 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 reforçam que a tomada de decisão em pacientes 
com fibromialgia é multifatorial e fortemente influenciada por variáveis emocionais, 
cognitivas e clínicas, como já é amplamente difundido. A compreensão dessas interações é 
fundamental para o desenvolvimento de intervenções fisioterapêuticas centradas no paciente, 
com foco na educação em dor, no manejo das crenças disfuncionais e na progressão gradual 
para exercícios aeróbicos e resistidos, garantindo adesão, segurança e eficácia terapêutica 
para com o paciente. 
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CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo de caso provam que as preferências terapêuticas da 
paciente com fibromialgia são fortemente influenciadas por fatores clínicos, psicológicos e 
funcionais, refletindo a complexidade multifatorial da patologia.  

 ​ Conclui-se que, mesmo com a amostra reduzida, não podendo assim generalizar a 
população abordada, a personalização do tratamento fisioterapêutico deve considerar não 
apenas parâmetros clínicos, mas também aspectos emocionais, cognitivos e motivacionais 
como apontado pelos resultados dos questionários realizados. A avaliação detalhada dessas 
variáveis permite compreender melhor o comportamento terapêutico do paciente portador de 
fibromialgia, o que contribui para intervenções mais seguras, eficazes e com maiores taxas de 
adesão. Estudos futuros com amostras mais robustas são recomendados para maior 
generalidade e maior aplicabilidade clínica. 
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APÊNDICES  

 
APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO SOBRE O INTERESSE E INTENÇÃO EM INICIAR E 
MANTER O TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO PARA FIBROMIALGIA 
 
QUESTIONÁRIO 
 
Você tem interesse em iniciar o tratamento com fisioterapia para a fibromialgia nos próximos 
meses? 
(  ) SIM        (   ) NÃO     (    ) TALVEZ 
Justifique:  
 
Se houver uma vaga disponível neste momento, você tem intenção de fazer tratamento com 
fisioterapia? 
(  ) SIM        (   ) NÃO     (    ) TALVEZ 
Justifique:  
 
 
APÊNDICE B- QUESTIONÁRIO SOBRE OS MOTIVOS DE (DES)INTERESSE E 
INTENÇÃO(HESITAÇÃO)  EM INICIAR E MANTER O TRATAMENTO 
FISIOTERAPÊUTICO PARA FIBROMIALGIA 
 
Você tem tempo disponível no seu dia a dia para iniciar e manter um tratamento 
fisioterapêutico?  
(  ) SIM        (   ) NÃO     (    ) TALVEZ 
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Justifique:  
 
Você tem condições financeiras para iniciar e manter um tratamento fisioterapêutico?  
(  ) SIM        (   ) NÃO     (    ) TALVEZ 
Justifique:  
 
Você tem condições de transporte para locomoção para para iniciar e manter um tratamento 
fisioterapêutico?  
(  ) SIM        (   ) NÃO     (    ) TALVEZ 
Justifique:  
 
 
Você já teve experiência prévia com fisioterapia? 
(  ) SIM        (   ) NÃO     (    ) TALVEZ 
Justifique:  
 
Se sim, você acha que essa sua experiência foi eficaz para o seu caso?  
(  ) SIM        (   ) NÃO     (    ) TALVEZ 
Justifique:  
 
 
Se sim, você acha que essa sua experiência lhe estimula a realizar novos tratamentos?  
(  ) SIM        (   ) NÃO      (    ) TALVEZ 
​ ​ Justifique:  
 
 
 
Você tem algum receio ou Medo de sentir mais dor durante o tratamento 
(  ) SIM        (   ) NÃO (    ) TALVEZ 
​ Justifique:  
 
Você acredita que a fisioterapia agora seja eficaz para o seu caso em relação à fibromialgia? 
(  ) SIM        (   ) NÃO (    ) TALVEZ 
​ Justifique:  
 
Você acredita que começar o tratamento fisioterapêutico suas dores decorrentes da  
Fibromialgia vai melhorar/diminuir? 
(  ) SIM        (   ) NÃO (    ) TALVEZ 
​ Justifique:  
 
Você acredita que fazer fisioterapia vai ajudar a melhorar a fadiga decorrente da 
Fibromialgia? 
(  ) SIM        (   ) NÃO (    ) TALVEZ 
​ Justifique:  

 



25 

 
Você acredita que fazer fisioterapia vai ajudar a melhorar as suas atividades de vida diária, 
lazer ou trabalho? 
(  ) SIM        (   ) NÃO (    ) TALVEZ 
​ Justifique:  
 
Você tem apoio e suporte familiar para iniciar e manter o tratamento?  
(  ) SIM        (   ) NÃO (    ) TALVEZ 
​ Justifique:  
 
 
Você conhece pessoas que têm fibromialgia e fazem fisioterapia? 
(  ) SIM        (   ) NÃO (    ) TALVEZ 
​ Justifique:  
 
Você acha que a experiência de pessoas conhecidas lhe estimulam a fazer o seu tratamento 
fisioterapêutico? 
(  ) SIM        (   ) NÃO (    ) TALVEZ 
​ Justifique:  
 
Você prefere realizar fisioterapia de qual modalidade? *Pode marcar mais de uma 
 
 
(    ) massagem 
(    ) hidroterapia 
(    ) exercícios com pesos  
(    ) caminhadas 
(    ) corridas  
(    ) terapia manual  
(    ) aparelhos para melhorar a dor 
(    ) acupuntura  
(    ) Pilates 
(    ) Outro 
 
 
Você sabia que a Fisioterapia é uma terapia de reabilitação baseada em exercícios físicos e 
técnicas manuais na qual é considerada a melhor escolha para controle dos sintomas? 
(  ) SIM        (   ) NÃO 
 
 Você se sente motivado em iniciar um tratamento fisioterapêutico 
(    ) SIM      (     ) NÃO 
 
Você faz tratamento psicológico? (aceitar melhor?)  
(     ) SIM      (     ) NÃO  
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Qual a parte do seu corpo dói mais quando você se movimenta e faz algum tipo de esforço 
físico? 
(    ) Cabeça/pescoço 
(    ) Tronco 
(    ) Membros superiores 
(    ) Membros inferiores 
(    ) Outros: 
 
ANEXO C - QUESTIONÁRIO SOBRE PREFERÊNCIAS TERAPÊUTICAS PARA 
PACIENTES COM FIBROMIALGIA 
(ASPECTOS QUALITATIVOS) 
 
 
ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 
 
 
Idade: ____ anos 
 
 
Sexo: 
( ) Masculino 
( ) Feminino 
( ) Prefiro não informar 
Escolaridade: 
( ) Sem escolaridade 
( ) Ensino Fundamental Incompleto 
( ) Ensino Fundamental Completo 
( ) Ensino Médio Incompleto 
( ) Ensino Médio Completo 
( ) Ensino Superior Incompleto 
( ) Ensino Superior Completo 
( ) Pós-graduação 
 
 
Faixa de Renda: 
( ) Menos de R$ 1.518 
( )  Entre R$ 1.518 e R$ 2.277 
( ) Entre R$ 2.277 e R$4.554 
( ) Mais de R$ 4.554 
*R$ 1.518 = 1 salário mínimo 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS: 
 
 
Nível de atividade física nos últimos 3 meses: 
( ) Sedentário 
( ) Pouco ativo 
( ) Moderadamente ativo 
( ) Muito ativo 
 
 
Tempo de diagnóstico 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 - Índice de Impacto da Fibromialgia): 
( ) Baixo impacto 
( ) Moderado impacto 
( ) Alto impacto 
 
 
Comorbidades associadas: 
( ) Depressão 
( ) Ansiedade 
( ) Hipertensão 
( ) Diabetes 
( ) outra: _________ 
 
 
Se depressão e/ou ansiedade; O quanto essas comorbidades afetaram o seu tratamento durante 
o seu dia-a-dia? 
( ) Não afetou 
( ) Afetou pouco 
( ) Afetou bastante 
( ) Precisei interromper o tratamento 
 
 
PREFERÊNCIAS DE ABORDAGEM: 
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Você tem conhecimento das diferentes abordagens fisioterapêuticas no tratamento da 
fibromialgia? 
( ) Não, não conheço; 
( ) Sim, algumas. Mas não utilizei; 
( ) Sim, algumas e utilizei; 
( ) Sim, várias e utilizei. 
 
  
Em algum momento durante o processo terapêutico você considera que teve escolha sobre a 
abordagem terapêutica utilizada? 
( ) Não, mas me adaptei 
( ) Não, e não me adaptei 
( ) Sim, e me adaptei 
( ) Sim, e não me adaptei 
 
 
O que mais influencia sua escolha de abordagem fisioterapêutica? 
( ) Eficácia sobre a abordagem 
( ) Desconforto ou conforto 
( ) Esforço exigido 
( ) Conhecimento e experiência prévia 
( ) Recomendação médica 
( ) Recomendação de parentes/conhecidos 
 
 
Quais dessas abordagens fisioterapêuticas você já experimentou?  
( ) Massagem 
( ) Hidroterapia 
( ) Exercícios com pesos 
( ) Corrida 
( ) Caminhadas 
( ) Terapia manual 
( )Aparelhos para melhorar a dor (TENS, US, LASER…) 
( ) Acupuntura  
( ) Pilates 
 
 
Qual abordagem fisioterapêutica você prefere? 
( ) Massagem 
( ) Hidroterapia 
( ) Exercícios com pesos 
( ) Corrida 
( ) Caminhadas 
( ) Terapia manual 
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( )Aparelhos para melhorar a dor (TENS, US, LASER…) 
( ) Acupuntura  
( ) Pilates 
 
 
 
Por que você prefere essa abordagem?  
( ) Maior alívio da dor 
( ) Menor desconforto 
( ) Menor esforço necessário 
( ) Recomendação médica 
( ) Experiência prévia positiva 
 
 
De acordo com a resposta anterior, qual a principal expectativa para essa escolha? 
( ) Alívio rápido da dor 
( ) Otimização de tempo/evitar tratamentos longos 
( ) Melhora imediata da condição 
( ) Tratamento mais duradouro e completo 
 
 
Você diria que a depressão e/ou ansiedade o(a) fazem optar por uma abordagem de 
tratamento em detrimento a outra? 
( ) Não, não 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. 
 
 
 
 
Você diria que a sua qualidade do sono e/ou indisposição afetam a sua escolha de abordagem 
terapêutica? 
( ) Não, não afeta 
( ) Sim, eu prefiro uma abordagem mais passiva do que ativa; 
( ) Sim, eu prefiro uma abordagem mais ativa do que passiva. 
 
 
Você diria que sente medo de fazer atividades físicas pela dor? Isso impacta na sua escolha 
terapêutica? 
( ) Não tenho medo e isso não afeta a minha escolha; 
( ) Não tenho medo, mas isso afeta na minha escolha, 
( ) Sim, eu tenho medo, mas isso não afeta a minha escolha; 
( ) Sim, eu tenho medo e isso afeta na minha escolha. 
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ANEXO D - QUESTIONÁRIO SOBRE PREFERÊNCIAS TERAPÊUTICAS PARA 
PACIENTES COM FIBROMIALGIA 
(ASPECTOS QUANTITATIVOS) 
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ANEXO I - ESCALA TAMPA PARA CINESIOFOBIA 
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ANEXO II - ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK 
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ANEXO III - ESCALA DE DEPRESSÃO DE BECK 
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ANEXO IV - QUESTIONÁRIO “BARRIERS TO BEING ACTIVE QUIZ (BBAQ)” 
 

Abaixo estão listados os motivos que as pessoas dão para descrever porque não 

praticam tanta atividade física quanto pensam que deveriam. Por favor, leia as afirmações 

abaixo e indique qual a probabilidade de você dizer cada uma delas. Some a sua pontuação 

para cada questão abaixo. Qual a probabilidade de você dizer? 
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Pontuação Agora siga as instruções para calcular os seus pontos: Nos espaços 

fornecidos abaixo, escreva o número da sua pontuação em cada afirmação, 1 na linha 1, 2 na 

linha 2, e assim por diante. Some as três pontuações em cada linha. Suas barreiras para a 

atividade física se enquadram em uma ou mais das sete categorias: falta de tempo, influência 

social, falta de energia, falta de força de vontade, medo de lesões, falta de habilidade e falta 

de recursos. Uma pontuação de 5 ou mais em qualquer categoria, mostra que essa é uma 

barreira importante a ser superada para você 
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ANEXO V - ESCALA DE CATASTROFIZAÇÃO DA DOR 
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ANEXO VI - ESCALA DE AUTO-EFICÁCIA PARA CONTROLE DE DOR 

(AEDC) 
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ANEXO VII- ESCALA DE MOTIVAÇÃO À PRÁTICA DE ATIVIDADES 

FÍSICAS REVISADA - MPAM-R 
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ANEXO VIII - QUESTIONÁRIO DO IMPACTO DA FIBROMIALGIA 

REVISADO (FIQR) 
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ANEXO IX - ESCALA VISUAL ANALÓGICA 

 

 

 

 
 
 

ANEXO X - INVENTÁRIO DE SENSIBILIZAÇÃO CENTRAL 

​
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