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RESUMO

A fibromialgia (FM) ¢ uma condicao reumatologica cronica, multifatorial e degenerativa, que
compromete substancialmente a qualidade de vida dos individuos, resultando em incapacidade
funcional e sofrimento cognitivo ¢ mental. Além disso, ¢ um fator predisponente para o
desenvolvimento de ansiedade, depressdo e estresse. Embora a fibromialgia seja reconhecida
como uma doenca que exige uma abordagem integral e interdisciplinar, as estratégias
tradicionais de tratamento ainda se concentram em modelos unidisciplinares e passivos. Neste
contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de educagao
em satude (FloreSer), com inserc¢ao de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICs),
em relacdo aos niveis de autocuidado, estresse, depressdo e ansiedade, em pacientes com
fibromialgia. A metodologia consistiu em um ensaio clinico randomizado, envolvendo 21
pacientes, divididos em Grupo de Intervencao (GI), com 12 pacientes ¢ Grupo Controle (GC),
com 9 pacientes. O GI passou por um protocolo de 12 encontros semanais, com inser¢ao de
PICS e entrevistas aplicadas no inicio e ao final do periodo, enquanto o GC participou apenas
das entrevistas e teve seus dados coletados no mesmo intervalo de tempo. As ferramentas de
avaliacdo incluiram a Escala de Avalia¢ao de Agenciamento de Autocuidado Revisada (EAAA-
R), a Escala de Percepcdo de Estresse-10 (EPS-10), a Escala de Ansiedade de Beck (BAI) e a
Escala de Depressao de Beck (BDI-II). Os dados quantitativos foram analisados utilizando
coeficientes de correlagdo de Pearson e Spearman, considerando-se significativas as diferencas
com p < 0,05. Na analise dos resultados, a comparagdo entre momentos, mostrou que o GI
apresentou uma melhora significativa nos niveis de autocuidado (p = 0,008), medido pelo
EAAA-R e redugao nos escores do EPS-10, BAI ¢ BDI-II. No entanto, apenas este ultimo
apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,045) e mudanca de categoria apos a
intervengdo (passando de depressdo moderada no momento inicial para depressdao leve no
momento final). A comparacdo entre grupos revelou alteragdo significativa apenas no escore
do EPS (p = 0,024). A intervengao resultou em uma diferenga positiva nos escores de
autocuidado e depressdo (entre momentos) € no escore de estresse (entre grupos). Ja no fator
ansiedade nao houve alteracdo (entre momentos e/ou entre grupos). Esses achados sugerem que
o modelo de intervengdo proposto pode ser replicado em contextos de saude publica e na
iniciativa privada, pois oferece um tratamento interdisciplinar, centrado no paciente, com
potencial para melhorar a qualidade de vida das pessoas com fibromialgia.

Palavras-chave: Dor musculoesquelética; Pratica interdisciplinar; Qualidade de vida; Satde
mental; Sofrimento emocional.



ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a chronic, multifactorial and degenerative rheumatological condition that
substantially compromises individuals' quality of life, resulting in functional incapacity and
cognitive and mental suffering. It is also a predisposing factor for the development of anxiety,
depression and stress. Although fibromyalgia is recognized as a disease that requires a
comprehensive and interdisciplinary approach, traditional treatment strategies still focus on
unidisciplinary and passive models. In this context, the aim of this study was to evaluate the
effect of a health education program (FloreSer), with the inclusion of Integrative and
Complementary Health Practices (ICPs), in relation to levels of self-care, stress, depression and
anxiety in patients with fibromyalgia. The methodology consisted of a randomized clinical trial
involving 21 patients, divided into an Intervention Group (IG) with 12 patients and a Control
Group (CG) with 9 patients. The IG underwent a protocol of 12 weekly meetings, with the
insertion of PICS and interviews applied at the beginning and end of the period, while the CG
participated only in the interviews and had their data collected at the same time interval. The
assessment tools included the Self-Care Agency Assessment Scale Revised (EAAA-R), the
Stress Perception Scale-10 (EPS-10), the Beck Anxiety Scale (BAI) and the Beck Depression
Scale (BDI-II). Quantitative data was analyzed using Pearson's and Spearman's correlation
coefficients, and differences with p < 0.05 were considered significant. In analyzing the results,
the comparison between moments showed that the GI had a significant improvement in self-
care levels (p = 0.008), as measured by the EAAA-R, and a reduction in the EPS-10, BAI and
BDI-II scores. However, only the latter showed a statistically significant difference (p = 0.045)
and a change in category after the intervention (from moderate depression at the start to mild
depression at the end). The comparison between groups revealed a significant change only in
the EPS score (p = 0.024). The intervention resulted in a positive difference in the self-care and
depression scores (between moments) and in the stress score (between groups). There was no
change in the anxiety factor (between moments and/or between groups). These findings suggest
that the proposed intervention model can be replicated in public health contexts and in the
private sector, as it offers an interdisciplinary, patient-centered treatment with the potential to
improve the quality of life of people with fibromyalgia.

Keywords: Musculoskeletal pain; Interdisciplinary placement; Quality of life; Mental health;
Psychological distress.
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1 INTRODUCAO

A sindrome fibromialgica, ou simplesmente fibromialgia (FM) ¢ uma condi¢do
reumatolodgica cronica, de origem multifatorial, que impacta a qualidade de vida dos pacientes,
sendo caracterizada por dor musculoesquelética difusa, fadiga persistente e distirbios no sono
e no estado mental (Siracusa, 2021; Gomes et al., 2022). Além desses sintomas, a FM esta
frequentemente associada a comprometimentos cognitivos € emocionais, como ansiedade,
depressdo e estresse, exacerbando ainda mais as limitagdes impostas aos pacientes (Héuser et
al.,2015; Arnold et al., 2022).

De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022) a FM afeta
cerca de 2,5% da populacdo mundial, sendo mais comum em mulheres, entre a faixa etaria de
30 a 50 anos de idade. Mas a prevaléncia pode estar subestimada, visto “um aumento expressivo
de estudos de prevaléncia da FM ao redor do mundo” (Marques et al., 2017, p. 362).

Devido a complexidade multifatorial da sindrome, ¢ essencial adotar uma abordagem
terapéutica que abarque tanto os aspectos fisicos quanto os psicoldgicos. Nesse contexto, o
autocuidado emerge como um componente crucial na gestdo da FM, envolvendo praticas que
os pacientes podem adotar de forma individual e autdbnoma, como ajustes na dieta, exercicios
fisicos adaptados, técnicas de relaxamento e a gestao adequada do sono para manter a saude e
bem-estar (Couto et al., 2020).

Além do autocuidado, também tém ganhado reconhecimento por seus beneficios no
tratamento da FM, as Praticas Integrativas e Complementares (PICs). A portarian® 971 de 2006,
do Ministério da Saude, define as PICs como “sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados |[...] de medicina tradicional e
complementar/alternativa” (Brasil, 2006, p. 1). As PICs, segundo a mesma portaria, visam
“estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagdo da satide por meio
de tecnologias eficazes e seguras” [...] (Brasil, 2006, p. 1). Além disso, objetivam uma “visao
ampliada do processo satde-doenca e a promogao global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado” (Brasil, 2006, p. 1).

As PICs incluem, entre outras atividades, a acupuntura, a fitoterapia, a aromaterapia e
a yoga (Macfarlane et al., 2017; Couto et al., 2020, Brasil, 2021). Evidéncias recentes sugerem
que essas abordagens, ao reduzir significativamente os sintomas fisicos ¢ melhorar a saude
mental dos pacientes, refletem uma tendéncia crescente em direcdo a tratamentos mais
holisticos e integrativos (Pereira et al., 2021; Antunes, 2021).

Por este motivo, o Ministério da Satide do Brasil vem demonstrando apoio na
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implementa¢do de politicas publicas e diretrizes que incentivam o uso de PICs. A Politica
Nacional de PICs no Sistema Unico de Saude (SUS) exemplifica o compromisso das
autoridades de saude em integrar métodos alternativos aos tratamentos convencionais,
estabelecendo bases para programas personalizados de autocuidado que atendam as
necessidades individuais dos pacientes (Sumiya et al., 2021; Silva et al., 2021).

Diante ao exposto, os questionamentos de interesse do estudo foram: Qual o perfil dos
participantes? Quais as frequéncias das respostas de cada escala segundo os grupos € momentos
do estudo? Existe diferenca estatisticamente significativa nos escores dos questionarios entre
os grupos em cada momento do estudo? Existe diferenca estatisticamente significativa nos
escores dos questionarios entre os momentos em cada grupo do estudo?

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de um programa de
educagao em saude (Programa FloreSER), com inser¢ao de PICs, em relacao aos niveis de
autocuidado, estresse, depressdo e ansiedade, em pacientes com FM. A relevancia deste estudo
reside no desenvolvimento de estratégias eficazes para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, oferecendo dados que possam fundamentar politicas publicas e praticas clinicas mais

inclusivas e eficazes (Pereira ef al., 2021).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONCEITO SOBRE DOENCAS CRONICAS E CONDICOES CRONICAS

No contexto da satide publica, ¢ essencial distinguir entre doengas cronicas e condigdes
cronicas, conceitos frequentemente utilizados, mas que apresentam distingdes importantes. De
acordo com o Ministério da Saude (MS) do Brasil, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sao patologias de longa duragdo e progressao lenta, que ndo sdo transmitidas de pessoa
para pessoa. Exemplos comuns de DCNT incluem doengas cardiovasculares, diabetes, cancer,
doencas respiratdrias cronicas e doengas musculoesqueléticas, como a fibromialgia (FM). Essas
doengas sdo caracterizadas por fatores de risco modificaveis, como alimenta¢do inadequada,
inatividade fisica, uso de tabaco e consumo excessivo de alcool (Brasil, 2021).

As doengas cronicas, incluindo a FM, permanecem como uma grande preocupagao
para a saude publica, tanto globalmente quanto no Brasil. Essas condi¢des podem persistir por
toda a vida, muitas vezes sem cura definitiva, exigindo manejo continuo com medicamentos,
mudancas no estilo de vida e outras intervengdes terapéuticas para controlar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida (Oliveira et al., 2024b).

As causas dessas doencas sao multifatoriais, resultando de uma combinagao de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais, como dieta inadequada, sedentarismo e exposi¢ao a
toxinas. Embora essas doencas sejam mais prevalentes entre os idosos, podem afetar pessoas
de qualquer idade, tornando-se um foco prioritario para os sistemas de satide globais, devido ao
grande impacto na saude publica, na economia ¢ no bem-estar social (Malta, 2014; Brasil,
2021).

Por outro lado, o conceito de condi¢des cronicas ¢ mais amplo e inclui, além das
DCNT, outras situa¢des de satide que podem se prolongar ao longo do tempo e requerem
gerenciamento continuo. As condigdes cronicas englobam, além das DCNT, transtornos
mentais e comportamentais, deficiéncias fisicas, e doencgas transmissiveis de longa duragao,
como o HIV/AIDS e a tuberculose. Essas condi¢des sdo definidas pela necessidade de cuidados
prolongados e pelo potencial impacto significativo na qualidade de vida (Brasil, 2021).

As DCNT sao a principal causa de mortalidade no mundo, representando 70% das
mortes globais, segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS) (WHO, 2021). No Brasil,
essas doencgas sdo responsaveis por aproximadamente 76% das mortes, incluindo 66,1% de
obitos prematuros (Brasil, 2021).

Essa alta prevaléncia destaca a importancia de estratégias de tratamento que nao so
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abordem os sintomas fisicos, mas também o bem-estar psicoldgico dos pacientes (Lee, 2022).
Existem linhas de cuidado para doengas cronicas em niveis mundial, nacional e local, que sao
estratégias integradas e sistematicas para o manejo e prevencao dessas condi¢des ao longo do
tempo.

O plano 2022-2030 para o Enfrentamento das DCNT, segue as diretrizes da OMS, que
recomenda intervencdes custo-efetivas para sua prevencao e controle, conhecidas como 'best
buys' (WHO, 2021). Essas intervengdes incluem medidas para reduzir o uso do tabaco, o
consumo excessivo de alcool, a inatividade fisica e a ma alimentacao, fatores de risco comuns
para essas doengas. A abordagem do plano ¢ estruturada em trés eixos principais:

a)  promocao da saude e preven¢ao de fatores de risco: este eixo foca
na promog¢ao de ambientes saudaveis e no fortalecimento de politicas
publicas que incentivem habitos de vida saudaveis. Exemplos incluem
a regulamenta¢do da publicidade de alimentos ndo saudaveis, a
promogdo da atividade fisica nas escolas e campanhas de
conscientizacdo sobre os maleficios do tabagismo e do consumo
excessivo de alcool (Brasil, 2021);

b)  atencdo integral e cuidado: este eixo visa melhorar a qualidade e
a acessibilidade dos servigos de satide para pessoas com DCNT,
garantindo o cuidado continuo e coordenado. Isso inclui a ampliagdo da
cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF) e a integracdo das
praticas de cuidado nas redes de atencao a saude (Ferreira, 2022);

c) monitoramento, avaliagdo e governanga: este eixo destaca a
importancia do monitoramento continuo dos indicadores de saude
relacionados as DCNT e da avaliagdao das politicas implementadas. A
coleta e analise de dados sdo fundamentais para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias, permitindo ajustes nas estratégias conforme
necessario (Brasil, 2021).

Estas agdes refletem um compromisso robusto do governo brasileiro em enfrentar os
desafios das doencas cronicas por meio de uma abordagem integrada e baseada em evidéncias.
A implementagdo eficaz desse plano requer a colaboracdo de diversos setores da sociedade,
incluindo governos, organizagdes ndo governamentais, comunidade cientifica e a populagdo em
geral (Brasil, 2021; WHO, 2021).

O plano também destaca a importancia das Praticas Integrativas e Complementares

(PICs) no manejo das DCNT, promovendo uma abordagem holistica que integra tratamentos
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convencionais com métodos alternativos, como acupuntura, fitoterapia e yoga (Brasil, 2021).
Essas praticas sdo reconhecidas por seu potencial em melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, oferecendo alivio dos sintomas e promo¢ao do bem-estar geral (Silva et al., 2021).

A utilizagdo de PICs para doengas cronicas apresenta varios desafios, conforme
evidenciado na literatura. Estes decorrem de questdes relacionadas com a qualidade da
evidéncia cientifica, integragdo com a medicina convencional e a necessidade de orientagdes
padronizadas pelos profissionais de satde. A qualidade da evidéncia que apoia as PICs ¢
questionada devido as limitagdes metodologicas, como por exemplo pequenas amostras (Lee et
al.,2024), além da escassez de estudos sistematicos que avaliem o efeito das PICs no tratamento
de doencas cronicas, levando a lacunas na literatura e a falta de evidéncias robustas para apoiar
a sua utilizagao (Lemos et al., 2018).

Embora os desafios sejam significativos, ha um reconhecimento crescente dos
potenciais beneficios das PICs na gestdo das doencas cronicas. A integragdo das PICs nos
sistemas de satde pode oferecer um tratamento holistico, mas requer uma investigagao rigorosa

e o desenvolvimento de diretrizes padronizadas.

2.2 PREVALENCIA E FISIOPATOGENIA DA FIBROMIALGIA

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome cronica, complexa e multifatorial que afeta entre
2% e 5% da populacdo mundial, sendo mais comum em mulheres. No Brasil a prevaléncia
chega a 2,5%, com probabilidade oito vezes maior em mulheres, quando comparada ao
acometimento em homens (Bezerra; Santos; Franga, 2024; Heidari ef al., 2017). No entanto,
conforme ja citado anteriormente, esta prevaléncia pode estar subestimada, visto que “os
indicadores epidemiologicos internacionais referentes a prevaléncia da sindrome fibromialgica
sdo variaveis, de acordo com os tipos de estudos, do método, da populacdo analisada” (Oliveira
etal., 2019, p. 2).

A FM compde o grupo de doengas osteomusculares, segundo a classificacao
internacional de doengas (CID-11), de etiologia desconhecida (WHO, 2023), caracterizada
principalmente por dor musculoesquelética difusa. “A maioria dos pontos dolorosos esta
localizada nas areas de inser¢do dos tenddes e apresenta poucas anormalidades histologicas
detectaveis” (Gomes et al., 2022, p. 3).

A FM também se manifesta por meio de uma série de sintomas associados, como
fadiga cronica, disturbios do sono, disfungdes cognitivas (frequentemente chamadas de

‘fibrofog’) e hipersensibilidade generalizada a estimulos sensoriais (Hauser ef al., 2015)
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Entender a FM, como uma condi¢do de sensorizagdo central, levou ao conhecimento
da FM como uma desordem neuroimunologica (Clauw, 2014). Estudos mostram que pacientes
com FM apresentam niveis alterados de neurotransmissores, como serotonina e¢ noradrenalina,
que sdo cruciais para a modulacao da dor. Segundo Backryd et al. (2017), niveis de serotonina
e noradrenalina no plasma e no liquido cefalorraquidiano estdo reduzidos em pacientes com
FM, sugerindo uma inibi¢ao inadequada da transmissdo da dor. Essa disfun¢@o contribui para a
amplificacao da dor, resultando em hiperalgesia e alodinia.

A sensibilizagdo central ¢ outro mecanismo essencial, consoante Clauw (2014), o
aumento da excitabilidade dos neurénios no Sistema Nervoso Central (SNC) provoca uma
amplificagdo da resposta a dor, mesmo a estimulos normalmente ndo dolorosos. A
sensibilizacdo central estd associada a falha dos sistemas inibitérios de controle da dor,
exacerbando os sintomas da fibromialgia. Nesse sentido, Sluka e Clauw (2014) corroboram essa
visdo, destacando a reducgdo da atividade dos circuitos inibitorios descendentes e o aumento da
atividade facilitadora da dor.

Além da dor, distarbios do sono desempenham um papel importante na fisiopatologia
da FM. Para Boakye et al. (2021), a privagdo de sono agrava a dor e a fadiga em pacientes com
FM. A interrup¢do dos estagios profundos do sono interfere na regeneracao dos tecidos e nos
processos imunolodgicos, exacerbando os sintomas da doenca.

O estresse oxidativo tem sido identificado como um fator-chave na FM. Cordero et al.
(2011) mostraram que pacientes com a doenga apresentam aumento nos niveis de marcadores
de estresse oxidativo, como o malondialdeido, e redu¢ao dos niveis de antioxidantes enddgenos,
como a glutationa. Esse desequilibrio contribui para danos celulares e disfungdes mitocondriais,
exacerbando a dor e a fadiga.

A interagdo entre os sistemas nervoso e imunologico ¢ cada vez mais reconhecida
como central na fisiopatologia da fibromialgia. Segundo Su et al. (2022), as interagdes
neuroimunes na dor cronica sdo importantes, destacando que a ativagdo de células imunes,
como os micréglios e astrécitos no SNC, pode aumentar a sensibilizacdo a dor por meio da
liberacdo de citocinas pro- inflamatorias. Esse processo contribui para a disfun¢do na
comunicagao entre os sistemas nervoso € imunolédgico, exacerbando os sintomas de dor e fadiga
na FM.

O diagnodstico da FM ¢ predominantemente clinico, visto que podem ndo ocorrer
alteragdes em exames laboratoriais e radiologicos. A dor referida normalmente apresenta
duracdo de no minimo trés meses, podendo associar-se também a outros sinais clinicos,

conforme ja apresentado anteriormente (Bezerra; Santos; Franga, 2024).
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O manejo da FM foca na modulagdo da sensibilizagdo central e na reducdo da
inflamacdo. Segundo Phillips e Clauw (2014), antidepressivos corrigem déficits de
neurotransmissores € modulam a dor. Além disso, terapias cognitivo-comportamentais ajudam
na hipersensibilidade, enquanto exercicios fisicos melhoram a funcionalidade e reduzem o

estresse oxidativo.

2.3 0 AUTOCUIDADO E AS POLITICAS DE SAUDE: ANALISE GLOBAL

O autocuidado ¢ essencial para manter a satide e o bem-estar, abrangendo uma série
de a¢des que os individuos realizam para se manterem fisica e mentalmente saudaveis. Inclui a
adogao de habitos saudaveis, como uma alimentagao balanceada, pratica regular de exercicio
fisico, higiene pessoal e controle do estresse, além do monitoramento de sintomas e condigdes
de saude. De acordo com Mills, Nicolson e Smith (2019), essas praticas sdo especialmente
importantes no manejo de condigdes cronicas, como a fibromialgia (FM), em que o autocuidado
pode melhorar expressivamente a qualidade de vida dos pacientes.

O autocuidado ¢ definido como a capacidade dos individuos de realizar atividades que
promovam a saude, previnam doencas e ajudem a gerenciar condi¢des cronicas. Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), o autocuidado ¢ uma estratégia fundamental para a
promocdo da saude e a prevengdo de doengas, especialmente em contextos de condigdes
cronicas, onde o tratamento continuo e a autogestao sao essenciais (WHO, 2021).

Reconhecido como uma estratégia crucial para a satde publica, o autocuidado tem sido
incentivado por muitos paises que adotam politicas voltadas a essa pratica. Além de aliviar a
carga sobre os sistemas de saude, o autocuidado favorece a autonomia dos individuos,
permitindo que eles sejam mais ativos na gestdo da propria saude. Isso ¢ particularmente
importante no contexto de doengas cronicas, que exigem um manejo continuo e abrangente (Lai
etal., 2023).

Dada a complexidade e a persisténcia dos sintomas da FM, o autocuidado ¢ essencial
para o manejo eficaz da condicdo. Estudos mostram que praticas como uma dieta equilibrada,
exercicios fisicos regulares, técnicas de relaxamento e monitoramento dos sintomas podem
reduzir a intensidade da dor, melhorar a qualidade do sono e aumentar os niveis de energia
(Antunes et al., 2020; Hauser et al., 2015).

Diversos paises se destacam por politicas que promovem o autocuidado. Paises
noérdicos, como Suécia, Noruega e Dinamarca, sdo frequentemente citados por suas abordagens

avangadas em saude publica e bem-estar. Na Suécia, por exemplo, o governo implementa
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programas de autocuidado que incluem educag@o em satde, apoio a praticas voltadas ao bem-
estar mental e fisico, e acesso a terapias complementares. O sistema de satde sueco incentiva a
educagao continua sobre satde, promovendo hédbitos saudaveis desde a infancia (Branco, 2009).

As praticas de autocuidado podem levar a melhorias significativas na qualidade de vida
dos pacientes e a uma reducdo dos custos com saude. Ao fornecer uma base para a
autossuficiéncia dos pacientes, o autocuidado também reduz a sobrecarga nos sistemas de

saude, permitindo uma alocagdo mais eficiente dos recursos.

2.4 MANEJO DA FIBROMIALGIA COM AUTOCUIDADO

A importancia do autocuidado no manejo da fibromialgia (FM) ¢ essencial, dado o
impacto multifacetado dessa sindrome cronica, que envolve dor generalizada, fadiga e uma série
de sintomas cognitivos e emocionais. A natureza persistente e incapacitante da doenga exige
uma abordagem de tratamento holistica, que va além da interven¢do médica tradicional e
capacite os pacientes a adotarem praticas de autocuidado, as quais podem melhorar de maneira
expressiva a qualidade de vida.

O monitoramento continuo dos sintomas ¢ uma estratégia fundamental para pacientes
com FM. Estudos demonstram que pacientes que empregam técnicas de automonitoramento e
ajustam suas abordagens de tratamento com base em dados coletados conseguem controlar
melhor a dor e minimizar o impacto dos sintomas na vida cotidiana (OMS, 2024). Dessa
maneira, tecnologias, como aplicativos de rastreamento e dispositivos de monitoramento
remoto, tém se mostrado ferramentas valiosas na promog¢ao do autocuidado e na gestdo da FM.
O autocuidado possibilita que os pacientes assumam um papel ativo na gestdo de sua condigao,
em vez de dependerem exclusivamente de intervengdes médicas, os pacientes podem aprender
e aplicar técnicas que aliviam os sintomas e previnem crises. Isso inclui ajustes na dieta, pratica
regular de exercicios fisicos adaptados, técnicas de relaxamento, como meditagdo e respiragao
profunda, além da manutencao de um padrdo adequado de sono.

Dessa forma, agdes podem reduzir a intensidade da dor, melhorar a qualidade do sono
e aumentar os niveis de energia, sendo essenciais para a funcionalidade didria (Antunes ef al.,
2020; Hauser et al., 2015). A literatura sugere que a implementagao de programas de exercicios
fisicos adaptados e estratégias dietéticas especificas pode aliviar os sintomas da FM e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes (Wolfe et al., 2023).

Além disso, o autocuidado tem um impacto positivo relevante na saide mental dos

pacientes com FM. A pratica regular de atividades que promovem o bem-estar emocional, como
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yoga e meditagdo, pode ajudar a reduzir os niveis de estresse e ansiedade. Esses métodos tém
mostrado impacto na regulagdo do humor e na promogao de uma sensacao de calma e equilibrio
emocional. A reducdo do estresse ¢ fundamental, pois ele ¢ conhecido por exacerbar os sintomas
da FM (Yuan, 2018).

Ademais, educagdo e suporte continuos sao elementos essenciais para a adesdo eficaz
as estratégias de manejo da FM, programas educacionais que capacitam os pacientes a
monitorar seus sintomas, adotar praticas de autocuidado e utilizar os recursos disponiveis sao
cruciais para o sucesso dessa abordagem (Lawlees et al., 2023). O suporte psicologico e social
também desempenha um papel importante, ajudando os pacientes a lidar com os desafios
emocionais e fisicos associados a FM ¢ outras condig¢des cronicas.

O empoderamento dos pacientes por meio da educagdo em saude ¢ fundamental para
o sucesso do autocuidado. A capacitagao dos pacientes para gerenciar sua propria saude pode
levar a uma melhor adesdo ao tratamento ¢ a resultados clinicos mais favoraveis (Couto et al.,
2020). Os programas educativos, como o desenvolvido por Antunes et al. (2020), mostram que
o conhecimento e a pratica de técnicas de autocuidado podem ser significativamente
melhorados através de intervengdes estruturadas.

Portanto, o autocuidado ¢ uma abordagem essencial para o manejo da FM, pois oferece
uma forma de os pacientes controlarem ativamente a condi¢do, promovendo maior autonomia
e melhorando sua qualidade de vida. Integrar praticas de autocuidado ao tratamento da FM nao
sO ajuda a aliviar os sintomas fisicos, mas também apoia a satide mental, proporcionando uma
abordagem verdadeiramente holistica para o manejo dessa sindrome complexa (Sumiya ef al.,

2021; Pimenta, 2020).

2.5 PRINCIPAIS PICS UTILIZADAS NO MANEJO DA FIBROMIALGIA

As préaticas integrativas e complementares (PICs) desempenham um papel vital no
autocuidado. Terapias como acupuntura, massagem terapéutica e fitoterapia ndo apenas
proporcionam alivio sintomatico, mas também promovem uma abordagem mais holistica da
saude (Pimenta, 2020). Estudos recentes indicam que a integracao de praticas como a meditagao
e a acupuntura com tratamentos tradicionais pode proporcionar alivio significativo dos sintomas
e melhorar o estado geral dos pacientes com fibromialgia (FM) (Lee et al., 2022; Williams et
al., 2023).

Além disso, a meditacdo se mostra positiva na melhora da ansiedade, depressao, do

enfrentamento da doenga e da redugdo da percepcdo do estresse, tendo um papel positivo na
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gestdo dos sintomas relacionados ao humor e ao sono em individuos com FM (Gordon et al.,
2023). Entre as principais PICs utilizadas no tratamento de FM, temos a acupuntura combinada
com a massagem terapéutica, 1oga, atividades fisicas, abordagem nutricional e a
eletroacupuntura. Estas terapias demonstraram aliviar os sintomas da dor, melhorar o humor e
melhorar a qualidade do sono (Ye et al., 2024; Pfalzgraf et al., 2020).

Nesse sentido, essas praticas vém sendo amplamente recomendadas em diretrizes
internacionais e nacionais para o manejo da FM, devido ao seu potencial de oferecer alivio sem

gerar efeitos colaterais (Giusti; Castenuovo; Molinari, 2017; Pereira et al., 2021).

2.6 PORTARIAS REGULADORAS DAS PRATICAS INTEGRATIVAS PARA
O TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA

Nos ultimos anos, o tratamento da fibromialgia (FM) no Brasil avangou
significativamente com a integra¢do das Praticas Integrativas e Complementares em Satde
(PICS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Essas praticas, que incluem desde abordagens
tradicionais, como a acupuntura, até terapias mais recentes, como a bioenergética.

No Brasil, o Ministério da Saude tem incentivado a adog¢do de praticas de autocuidado
por meio de politicas publicas e diretrizes especificas, como a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). Essa politica promove a inclusdo de métodos
integrativos SUS, facilitando o acesso dos pacientes a terapias alternativas que podem ser
incorporadas em seus planos de autocuidado. A capacitacdo dos pacientes por meio de
programas de educacdo em satide e o suporte de profissionais treinados sdo componentes chave
para o sucesso dessas estratégias (Brasil, 2021).

Ao institucionalizar e expandir as PICS, o SUS oferece aos pacientes com FM uma
diversidade de opgdes terapéuticas, que vao além do tratamento convencional, atendendo as
necessidades especificas de cada usuério. Nesse sentido, portarias que regulamentam as PICS
no SUS, destacam sua relevancia no tratamento da FM.

As regulamentacdes mencionadas a seguir, demonstram o empenho constante do
Ministério da Satide em integrar praticas que abordam o ser humano de maneira integral,
promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar emocional e espiritual. No
Quadro 1, apresentado abaixo, estdo as portarias, suas descrigdes, as praticas integrativas

incluidas e a importancia dessas regulamentacgdes para a saude publica.
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Quadro 1 — Portarias Regulatorias das Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude.

Principais Praticas
Integrativas e

Portaria Descricao Data Complementares (PICS) Importancia
incluidas
Estabelece diretrizes
Acupuntura, Fitoterapia, para Zisécirgé)raqao
Portaria GM/MS  [Institucionalizagdo da| 3 de maio Homeopatia, Medicina romovendo ’uma
n. 971 PNPIC no SUS de 2006 Antroposéfica, Termalismo/ P )
Crenoterapia abordagerp integral e
humanizada da
saude.
Beneficia pacientes
. Complementa a . com fibromialgia ao
Porte;rlal 6GOI\(;I/MS anterior com novas lzig;g)%lgo Tai Chi Chuan, Yoga promover
’ praticas relaxamento e
reduzir o estresse.
Arteterapia, Biodanga, Danga
Circular, Meditacao, ca ii?g;;:zz;as
. Ampliagdo das L Musicoterapia, Naturopatia, ap
Portaria GM/MS e . 11 de janeiro . . . praticas em melhorar|
0. 145 praticas integrativas de 2017 Osteopatia, Quiropraxia, a qualidade de vida e
' oferecidas pelo SUS Reflexoterapia, Reiki, Shantala,[” 7., ™.
: Do aliviar sintomas da
Terapia Comunitaria L
Integrativa fibromialgia.
Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Constelagdo Reﬂet.e °
Familiar, Cromoterapia compromisso do
Portaria GM/MS Introdu¢do de novas |21 de margo ] . . Ministério da Satude
. . Geoterapia, Hipnoterapia, o
n. 702 praticas integrativas | de 2018 .2 ~ em diversificar as
Imposicdo de Mdos, opgdes terapéuticas
Ozonioterapia, Terapia de p¢ o SUpS
Florais '
Visa integrar
praticas que
. Mais recente . Terapia Ayurvédica, consideram o
Portimll gé\;[/MS ampliacdo das PICS 23dgezjouznzho Quiropraxia, Bioenergética, | individuo em sua
T no SUS Hipnoterapia totalidade,

promovendo satde e
bem-estar integral.

Fonte: a autora.

2.7 JUSTIFICATIVA

A complexidade da fibromialgia (FM) exige uma abordagem multidisciplinar no

tratamento, juntamente com o incentivo ao autocuidado e ao uso das praticas integrativas e

complementares (PICs), que tém demonstrado impacto na redugdo dos sintomas e¢ na melhora

da qualidade de vida dos pacientes (Arnold et al., 2019; Macfarlane et al., 2017).

Este estudo se justifica pela necessidade de entender como o autocuidado e as PICs

influenciam o tratamento da FM. A literatura aponta que o autocuidado, incluindo mudangas

no estilo de vida, como a préatica regular de atividade fisica, uma alimentagao equilibrada e o
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gerenciamento do estresse, desempenha um papel fundamental no manejo da FM (Couto et al.,
2020). Entretanto, h4 poucos estudos que exploram a relagdo entre o autocuidado e as PICs no
tratamento da FM, sendo que essas atividades estdo sendo difundidas no tratamento da doenca,
tanto por seu impacto na reducao da dor e de outros sintomas, quanto pelo seu potencial de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Perea, 2021).

Dessa maneira, o empoderamento do paciente estd fortemente associado a melhoria
dos sintomas da FM, evidenciando que as preferéncias individuais desempenham um papel
crucial no efeito das praticas integrativas de satde. Assim, € essencial que os tratamentos sejam
ajustados as preferéncias de cada paciente, visando a reducdo da dor, a melhoria da qualidade
de vida e a diminui¢do dos sintomas de depressdo (Zhu et al., 2023). Pacientes que participam
ativamente das decisdes sobre seu tratamento tendem a se engajar mais no processo terapéutico,
alcancando melhores resultados. Portanto, compreender as diferentes percepgoes sobre as PICS
e o autocuidado pode orientar a adaptacdo de intervencdes alinhadas aos valores e as
necessidades de cada individuo, potencializando o efeito do tratamento (Grewal ef al., 2023).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS tem sido um
passo importante na institucionalizagdo dessas praticas, mas necessita de continua avaliagdo e
suporte baseado em evidéncias para garantir seu efeito e integracdo plena (Silva et al., 2021).
Assim, espera-se que este estudo beneficie diretamente os pacientes com FM, visto que a analise
dos efeitos antes e apds a intervengao, assim como a comparagao entre os grupos de intervencao
e controle, oferece uma oportunidade tinica para validar cientificamente os beneficios dessas

praticas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito de um programa de educacdo em saude, com inser¢ao de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, em relacdo aos niveis de autocuidado, estresse,

depressdo e ansiedade, em pacientes com fibromialgia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a frequéncia de autocuidado, estresse, depressdo e ansiedade antes e apos a
intervengao.
Comparar os resultados entre os grupos intervencao e controle, assim como entre os

momentos inicial e final.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com abordagem quantitativa, descritiva e
comparativa, que faz parte de um projeto maior intitulado "Efeitos de um Programa de Praticas
Integrativas e Complementares no Bem-Estar e Percep¢ao de Dor em Pacientes", aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), sob o
numero 5.661.283. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em duas vias (Apéndice A).

O programa intitulado FloreSer, est4 descrito detalhadamente, na dissertagao “Praticas
integrativas e complementares em satde associadas a educacdo em satde em pacientes com
fibromialgia: Programa FloreSER, de autoria de Thaiza Acosta Rebonato, do ano de 2024, do
Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias da Satude (PPGCS) da UEPG.

4.1.1 Programa FloreSer

O Programa FloreSer, “elaborado com foco no atendimento de mulheres com fibromialgia
refrataria ao tratamento convencional” (Rebonato et al., 2025, p. 6), vem sendo desenvolvido
desde o ano de 2023, no Ambulatério de de Neurologia da Dor do Hospital Regional dos
Campos Gerais (HU-UEPG). Seu objetivo é promover saude, autocuidado e bem-estar
biopsicossocial, além de estimular o desenvolvimento do vinculo terapéutico e a integracao do
ser humano com o meio ambiente e sociedade, através da oferta de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

Cada edi¢@o do programa incluiu 12 encontros tematicos: (1) Explanagdo do programa e
integragao do grupo; (2) Fibromialgia; (3) Atividade fisica; (4) Alimentagdo saudavel; (5)
Higiene do sono; (6) Fitoterapia e plantas medicinais em dores cronicas; (7) Estress e medidas
de gerenciamento; (8) Relacionamentos saudaveis/familia; (9) Gestdo de emocgdes; (10)
Felicidade; (11) Sentido e propdsito de vida; e (12) Autocuidado (Descricao das atividades de
cada tema no Apéndice B), combinando atividades de educagdao em saude, PICS e dinamicas
em grupo, “em um raciocinio l6gico de menor para maior complexidade de entendimento”
(Rebonato et al., 2025, p. 7).

Cada encontro tem duragdo méaxima de 3 horas, com uma parte inicial tedrica (aula

dialogada com apresentagao de slides, leitura de material impresso ou roda de conversa), e uma
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parte pratica (vivéncia ou experimentag¢do de uma das PICS). As atividades foram conduzidas
por uma equipe multiprofissional composta por profissionais das areas de medicina, farmdcia,

fisioterapia e enfermagem, vinculados ao HU-UEPG (Rebonato ef al., 2025).

4.2 POPULACAO

Pacientes adultos com diagndstico de fibromialgia, submetidos ao Protocolo de
Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) do Programa FloreSer, do Hospital
Regional dos Campos Gerais (HU-UEPG), nas dependéncias do Ambulatorio de Neurologia da

Dor, no Municipio de Ponta Grossa (Parana).

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: idade maior de 18 anos; ser paciente do Ambulatorio
de Neurologia da Dor do Hospital Regional dos Campos Gerais (HU-UEPQG); ter diagndstico
de fibromialgia confirmado pela classificacio American College of Rheumatology (ACR) do
ano de 2016 (Wolfe et al, 2016); ter sido assistido em ao menos uma consulta médica no
ambulatorio; concondar em participar do estudo; e participar de todas as etapas do Programa
FloreSe.

Os critérios de exclusao foram: nao responder os instrumentos avaliativos
(questiondrios); ser gestante ou ter outras condi¢des crdonicas (além da Fibromialgia), que
pudessem influenciar o resultado da pesquisa (lesdes medulares com paralisia de membros,
sequelas de acidente vascular cerebral com presen¢a de comorbidade mental e/ou fisica grave);

Ter alguma falta ao longo dos encontros do programa.

4.4 AMOSTRAGEM

A selecdo se iniciou via Programa FloreSer, com a solicitagdo da lista com nome e
prontudrio de todos os pacientes do Ambulatorio de Neurologia do Hospital Regional dos
Campos Gerais (HU-UEPQG), a fim de selecionar a amostra, por conveniéncia, a participar da
pesquisa (consulta aos prontudrios eletronicos no sistema Tasy® — software de gestdo
hospitalar, desde a sua implantagdo — meados de 2020 até 2023).

Inicialmente foram selecionados 253 (duzentos e cinquenta e trés) nomes. Na lista,
foram excluidas as duplicidades e pacientes com informagdes insuficientes no prontudrio

eletronico, o que resultou em uma amostra de 113 (cento e treze) pacientes. A principio, a
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amostra do estudo seria de 42 (quarenta e dois) pacientes residentes em Ponta Grossa e 71
(setenta e um) em outros municipios.

Para os 113 (cento e treze) selecionados, foram encaminhadas mensagens no
WhatsApp explicando o programa, o tempo de duracao e quando se iniciariam os agendamentos
para os questiondrios presenciais, que seriam a primeira etapa da pesquisa. As entrevistas
iniciais foram marcadas de acordo com a disponibilidade dos participantes e o interesse em
participar do programa e da pesquisa. Dos 113 (cento e treze) pacientes, apenas 37 (trinta e sete)
aceitaram participar e marcaram a data para a entrevista presencial.

No total, foram avaliados presencialmente 35 (trinta e cinco) participantes, pois 2
(dois) ndo compareceram. Desses 35 (trinta e cinco) participantes, 4 (quatro) foram excluidos:
2 (dois) ja participavam do Programa de Medicina Tradicional Chinesa, 1 (um) nao tinha
diagnostico confirmado para fibromialgia, € 1 (um) desistiu. Assim, a amostragem final foi de
31 (trinta e um) participantes, e desses, 21 (vinte e um) concluiram a pesquisa completa, sem
faltar aos encontros semanais.

As faltas ao longo do programa resultaram na exclusdo dos pacientes da pesquisa.
Porém, os participantes faltantes puderam continuar nas intervengdes. Notou-se, no decorrer da
pesquisa, que a principal causa de desisténcia era a dor cronica; a distancia entre os municipios
também se tornou um dificultador, pois a logistica de sair de madrugada e retornar para seu
domicilio no final da tarde fez alguns participantes desistirem.

O protocolo consistiu em dividir os pacientes em dois grupos: o Grupo de Intervengao
(GI), com 12 pacientes, e o Grupo Controle (GC), com 9 (nove) pacientes. Os participantes do
GI foram aqueles que tinham disponibilidade de participar dos encontros semanais durante os
3 meses da pesquisa, conforme informado na entrevista inicial. J4 o GC foram aqueles que ndo
tinham disponibilidade para o periodo informado. O GI foi direcionado ao protocolo das
Praticas Integrativas e Complementares (PICs), com aplicacdo de questionarios e escalas
previstas no inicio e ao final das intervengdes de 12 semanas. O GC permaneceu em tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, conforme recomendagdo médica, e participou da coleta
de dados por meio de questionarios aplicados em consulta inicial e apds 12 (doze) semanas.
Apos o término da coleta de dados, os participantes do GC, puderem, caso desejassem,

participar da nova edi¢do do programa, agora como grupo intervencao.
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4.5 COLETA DE DADOS

As entrevistas ocorreram entre abril de 2023 a junho de 2023. Foram utilizados 5
(cinco) instrumentos para coleta de dados, com aplicagio em dois momentos: antes das
intervengoes e apds trés meses, com aplicagdo cega para evitar vieses.

A seguir a descri¢do de cada instrumento utilizado:

e Escala de Avaliagdo de Agenciamento de Autocuidado Revisada (EAAA-R)
(Apéndice C), originalmente desenvolvida por Evers ef al. (1986) para avaliar os niveis
de autocuidado, composta por 24 itens. Apos avaliagao e revisao, obteve-se a versao
atual, com 15 itens. Segundo Couto et al. (2020), essa versao revisada ¢ do tipo Likert
e conta com 15 itens, que devem ser respondidos com notas de 1 a 5, representando o
grau de concordancia dos participantes com as situagdes descritas (1 - discordo
totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo estou decidido; 4 - concordo; 5 - concordo totalmente).
Das 15 questdes, quatro se referem a aspectos negativos (4, 11, 14 e 15), sendo
necessario inverter o escore desses itens na analise dos dados, e a pontuagdo pode
variar entre 15 e 75. Um escore mais proximo de 75 indica maior capacidade de
autocuidado. Segundo Damasio et al. (2013), a escala EAAA-R ¢ estruturada em trés
fatores: "tendo poder" para o autocuidado (itens 1, 2, 3, 5, 6 e 10), "desenvolvendo
poder" (itens 7, 8, 9, 12 e 13) e "faltando poder" (itens 4, 11, 14 e 15);

e Escala de Percepcao de Estresse-10 (EPS-10) (Apéndice D), desenvolvida por Cohen
e Williamson (1988), validada nacionalmente por Reis, Hino e Afiez (2010), composta
por 10 questdes de multipla escolha que avaliam o grau de estresse dos individuos com
base em eventos ocorridos nos ultimos 30 dias. Cada item ¢é avaliado numa
escala Likert com 5 opgdes de resposta (nunca; quase nunca; as vezes; pouco
frequente; muito frequente). Dos 10 itens, seis se referem a aspectos negativos (1, 2,
3, 6,9 ¢ 10) e quatro a aspectos positivos (4, 5, 7 e 8). Para o calculo do escore final,
os itens positivos devem ser pontuados inversamente e todos os itens somados, com
resultados variando de 0 a 40, sendo que uma pontua¢dao maior indica maior percepgao
de estresse (Reis; Hino e Afez, 2010);

e Escala de depressao de Beck (BDI-II) (Apéndice E), criada por Aaron Beckem 1996 e
adaptada no Brasil em 2001 por Gorenstein, Pang, Argimon e Werlang (Silva; Wendt;
Argimon, 2018), com o objetivo de avaliar transtornos depressivos. Essa escala possui
21 itens, que se referem a sintomas cognitivos e afetivos, sensagdes somaticas e

desempenho. O questionario conta com 4 alternativas de resposta que expressam o0s
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niveis de sintomas depressivos, indo de 0 a 3 (quanto maior o escore, maior a gravidade
do quadro). A escala classifica os niveis de depressdao em: 0-10 (sem depressao); 11 ou
mais (possivel caso de depressdo); 0-13 (depressao minima); 14-19 (depressao leve);
20-28 (depressao moderada); e 29-63 (depressao grave);

e Escala de Ansiedade de Beck (BAI) (Apéndice F), também desenvolvida por Beck e
colaboradores (1988) e adaptada por Cunha (1996) para aplicagdao no Brasil. A escala
BAI, composta por 21 itens, mensura a intensidade dos sintomas de ansiedade, com
resultados classificados em: 0-10 (grau minimo de ansiedade); 11-19 (ansiedade leve);
20-30 (ansiedade moderada); e 31-63 (ansiedade severa). A escala conta com 4 opgdes
de resposta (absolutamente ndo; levemente; moderadamente; gravemente);

e Formulario para levantamento de dados sociodemograficos (nome, idade, telefone,

cidade, estado de residéncia, sexo, escolaridade, religido e renda familiar mensal).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para realizar a anélise descritiva dos dados dos dois grupos (controle e intervencgao),
observou-se a frequéncia absoluta (N) e a relativa (%), mediana, desvio padrao, percentis 25%
e 75% para as varidveis quantitativas, e frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
qualitativas, nas diferentes categorias de resposta, em dois momentos: o inicial e o final.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado as variaveis quantitativas para testar a aderéncia
a distribuicdo normal. Para variaveis com distribuicdo normal, a diferenca entre grupos foi
verificada pelo teste t de Student. Para variaveis sem distribuicdo normal, foi utilizado o teste
U de Mann-Whitney.

Para a comparagao entre momentos, foi utilizado o teste t pareado para variaveis com
distribuicdo normal, e o teste de Wilcoxon para varidveis nao normais. Para variaveis
qualitativas, foi utilizado o teste do qui-quadrado. O teste de McNemar foi aplicado para
comparar proporgoes pareadas com duas categorias, e o teste Q de Cochran para trés ou mais
categorias.

Para melhor visualizagdo dos resultados, foram produzidos graficos de Likert e
boxplots. O nivel de significancia utilizado foi de 5%, e todas as andlises foram realizadas no

software R4.1.0 (R Core Team, 2021).
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5 RESULTADOS

A fim de tornar a apresentacdo dos resultados mais didatica, ela foi dividida conforme
os questiondrios aplicados, em: perfil dos participantes; questionario de autocuidado;

questionario estresse; questionario depressdo e questionario ansiedade.

5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

A Tabela 1 apresenta o perfil socioeconomico e demografico dos participantes do
estudo. Observa-se que, a maioria era branca (42,86%). A idade média dos participantes era de
51,36 anos no Grupo Intervencdao (GI) e de 58,43 anos no Grupo Controle (GC), com
predominancia de mulheres, em ambos os grupos (GC = 88,89% e GI = 91,67%). Quanto a
escolaridade, a maior parte dos participantes possuia ensino fundamental incompleto (42,86%).
No quesito renda, a maioria (33,33%) tem uma renda domiciliar mensal de até R$ 2,9 mil e

33,33% dos participantes ndo possuiam dependentes.

Tabela 1 — Perfil dos participantes com fibromialgia do programa de educacdo em satude FloreSer. Ponta Grossa,

2024. (n=21)
(continua)
IC (95%)
Variavel N % Inf Sup
Branca 9 4286 2447 6345
Indigena 1 4,76 0,85 22,67
Raga Parda 2 9,52 2,65 2891
Preta 1 4,76 0,85 22,67
Nao informado 8 38,10 20,75 59,12
Catolica 10 47,62 2834 67,63
o Espirita 1 4,76 0,85 22,67
Religido .
Evangélica 2 9,52 2,65 28,91
Nao informado 8 38,10 20,75 59,12
Ensino Fundamental incompleto 9 4286 2447 6345
Ensino Médio completo 1 4,76 0,85 22,67
Escolaridade Ensino Médio incompleto 1 4,76 0,85 22,67
Magistério 1 4,76 0,85 22,67
Técnico 1 4,76 0,85 22,67
Nao informado 8 38,10 20,75 59,12
até R$ 2,9 mil 7 3333 17,19 54,63
Renda domiciliar mensal entre R$ 2,9 mil e R$ 7,1 mil 6 28,57 13,81 49,96
Nao informado 8 38,10 20,75 59,12
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Tabela 1 — Perfil dos participantes com fibromialgia do programa de educagdo em satude FloreSer. Ponta Grossa,

2024. (n=21)
(conclusdo)
IC (95%)
Variavel % Inf Sup
Nao 33,33 17,19 54,63
Possui dependentes Sim 28,57 13,81 49,96

38,10 20,75 59,12
Controle 4286 2447 6345

Intervengao 12 57,14 36,55 75,53
N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; IC (95%) = intervalo de confianga de 95%; Inf =
Limite inferior; Sup = Limite superior.
Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

N3do informado

oo o |2

Grupos

5.2 QUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO (EAAA-R)

Com relacdo ao questiondrio de autocuidado (EAAA-R), observa-se na Figura 1, no
momento inicial, que a maioria dos participantes do Grupo Controle (GC) optou pela resposta
“concordo”. As afirmativas que obtiveram os melhores percentuais a favor do autocuidado e
com maior frequéncia de respostas positivas (“concordo” ou “concordo totalmente”),
alcangando com a soma das respostas, percentual de 88,89%, foram a nimero 2 (se minha
mobilidade ¢ reduzida, eu fago os ajustes necessarios), a nimero 5 (eu procuro melhores maneiras
de cuidar de mim), a nimero 8 (mudei alguns de meus antigos héabitos para melhorar a minha
saude), a numero 9 (frequentemente tomo medidas para garantir minha seguranga e de minha familia)
e a nimero 10 (eu avalio com frequéncia a eficacia das coisas que eu fago para me manter saudavel).
Ja a afirmativa com pior percentual (neste caso as respostas “concordo” ou ‘“concordo
totalmente” sdo opostas ao autocuidado) foi a nimero 15 (nem sempre sou capaz de cuidar de
mim do modo como gostaria), com 66,67%.

No momento final, a maioria dos participantes continuou optando pela mesma resposta
(“concordo”), igual ao momento inicial. As afirmativas que obtiveram os melhores percentuais
a favor do autocuidado, alcangando com a soma das respostas, percentual de 100%, foram a
numero 3 (quando necessario, eu estabelego novas prioridades nas minhas atitudes para me
manter saudavel) e a nimero 5 (eu procuro melhores maneiras de cuidar de mim). Das
afirmativas opostas ao autocuidado (4, 11, 14 e 15), apenas a de numero 11 (nas minhas
atividades diarias, raramente reservo um tempo para me cuidar), teve alteragao (passou da opgao
“concordo” no momento inicial para a op¢ao “discordo” no momento final). As demais, ou nao
obtiveram mudanc¢a de opcao de resposta ou obtiveram mudanga para uma opg¢ao de resposta

pior.
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Figura 1 — Grafico de Likert para o questionario de autocuidado (EAAA-R), aplicado em pacientes com
fibromialgia no momento inicial e final do estudo, do grupo controle. Ponta Grossa, 2024. (n =21)
Controle inicial

1. Ajustes para me manter saudavel 11% 22l% . 67¢
2. Mobilidade reduzida 11% 0% 89°
3. Novas prioridades para me manter saudavel 22% 11.% - 67°
4. Falta de energia para me cuidar 33% - 11.% . 56°
5. Maneiras de me cuidar 0% 11.% - 89°
6. Tempo para me cuidar 0% Zé% . 78°
7. Procuro me informar sobre medicagbes 22% . 0;% - 789
8. Mudanca de antigos habitos 0% 11'% . 899
9. Tomo medidas para seguranca 0% 11.% - 89¢
10. Avalio a eficacia das coisas que fago 0% 11.% - 899
11. Raramente reservo tempo para me cuidar 44% . 0;% 56°
12. Capaz de obter informagdes que preciso 22% Vo - 78°
13. Procuro ajuda quando me sento incapaz 22% . 11.% - 67¢

14. Raramente tenho tempo pra mim 36% . 11.% . 339 . Discoido totalmanite
15. Nem sempre capaz de me cuidar 22% . 11.% 67°

100 50 0 50 100 Discordo
Porcentagem
Controle final N&o estou decidido
1. Ajustes para me manter saudavel 0% 33:% - 67° Concordo

2. Mobilidade reduzida 0% 33% B s

3. Novas prioridades para me manter saudavel 0% 0% . 10( . Concordo totalmente
4. Falta de energia para me cuidar 11% . 22% 67¢
5. Maneiras de me cuidar 0% O[Va . 10(
6. Tempo para me cuidar 0% 1% . 89°
7. Procuro me informar sobre medicagdes 22% 0% . 789
8. Mudanca de antigos habitos 11% 2i% ! 67°
9. Tomo medidas para seguranca 11% 0‘.% - 89¢
10. Avalio a eficacia das coisas que fago 0% 22.% . 78¢°
11. Raramente reservo tempo para me cuidar 56% . 22.% 229
12. Capaz de obter informacdes que preciso 11% 0‘% . 899
13. Procuro ajuda quando me sento incapaz 22% 11.% 67¢
14. Raramente tenho tempo pra mim 37% . 11.% 22¢
15. Nem sempre capaz de me cuidar 11% . 33:% 569

100 50 0 50 100
Porcentagem

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

Na Figura 2, observa-se, no momento inicial, no Grupo Intervencao (GI), que a maioria
dos participantes optou pela resposta “concordo” nas afirmativas do questionario de
autocuidado, assim como no GC. A afirmativa que obteve o melhor percentual a favor do
autocuidado e com maior frequéncia de respostas positivas (“concordo” ou “concordo
totalmente”), alcangcando com a soma das respostas, percentual de 91,67%, foi a nimero 12 (eu
sou capaz de obter as informagdes que preciso quando minha satude esta ameagada). Ja a afirmativa
com pior percentual (neste caso as respostas “concordo” ou “concordo totalmente” sdo opostas
ao autocuidado), alcancando com a soma das respostas, valor de 100%, foi a numero 15 (nem
sempre sou capaz de cuidar de mim do modo como gostaria), semelhante ao encontrado no

momento inicial do GC.
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No momento final do GI, a maioria dos participantes continuou optando pela mesma
resposta (“concordo’), mas agora com aumento da opcao de resposta “concordo totalmente”. A
afirmativa que obteve o melhor percentual a favor do autocuidado, alcangando com a soma das
respostas, percentual de 100%, foi a nimero 13 (eu procuro ajuda quando me sinto incapaz de cuidar
de mim mesmo). Das afirmativas opostas ao autocuidado (4, 11, 14 e 15), foi observada melhora
na escolha de resposta em relagdo a afirmativa de numero 4 (em geral, ndo tenho energia para me
cuidar como deveria) € a de nimero 15 (nem sempre sou capaz de cuidar de mim do modo como
gostaria), com reducdo da resposta“concordo” ou “concordo totalmente” para a resposta

“discordo”.

Figura 2 — Grafico de Likert para o questionario de autocuidado (EAAA-R), aplicado em pacientes com
fibromialgia no momento inicial e final do estudo, do grupo interveng@o. Ponta Grossa, 2024. (n=21)
Intervengao inicial

1. Ajustes para me manter saudavel 8% 33:% 58°
2. Mobilidade reduzida 8% 17I% . 759
3. Novas prioridades para me manter saudavel 17% . 17'% l 67¢
4. Falta de energia para me cuidar 0% 17'% - 83¢
5. Maneiras de me cuidar 8% l 25% . 67°
6. Tempo para me cuidar 17% . 25I% 58°
7. Procuro me informar sobre medicagbes 25% o l 75°
8. Mudanga de antigos habitos 17% . 8% - 759
9. Tomo medidas para seguranca 17% OI% . 83°
10. Avalio a eficacia das coisas que fago 8% 17.% 754
11. Raramente reservo tempo para me cuidar 50% 8"’/0 l 429
12. Capaz de obter informacdes que preciso 0% 8"’/0 - 92¢
13. Procuro ajuda quando me sento incapaz 17% .0% - 83¢

14. Raramente tenho tempo pra mim 50% 0:% . 509 . Discordo totalmente
15. Nem sempre capaz de me cuidar 0% 0[’.: . 10(

100 50 0 50 100 Discordo
Porcentagem
lntervengéo final N30 estou decidido
1. Ajustes para me manter saudavel 8% 8‘:% - 83° R

2. Mobilidade reduzida 8% 8% B s

3. Novas prioridades para me manter saudavel 0% 17.% - 83¢ . PA—
4. Falta de energia para me cuidar 2% 17% 429
5. Maneiras de me cuidar 8% 8‘% - 83°
6. Tempo para me cuidar 8% 8% - 83°
7. Procuro me informar sobre medicagbées 8% .17'% - 75%
8. Mudanga de antigos habitos 0% 8;% - 929
9. Tomo medidas para seguranga 0% 8% - 92¢
10. Avalio a eficacia das coisas que fago 8% 17'% - 785
11. Raramente reservo tempo para me cuidar 50% l BI% 42
12. Capaz de obter informagées que preciso 0% 8"’/0 - 929
13. Procuro ajuda quando me sento incapaz 0% 0[% - 10(
14. Raramente tenho tempo pra mim 30% - 8% 424
15. Nem sempre capaz de me cuidar $2% . 8:% 500

100 50 0 50 100
Porcentagem

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.
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Quanto a analise estatistica (Tabela 2), no GC, a média de autocuidado no momento
inicial foi de 54,33, aumentando para 54,67 no momento final. Essa diferenca nao ¢
estatisticamente significativa (p = 0,867). No GI, houve um aumento significativo na média de
autocuidado, de 49,58 no momento inicial, para 57,25 no momento final (p = 0,008), indicando
que a interven¢do teve um impacto estatisticamente significativo no autocuidado. J4 a
comparag¢do entre os grupos nao resultou em diferenca estatisticamente significativa entre o
momento inicial (p =0,199) e o final (p = 0,480), sugerindo que, inicialmente, os grupos eram
comparaveis, € a intervencao foi eficaz em melhorar o autocuidado no GI.

O dominio “Tendo Poder’’ (itens 1, 2, 3, 5, 6 e 10 do questionéario), no GC, teve média
inicial de 23,44 e final de 23,78, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,590). No
GI, a média aumentou de 21,33 no momento inicial para 24,08 no momento final, mas nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,091). Na comparacao entre grupos também nao houve
diferenga significativa entre o momento inicial (p = 0,203) e o final (p =0,637).

A intervenc¢ao também demonstrou impacto no dominio "Desenvolvendo Poder" (itens
7, 8,9, 12 e 13 do questionario), conforme indicado pelos aumentos nos escores desses
dominios no grupo intervencao (de 18,58 para 20,75), com uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,029). Porém, na comparagdo entre os grupos, este item ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa.

Também houve um aumento no escore no dominio "Faltando Poder" (itens 4, 11, 14 ¢
15 do questionario) no grupo intervengao (9,67 para 12,42), com uma diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,015), o que pode indicar que a intervengdo, apesar de ter efeitos benéficos,
também pode ter aumentado a percep¢ao de falta de poder entre os participantes.

Considerando o tamanho do efeito observado, a interven¢do demonstrou um impacto
no autocuidado (d=0,601 inicial e d=0,301 final) e no dominio “Faltando Poder” (d=0,752
inicial e d=0,054 final), indicando uma mudanca clinicamente relevante nesses aspectos, apesar
da reduc¢dao do tamanho do efeito no momento final. No entanto, o tamanho do efeito foi
consideravelmente menor para o dominio “Tendo Poder” (d=0,581 inicial e d=0,080 final),
sugerindo que a intervencdo teve um impacto limitado nesse dominio. O dominio
“Desenvolvendo Poder” apresentou um tamanho de efeito baixo no momento inicial (d=0,217)
e um aumento no momento final (d=924), indicando que com o tempo a intervengdo pode ter

surtido um efeito consideravel nesse aspecto.
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Tabela 2 — Média dos escores da escala de autocuidado (EAAA-R), em pacientes com fibromialgia, segundo grupo
controle e interven¢do ¢ momentos inicial ¢ final. Ponta Grossa, 2024. (n=21)

Momento inicial Momento final
Escore Grupo M MD DP IIQ M MD DP IIQ p-valor entre
momentos
Autocuidado Controle 54,33 57 8,43 11 54,67 56 6,69 9 0,867*

Intervencdo 49,58 50,5 7,5 8,55725 585 9,71 12 0,008*

p-valor entre 0,199%** 0,480%**
grupos
Tamanho do efeito 0,601 0,301
Poder (1 - B) 0,254 0,099
Dominio: Controle 23,44 24 3,364 23,78 24 282 3 0,590%**
Tendo Poder
(d inicial 0,581) ~ s
(d final 0,080) Interven¢do 21,33 22 3,823,2524,08 24 432 4,5 0,091
p-valor entre 0,203 **** 0,637%***
grupos
Tamanho do efeito 0,581 0,080
Poder (1 - B) 0,240 0,053
Dominio: Controle 19,22 20 3,62 18,67 19 2,12 2 0,497**
Desenvolvendo
Poder Interveng¢do 18,58 19,5 2,35 2,520,75 20 2,34 2,75 0,029%**
p-valor entre 0,583 **** 0,088%***
grupos
Tamanho do efeito 0,217 0,924
Poder (1 - B) 0,075 0,512
Dominio: Controle 11,67 12 3,083 12,22 12 3,07 3 0,679*
Faltando Poder
Interven¢do 9,67 10 231 151242 12 4,12 7,25 0,015*
p-valor entre 0,124 %** 0,903 ***
grupos
Tamanho do efeito 0,752 0,054
Poder (1 - B) 0,367 0,052

*Teste t parecado; **Teste de Wilcoxon; ***Teste t de Student; ****Teste U de Mann-Whitney; M=
média; MD= mediana; DP= desvio padrdo; IIQ= intervalo interquartil.

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.

Em resumo, o GC nao apresentou diferenga significativa entre o momento inicial e
final, sugerindo que o nivel de autocuidado permaneceu relativamente constante. J4 no GI,
observou-se uma diferenga significativa nos escores de autocuidado entre 0 momento inicial e

final, indicando que a intervencao teve um efeito relevante no autocuidado.
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Na Figura 3, os boxplots também demonstram que, no grupo interveng¢ao foi observada
uma melhora no escore de autocuidado no momento final, enquanto no grupo controle nao

houve diferenca significativa entre os momentos.

Figura 3 — Boxplots dos escores da escala de autocuidado (EAAA-R), em pacientes com fibromialgia, segundo
grupo controle e intervencdo e momentos inicial e final. Ponta Grossa, 2024.
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.
5.3 QUESTIONARIO ESTRESSE (EPS-10)

Com relagdo a andlise de estresse, de acordo com a Figura 4, observa-se, no
momento inicial, que a maioria dos participantes do Grupo Controle (GC) optou pela resposta
“as vezes”. As perguntas que obtiveram os melhores percentuais de respostas positivas (“pouco
frequente” ou “muito frequente”) foram a numero 4 (com que frequéncia vocé esteve confiante
em sua capacidade de lidar com seus problemas pessoais?) e a nimero 5 (com que frequéncia
vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava?), alcancando ambas, com
a soma das respostas, valor de 55,56%. Ja as perguntas com pior percentual (neste caso as
respostas “pouco frequente”ou “muito frequente” sdo negativas) foram a nimero 3 (com que
frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado) e a nimero 9 (com que frequéncia vocé esteve
bravo devido a coisas que estiveram fora de seu controle?), alcancando ambas, com a soma das

respostas, valor de 55,56%.
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No momento final, a maioria dos participantes continuou optando pela resposta “as
vezes”. As perguntas que obtiveram os melhores percentuais de respostas positivas (“pouco
frequente” ou “muito frequente’), foram a namero 4 (com que frequéncia voce esteve confiante
em sua capacidade de lidar com seus problemas pessoais?), a numero 5 (com que frequéncia
voceé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que vocé esperava?) e a nimero 7 (com que
frequéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida?), alcangando ambas, com a soma
das respostas, 44,44%. Ja a pergunta com pior percentual (neste caso as respostas “pouco
frequente” ou“muito frequente” sdo negativas) foi a nimero 1 (com que frequéncia vocé ficou

aborrecido devido a algo que aconteceu inesperadamente?), com valor de 66,67%.

Figura 4 — Grafico de Likert para o questionario de estresse (EPS-10), aplicado em pacientes com fibromialgia, no
momento inicial e final no Grupo Controle. Ponta Grossa, 2024. (n=21)
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Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.



38

De acordo com a Figura 5, observa-se, no momento inicial, no Grupo Intervencao
(GD), que os participantes ficaram divididos entre as respostas “as vezes”, “pouco frequente” e
“muito frequente”. A pergunta que obteve o melhor percentual de resposta positiva (“pouco
frequente” ou “muito frequente”) foi a nimero 7 (com que frequéncia vocé foi capaz de controlar
irritagdes na sua vida?), com valor de 66,67%. Ja as perguntas com piores percentuais (neste caso
as respostas “pouco frequente” ou “muito frequente” sdo negativas) foram a nimero 1 (com que
frequéncia vocé ficou aborrecido devido a algo que aconteceu inesperadamente?), a nimero 3 (com
que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado) € a numero 9 (com que frequéncia vocé esteve bravo
devido a coisas que estiveram fora de seu controle?), alcangando ambas, com a soma das respostas,
valor de 75%. Observa-se que os itens 3 e 9 foram destaque tanto no GC quanto no GI.

No momento final, os participantes ficaram divididos entre as respostas “as vezes”
e “muito frequente”. A pergunta que obteve o melhor percentual de resposta positiva (“pouco
frequente” ou “muito frequente”) foi a nimero 4 (com que frequéncia vocé esteve confiante em
sua capacidade de lidar com seus problemas pessoais?), com valor de 58,33%. Ja a pergunta
com pior percentual (neste caso as respostas “pouco frequente” ou “muito frequente” sao

negativas) foi a nimero 9 (com que frequéncia voce esteve bravo devido a coisas que estiveram

fora de seu controle?), com valor de 58,33%, semelhante ao momento inicial do GI.
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Figura 5 — Grafico de Likert para o questionario de estresse (EPS-10), aplicado em pacientes com fibromialgia, no

momento inicial e final no Grupo Intervengao. Ponta Grossa, 2024. (n = 21)
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Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

Quanto a analise estatistica (Tabela 3), no momento inicial, o GC apresentou média de
estresse de 20,33. No momento final, a média foi praticamente igual (20,44), sem diferenca
significativa (p = 0,953), entre os momentos. Logo, o GC manteve niveis de estresse
praticamente inalterados. J4 o GI, no momento inicial, teve uma média de estresse maior
(23,75). No momento final, a média diminuiu (18,92). Embora a redugao no estresse tenha sido
pronunciada, a diferenca entre os momentos nao foi estatisticamente significativa (p = 0,071).

Na comparagao entre grupos, o p-valor no momento inicial (0,024) teve uma diferenca
estatisticamente significativa nos niveis de estresse entre o grupo controle € o grupo
intervengao, apresentando niveis de estresse significativamente mais altos.

O tamanho do efeito observado entre os grupos no momento inicial (d=0,743) sugere
uma diferenca pratica relevante nos niveis de estresse, com o GI, demonstrando uma maior
intensidade de estresse em comparacao ao GC. No entanto, o tamanho do efeito no momento
final (d=0,207) indica uma reducao substancial na magnitude da diferenca entre os grupos, € o

tamanho do efeito associado a mudanga no GI ndo ¢ estatisticamente significativo (p=0,071).
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Tabela 3 — Média dos escores da escala de estresse (EPS-10), em pacientes com fibromialgia, segundo grupo
controle e intervenc¢do e momentos inicial e final. Ponta Grossa, 2024. (n=21)

Momento inicial Momento final
p-valor
Escore  Grupo M MD DP 1IQ M MD DP 1IQ entre
momentos*
Controle 20,33 18 5,57 4 20,44 23 7,35 2 0,953

Estresse .
Interven¢do 23,75 23 3,74 3,5 1892 19,5 7,57 7,75 0,071

p-valor entre

0,024 0,498
grupos**
Tamanho do efeito 0,743 0,207
Poder (1 - B) 0,360 0,073

*Teste de Wilcoxon; **Teste U de Mann-Whitney; M= média; MD= mediana; DP= desvio padrao;

IIQ= intervalo interquartil.
Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.

Na Figura 6, os boxplots também demonstram que a interven¢do nao gerou diferenca

significativa entre os momentos nem entre 0s grupos.

Figura 6 — Boxplots dos escores da escala de estresse (EPS-10), em pacientes com fibromialgia, segundo grupo
controle e interven¢do e momentos inicial e final. Ponta Grossa, 2024.
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.

5.4 QUESTIONARIO DEPRESSAO (BDI-II)

No Grupo Controle (GI), as respostas ndo foram avaliadas no momento inicial, pois
ndo foram coletados os dados dessa fase do estudo. No momento final, de acordo com a Figura
7, observou-se uma maior concentragdo de respostas nas categorias “0” e “1” (escores

positivos). Os itens que obtiveram os maiores escores de respostas positivas (no caso nas
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categorias 0 ou 1) foram o numero 1 (tristeza) e o nimero 2 (pessimismo), alcangando ambos,
com a soma das respostas, percentual de 83,34% e o numero 9 (pensamentos ou desejos
suicida), com percentual de 91,66%. Os itens que obtiveram os maiores escores de respostas
negativas (no caso nas categorias 2 ou 3) foram o numero 15 (falta de energia) e o numero 18
(alteragdo de apetite), alcangando ambos, com a soma das respostas, percentual de 50% e o

nimero 21 (perda de interesse por sexo), com 66,67% (soma das respostas).

Figura 7 — Grafico de Likert para o questionario de depressao (BDI-II), aplicado em pacientes com fibromialgia,
no momento final no Grupo Controle. Ponta Grossa, 2024. (n = 21)
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.

No Grupo Intervengao (GI), no momento inicial, de acordo com a Figura 8, também
observou-se uma maior concentragdo de respostas nas categorias “0” e “1” (escores positivos).
Os itens que obtiveram os maiores escores de respostas positivas (no caso nas categorias 0 ou
1) foram o numero 1 (tristeza), nimero 4 (perda de prazer) e o nimero 9 (pensamentos ou
desejos suicida), alcangando ambos, com a soma das respostas, percentual de 100%. Os itens 1
e 9 foram destaque no momento final do GC. Os itens que obtiveram os maiores escores de
respostas negativas (no caso nas categorias 2 ou 3) foram o nimero 10 (choro) e o nimero 15
(falta de energia), alcancando ambos, com a soma das respostas, percentual de 44,44% e o
nimero 21 (perda de interesse por sexo), com percentual de 55,55% (soma das respostas). Cabe
destacar que os itens 15 e 21 aparecem tanto no GC quanto no GI, como negativos.

No momento final, assim como no inicial, também observou-se uma maior
concentracdo de respostas nas categorias “0” e “1” (escores positivos). Do total de 21 itens

analisados, 9 apresentaram escore positivo (itens 1, 2, 5, 6, 7,9, 11, 13 e 17), com percentual
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de 91,67% (no momento inicial apenas 3 itens superaram o percentual de 90%). J4 os itens que
obtiveram os maiores escores de respostas negativas (no caso nas categorias 2 ou 3) foram o
numero 3 (fracasso passado) e o numero 16 (alteracao no padrdo de sono), alcangando ambos,
com a soma das respostas, percentual de 41,67%.

Em resumo, houve uma melhora geral nos indices de varias categorias, pois observou-
se uma migracdo de participantes das categorias mais graves (2 e 3) para as categorias 0 ou 1,

o que reflete uma melhora significativa nos sintomas ou na condi¢ao monitorada.

Figura 8 — Grafico de Likert para o questionario de depressao (BDI-II), aplicado em pacientes com fibromialgia,
no momento inicial e final no Grupo Intervencdo. Ponta Grossa, 2024. (n=21)
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Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

Na Tabela 4, verifica-se que o GC, no momento final, apresentou uma média de 15,44
no BDI-II. O p-valor entre momentos ndo foi calculado, pois os dados do momento inicial ndo
estavam disponiveis. O GI, no momento inicial, apresentou uma média de 24,33 (depressao
moderada) e no momento final a média diminuiu para 16,58 (depressao leve). O p-valor entre

momentos (0,045) mostra uma reducao significativa nos escores do BDI-II entre os momentos
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para o GI, indicando que a interven¢do teve um impacto positivo na redug¢do dos sintomas de
depressdo, saindo da categoria de depressdo moderada para a categoria de depressao leve.

Ja na comparagdo entre grupos, o p-valor ndo teve diferenga estatisticamente
significativa (0,721). Isso sugere que, apesar de o GI ter apresentado uma reducao significativa
ao longo do tempo, no momento final seus escores estavam proximos dos do grupo controle.

Como nao houve coleta de dados da escala de depressao, na fase inicial do estudo, ndo
ha como analisar a mudanga de tamanho do efeito entre os momentos. Pode-se constatar apenas,
que o tamanho do efeito observado no momento final (d=0,105) ¢ baixo, sugerindo um impacto

limitado da intervengao.

Tabela 4 — Média dos escores da escala de depressdo (BDI-II), em pacientes com fibromialgia, segundo grupo
controle e interven¢do € momentos inicial e final. Ponta Grossa, 2024. (n=21)

Momento inicial Momento final
p-valor
Escore Grupo M MD DP 1IQ M MD DP 11Q entre
momentos*

BDLII Controle - - - - 15,44 13 10,67 8 -

i Intervengao 24,33 23 12,39 18 16,58 14,5 11,02 10,25 0,045
p-valor*intre ) 0,721
grupos
Tamanho do efeito 0,105
Poder (1 - B) 0,056

*Teste de Wilcoxon; **Teste U de Mann-Whitney; M= média; MD= mediana; DP= desvio padrio;
11Q= intervalo interquartil.
Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

A Tabela 5 apresenta uma comparacao dos niveis de depressdo. Na comparagio entre
0s grupos, o p-valor para a categoria "Sem Depressao" e "Possivel Caso de Depressao" foi de
0,948, o que indica que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre eles. Para as
categorias de depressdo minima, leve, moderada e grave, o p-valor entre os grupos foi de 0,737,
0 que também nao indica diferenga significativa entre eles.

Como nao houve coleta de dados da escala de depressao, na fase inicial do estudo, nao
ha como analisar a mudanca de tamanho do efeito entre os momentos e diferentes niveis de
depressao. Pode-se constatar apenas, que o tamanho do efeito observado no momento final

(d=0,224) ¢ baixo, sugerindo um impacto limitado da intervengao.
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Tabela 5 — Média dos escores da escala (BDI-II), conforme niveis de depressdao, em pacientes com fibromialgia,
segundo grupo controle e intervengdo ¢ momentos inicial e final. Ponta Grossa, 2024. (n=21)

Momento inicial Momento final  p-valor entre

*
Escore Grupo N %col N %col momentos
Sem depressio - - 4 44,44
Controle Possivel caso de depressdo - - 5 55,56 j
BDI-II Int _ Sem depressao 2 16,67 4 33,33 0.114*
MIEIVENEa0  possivel caso de depressao 10 83,33 8 66,67 i
p-valor entre grupos - 0,948**
Minimo para depressdo - - 5 55,56
Depressao leve - - 2 22,22
Controle Depressdao moderada - - 0 0 i
Depressao grave - - 2 22,22
BDI-II Minimo para depressao 3 25 5 41,67
_ Depressao leve 2 16,67 4 33,33
Intervengdo  Depressio moderada 3 25 1 8,33 0,257%**
Depressao grave 4 33,33 2 16,67
p-valor entre grupos** - 0,737**
Tamanho do efeito 0,224
Poder (1-0) 0,176

*Teste de McNemar; **teste de qui quadrado; ***Teste Q de Cochran; N = frequéncia absoluta; % = frequéncia
relativa ao item em cada momento.

Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.

A Figura 9 mostra que, embora tenha havido algumas mudancas nos escores de
depressdo dentro do GI, essas mudancas nao foram estatisticamente significativas. O mesmo
ocorre quando se compara o GI com o GC, onde nao foram observadas diferencas significativas

apos a intervengao.

Figura 9 — Boxplot dos escores da escala de depressdo (BDI-II), em pacientes com fibromialgia, segundo grupo
controle e interven¢do ¢ momentos inicial ¢ final. Ponta Grossa, 2024.
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.
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5.5 QUESTIONARIO ANSIEDADE (BAI)

Em relacdo ao questionario de ansiedade, no Grupo Controle (GI) as respostas nao
foram avaliadas no momento inicial, pois ndo foram coletados os dados dessa fase do estudo.
No momento final, conforme a Figura 10, observou-se uma maior concentragdo de respostas
nas categorias “levemente” e “moderadamente”. Isso sugere que, sem intervengdo, oS
participantes experimentam sintomas com maior gravidade. As afirmativas que obtiveram os
maiores escores de respostas positivas (no caso nas categorias “absolutamente ndo” ou
levemente) foram a nimero 12 (tremores nas maos), a nimero 15 (dificuldade de respirar), a
numero 17 (assustado) e a nimero 19 (sensagdo de desmaio), alcangando ambas, com a soma
das respostas, percentual de 91,9%. A afirmativa que obteve o maior escore de respostas
negativas (no caso nas categorias “moderadamente” ou “gravemente”) foi a numero 2 (sensagao
de calor), com percentual de 72,73% (soma das respostas).

Figura 10 — Grafico de Likert para o questionario de ansiedade (BAI), aplicado em pacientes com fibromialgia, no
momento final no Grupo Controle. Ponta Grossa, 2024. (n =21)

Controle final
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Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.

No Grupo Intervengao (GI), no momento inicial, de acordo com a Figura 11, observou-
se uma maior concentracdo de respostas nas categorias ‘“absolutamente ndo” e
“moderadamente”. As afirmativas que obtiveram os maiores escores de respostas positivas (no
caso nas categorias “absolutamente nao” ou levemente) foram a nimero 16 (medo de morrer) e
a numero 17 (assustado), alcancando ambas, com a soma das respostas, percentual de 100%. A

afirmativa que obteve o maior escore de respostas negativas (no caso nas categorias
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“moderadamente” ou “gravemente”), assim como no GC, foi a numero 2 (sensagdo de calor),
com percentual de 77,78% (soma das respostas).

No momento final, também observou-se uma maior concentracdo de respostas nas
categorias ‘“absolutamente nao”, “moderadamente” e também na categoria “levemente”. As
afirmativas que obtiveram os maiores escores de respostas positivas (no caso nas categorias
“absolutamente nao” ou levemente), assim como no GC, foram a nimero 12 (tremores nas
maos) e a nimero 15 (dificuldade de respirar), com 91,66% e 100%, respectivamente (com a
soma das respostas). A afirmativa que obteve o maior escore de respostas negativas (no caso
nas categorias ‘“moderadamente” ou “gravemente”), foi a numero 1 (dorméncia ou

formigamento), com percentual de 66,67% (soma das respostas).

Figura 11 — Gréfico de Likert para o questionario de ansiedade (BAI), aplicado em pacientes com fibromialgia, no
momento inicial e final no Grupo Intervengo. Ponta Grossa, 2024. (n = 21)
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Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.
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Na Tabela 6, o GC no momento inicial ndo apresentou os dados para andlise, no
momento final apresentou uma média de 22,22, o que se caracteriza como grau de ansiedade
moderada. O p-valor entre momentos nao foi calculado para o GC. O GI, no momento inicial,
apresentou uma meédia de 24 e no momento final caiu para 21,42 (mantendo o grau de ansiedade
na categorias moderada), com p-valor entre momentos (0,248) ndo estatisticamente
significativo, sugerindo que a intervencdo ndo teve um impacto nos niveis de ansiedade ao
longo do tempo. Da mesma forma, o p-valor entre grupos, no momento final (0,862), nao
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os escores de ansiedade, indicando que
os dois grupos continuam a apresentar niveis similares de ansiedade ap0s a intervengao.

Como nao houve coleta de dados da escala de ansiedade, na fase inicial do estudo, ndo
ha como analisar a mudanga de tamanho do efeito entre os momentos. Pode-se constatar apenas,
que o tamanho do efeito observado no momento final (d=0,081) ¢ baixo, sugerindo um impacto

limitado da intervengao.

Tabela 6 — Média dos escores da escala de ansiedade (BAI), em pacientes com fibromialgia, segundo grupo
controle e interveng@o e momentos inicial e final. Ponta Grossa, 2024. (n=21)

Momento inicial Momento final
Escore Grupo M MD DP 1IQ M MD DP 1IQ p-valor entre
momentos*
BAI Controle - - - - 2222 211133 7 -
Intervencdo 24 24 9,01 55 21,42 19 8,71 125 0,248
p-valor entre grupos** - 0,862
Tamanho do efeito 0,081
Poder (1 -B) 0,053

*Teste t pareado; **Teste t de Student; M= média; MD= mediana; DP= desvio padrio; IQ= intervalo
interquartil.
Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

A Tabela 7 apresenta os resultados conforme os niveis de ansiedade. O p-valor entre
os grupos foi de 0,484, indicando que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos apds a intervengdo. Os resultados sugerem que no GI, houve uma redug¢do na
ansiedade moderada, acompanhada por um aumento na proporg¢do de pacientes com ansiedade
leve. No entanto, essa mudanga ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,059) dentro do
grupo. Da mesma maneira, as alteracdes nao foram suficientemente significativas (p = 0,484)
para evidenciar um efeito claro quando comparadas os grupos.

Como nao houve coleta de dados da escala de ansiedade, na fase inicial do estudo, ndo

ha como analisar a mudanca de tamanho do efeito entre os momentos e diferentes niveis de
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ansiedade. Pode-se constatar apenas, que o tamanho do efeito observado no momento final
(d=0,742) ¢ relevante, sugerindo impacto da intervencdo (embora sem diferenga

estatisticamente significativa, conforme ja citado no paragrafo anterior).

Tabela 7 — Média dos escores da escala BAI, conforme niveis de ansiedade, em pacientes com fibromialgia,
segundo grupo controle e intervengdo ¢ momentos inicial e final. Ponta Grossa, 2024. (n=21)

Momento Momento
inicial final
p-valor
N % N % entre
Escore Grupo momentos*
Grau minimo de ansiedade - - 1 11,11
Controle Ansiedade leve - - 2 22,22 ]
Ansiedade moderada - - 5 55,56
Ansiedade severa grave - - 1 11,11
BAI Grau minimo de ansiedade 1 8,33 1 8,33
Intervencio Ansiedade leve 1 8,33 6 50 0.059*
Ansiedade moderada 7 58,33 3 25 ’
Ansiedade severa grave 2 16,67 2 16,67
Nio informado 1 8,33 - -
p-valor entre grupos** - 0,484**
Tamanho do efeito 0,742
Poder (1-8) 0,0925

*Teste Q de Cochran; **Teste de qui quadrado; N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
ao item em cada momento.
Fonte: Elaborado pela propria autora, 2024.

Embora o GI tenha apresentado uma leve diminui¢do nos escores de ansiedade ao
longo do tempo, essa reducdo nao foi estatisticamente significativa. Isso indica que, no geral,
a intervencao nao teve um efeito significativo sobre os niveis de ansiedade (BAI) conforme ¢

visualizado na Figura 12.
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Figura 12 — Boxplot dos escores da escala de ansiedade (BAI), em pacientes com fibromialgia, segundo grupo
controle e intervengdo e momentos inicial e final. Ponta Grossa, 2024.
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5.6 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO DELTA, FINAL E INICIAL DOS ESCORES:
AUTOCUIDADO (EAAA-R); ESTRESSE (EPS-10); ANSIEDADE (BAI) E DEPRESSAO
(BDI-II)

A Tabela 8§ apresenta uma comparacao dos valores médios, medianas, desvios padrido
e intervalos interquartis para os escores de autocuidado (EAAA-R), poder, estresse (EPS-10),
ansiedade (BAI) e depressao (BDI-II), utilizando o teste t de Student para avaliar a significancia
das diferengas entre o Grupo Controle (GC) e o Grupo Intervengao (GI).

No que diz respeito ao autocuidado, o GC apresentou uma média de 0,33, com uma
mediana de -1, indicando uma mudanga muito pequena. O desvio padrdo foi de 5,79, sugerindo
uma variagdo consideravel entre os participantes desse grupo. Ja no GI, a média foi de 7,67,
com uma mediana de 8, indicando uma melhora significativa no autocuidado. O desvio padrao
foi de 8,19, mostrando uma variacdo moderada entre os pacientes. O p-valor de 0,027 indica
que a diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa, sugerindo que a intervengao
teve um impacto positivo no autocuidado dos participantes.

Considerando o tamanho do efeito observado do Delta final-inicial na escalas avaliadas
no estudo, a de maior tamanho foi a de autocuidado (d=1,008), indicando que a interveng¢ao foi
relevante neste aspecto, especialmente no dominio “Desenvolvendo Poder” (d=1,026). Nas
demais, o tamanho do efeito foi moderado (entre 0,5 a 0,6). Assim, como j& citado

anteriormente, como nao houve coleta de dados da escala de depressao e ansiedade, na fase
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inicial do estudo, ndo h4a como analisar a mudanca de tamanho do efeito entre os momentos.

Tabela 8 — Estatisticas descritivas do delta no grupo controle e intervengdo no momento inicial e final dos escores
do autocuidado, estresse, ansiedade e depressao. Ponta Grossa, 2024. (n=21)

Grupo controle Grupo intervencio

Delta Poder P-
(flnal - iniclal) d 1-8 M MD DP NIIQ ™M MD DP IIQ Vaior
Autocuidado 1,008 0583 033 -1 579 9 767 8 819 10 0,027
Dominio: Tendo 5596 0950 033 0 308 6 275 3 465 625 0.170
Poder
Dominio: _
Desenvolvendo 1,026 0,598 0 265 2 217 2 2,66 35 0,032

0,56
Poder
Dominio: Faltando 5 o5 0263 056 0 388 4 275 2 331 6 0,191
Poder
Estresse 0597 0251 011 5 858 15 -483 -3,50 804 525 0,198
BDI-II - - - - 775 55 11,15 1325 -
BAI - - - - 3,09 -6 835 7 -

*Teste de t de Student; M= média; MD= mediana; DP= desvio padrio; IIQ= intervalo interquartil; d= tamanho do
poder

Fonte: Elaborado pela prépria autora, 2024.

A interveng¢do teve um impacto positivo em vdrias areas, como o autocuidado e o
desenvolvimento de poder, ambos com p-valores estatisticamente significativos (0,027 e 0,032,
respectivamente). Apesar de algumas melhorias observadas nos dominios "Tendo Poder",
"Faltando Poder" e nos niveis de estresse, essas mudangas ndo foram estatisticamente
significativas.

Além disso, o grupo de intervencao apresentou uma reducdo significativa nos escores
de estresse (EPS-10), depressio (BDI-II) e ansiedade (BAI), mas a auséncia de dados
comparativos do GC no momento inicial impede uma analise mais aprofundada desses

resultados na ansiedade e na depressao.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontaram que a comparag@o entre momentos, no GI apresentou
uma melhora significativa nos niveis de autocuidado. No entanto, apenas este ultimo apresentou
diferenga estatisticamente significativa e mudancga de categoria apds a intervencdo (passando
de depressao moderada no momento inicial para depressdo leve no momento final). J4 a
comparacdo entre grupos revelou alteragdo significativa apenas no escore do EPS. A
intervengdo resultou em uma diferenca positiva nos escores de autocuidado e depressdo (entre
momentos) € no escore de estresse (entre grupos). J4 no fator ansiedade nao houve alteragdo
(entre momentos e/ou entre grupos).

A fim de deixar a discussdao mais didatica iremos seguir as mesmas divisdes do capitulo
anterior, no qual discutiremos separadamente os resultados obtidos por cada um dos
questionarios aplicados (perfil dos participantes; questiondrio de autocuidado; questionério

estresse; questionario depressao e questionario ansiedade).

6.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES

A idade média encontrada no presente estudo (51,36 anos) foi semelhante ao achado de
Ramiro et al., (2014), que verificaram idade média de 49,20 anos, em estudo que avaliou os
indices de estresse, ansiedade e depressao em mulheres com fibromialgia (FM), comparando-
os com os de mulheres saudaveis. Ja o estudo de Pernambuco et al., (2017) encontrou valor
inferior (46,92 anos), ao mensurar os niveis de fadiga, distirbios do sono, ansiedade e depressao
em pacientes com FM, comparando-os aos controles saudaveis. Também estudo de Cetingok,
Seker e Cetingok (2022), com objetivo de avaliar a relagdo entre FM e depressdo, ansiedade e
qualidade de vida em mulheres, verificaram idade média menor, de 45,97 anos. Estes achados
estao de acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022), que aponta a faixa etaria
entre 30 a 50 anos, como aquela com maior prevaléncia de FM.

Quanto a escolaridade, o estudo de Cetingok, Seker e Cetingok (2022) encontraram uma
amostra com maioria dos participantes com ensino fundamental (51,40%), o mesmo achado em
nosso estudo, embora com percentual inferior (42,86%). Diferentemente, estudo de Couto et al.
(2020), que avaliou o agenciamento do autocuidado de individuos com FM e sua associagao
com variaveis sociodemograficas, sintomas e qualidade de vida, verificaram que a maioria dos
participantes tinha 12 ou mais anos de estudo em 62,50% da amostra. Também estudo de Nunes

e Vera (2021), que avaliou a relagdo do autocuidado e apoio social com as variaveis



52

sociodemograficas em pessoas com FM, encontraram ensino superior completo em 60,20% da
amostra. Os autores atribuem este fato a questao das pessoas de maior escolaridade terem maior
acesso a internet, pois os questionarios foram enviados de forma eletronica nesta pesquisa, logo,
neste estudo, pode ter ocorrido um viés de selecao.

A maioria da amostra deste estudo foi composta por mulheres, tanto no grupo controle
(88,89%) quanto no grupo intervencdo (91,67%). Revisdo sistematica conduzida por Pellin et
al., (2024) também aponta que os estudos conduzidos com portadores de FM, sdo
majoritariamente, compostos por populacdo do sexo feminino. De fato, a Sociedade Brasileira
de Reumatologia (2022) e Heidari et al., (2017) apontam que a FM ¢ mais comum entre
mulheres.

Quanto a etnia declarada pelos participantes, a maioria declara-se branca (42,86%).
Esse achado ¢ consonante com o encontrado no estudo de Nunes ¢ Vera (2021), onde a maioria
também se declarou de etnia branca (57,37%). E importante ressaltar que o desenvolvimento

da FM ndo esta relacionado com a etnia.

6.2 QUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO (EAAA-R)

A comparacao entre os escores obtidos nos momentos inicial (49,58) e final (57,25) da
escala de avaliagao de agenciamento do autocuidado revisada (EAAA-R) demonstrou que os
participantes apresentaram uma melhora significativa no gerenciamento de seu autocuidado
apos a intervencao, sugerindo que eles adotaram as praticas recomendadas, como ajustes na
dieta, exercicios fisicos, técnicas de relaxamento e gestdo adequada do sono. Cabe frisar que
quanto mais alto for o valor encontrado na EAAA-R maior € o nivel de autocuidado, visto que
a escala varia de 15 até 75 pontos.

Em estudo de Couto et al. (2020), com a utilizacdo do EAAA-R, foi encontrado escore
geral de autocuidado de 58,07, superior ao momento inicial do Grupo Intervengdo (GI) do
presente estudo, que foi de 49,58. Da mesma forma, nos dominios “tendo poder”,
“desenvolvendo poder” e “faltando poder”, em que os escores foram, respectivamente, de
22,46, 20,96 e 14,65, também superiores aos do nosso estudo, considerando o momento inicial
do GI. Ja Nunes ¢ Vera (2021) verificaram escore total de EAAA-R de 51,16 e nos dominios
“tendo poder”, “desenvolvendo poder” e “faltando poder”, os valores foram, respectivamente,
de 21,91, 19,36 ¢ 9,87. Estes escores sao semelhantes aos encontrados no presente estudo, no
momento inicial do GL.

A literatura também aponta outras pesquisas com utilizagdo de programas
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ambulatoriais multidisciplinares no tratamento da fibromialgia (FM). Uma delas ¢ o estudo
controlado randomizado conduzido por Cedraschi et al., (2004) que avaliou 160 pacientes, por
6 meses, em que um grupo intervengao foi submetido a exercicios em piscina e educagao em
saude, utilizando para avaliagdo, antes e apos 6 meses, escalas de satisfagdo e indices de bem-
estar (diferentes das escalas utilizadas no presente estudo). Os autores verificaram mudangas
significativas na qualidade de vida dos pacientes, mantidas por pelo 6 meses apds a conclusao
do programa. Este efeito ndo pode ser analisado no presente estudo, visto que sé foram
realizadas a avaliagdo inicial e a final, ndo tendo outra apds algum tempo de conclusdao do
programa.

Quanto as afirmativas da EAAA-R que obtiveram os melhores percentuais a favor do
autocuidado (se minha mobilidade ¢ reduzida, eu fago os ajustes necessarios; eu procuro
melhores maneiras de cuidar de mim; mudei alguns de meus antigos habitos para melhorar a
minha saude; frequentemente tomo medidas para garantir minha seguranca e de minha familia;
e eu avalio com frequéncia a eficacia das coisas que eu fagco para me manter saudavel), Nunes
e Vera (2021) destacam que “os individuos tém compreensao [...] da necessidade de estimulacao
para cuidar-se com maior determinacdo e aceitar uma mudanga de habitos de vida”. Ja em
relacdo a afirmativa com pior percentual (nem sempre sou capaz de cuidar de mim do modo
como gostaria), os mesmos autores acreditam “que a falta de suporte e a compreensao dos
familiares diante das dificuldades e das limitacdes fisicas causadas pela sindrome possam ser
fatores determinantes para esses achados”.

Em geral, quanto menor ¢ o autocuidado do individuo com fibromialgia (FM), pior
sera sua qualidade de vida (Couto et al., 2020). Assim, a educagdo em satide e o empoderamento
dos pacientes sdo pontos cruciais para o sucesso do autocuidado, especialmente em condigdes
cronicas como a FM. A capacitacdo dos pacientes para o autogerenciamento da saude pode
levar a uma maior adesao ao tratamento e a resultados clinicos mais favoraveis.

Desta maneira, a realizacdo de encontros periddicos pode trazer beneficios como a
ajuda mutua e a convivéncia entre portadores de FM, possibilitando maior conhecimento sobre
o processo de saude-doenca-autocuidado, visto que muitos tém dificuldades para enfrentar as
situagdes causadas pelos agravos cronicos e as crises algicas. Além disso, ha uma tendéncia de
cuidado através das redes de apoio, com grupos interdisciplinares a fim de empoderar as pessoas
no processo de autocuidado (Oliveira ef al., 2019).

Além disso, para Lorena e Sobrinho (2015, p. 488) “as pessoas portadoras de doencgas
cronicas conhecem tanto quanto, ou mais, de sua condi¢ao [...] havendo, portanto, a necessidade

de despertar a motivacdo do individuo para a tomada de atitudes positivas [...]
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responsabilizando-o pelo sucesso parcial da terapia [...] e manutencao do seu bem estar”. Assim,
praticas como as aplicadas pelo programa Florescer (dieta equilibrada, exercicios fisicos,
técnicas de relaxamento e monitoramento dos sintomas) devem ser incentivadas, para reduzir a
intensidade da dor, melhorar a qualidade do sono e aumentar os niveis de energia (Antunes et

al., 2020; Hauser et al., 2015).

6.3 QUESTIONARIO ESTRESSE (EPS-10)

As intervengdes realizadas no presente estudo levaram a redugdo no escore da Escala
de Percepcdo de Estresse-10 (EPS-10), de forma significativa (a0 comparar os grupos
Intervencao e Controle), logo, contribuiram para a reducdo do estresse, oferecendo aos
pacientes ferramentas para seu gerenciamento.

Estudo de Homann et al., (2012), que objetivou comparar os sintomas depressivos € a
percep¢do de estresse entre pacientes com Fibromialgia (FM) e controles saudaveis,
encontraram valor de EPS-10 de 25,10, semelhante ao achado no presente estudo, que foi de
23,75 no momento inicial, no grupo intervencao. Cabe destacar que a escala vai de 0 a 40 e
quanto mais alto o valor, maior € a percepcao de estresse.

Segundo Aragjo (2023), em média, 20% da populacdo relata niveis elevados de
estresse, 0 que impacta significativamente sua qualidade de vida. O estresse elevado esta
frequentemente relacionado a problemas de saude, como insonia, fadiga e dificuldade em
gerenciar as atividades diarias.

O estresse cronico ¢ um fator que pode intensificar a percepcdo da dor. A ativacio
continua do sistema nervoso simpatico em resposta ao estresse provoca a liberacdo de
hormonios, como o cortisol, que promovem inflamagao e sensibilizacdo das vias nervosas,
agravando a dor (Walitt, 2015). Além disso, o estresse compromete a capacidade do corpo de
regular a dor adequadamente, resultando em uma percepcdo mais intensa e prolongada do
sofrimento. A dor cronica ainda esta fortemente associada a fatores emocionais e psicologicos,
criando um complexo ciclo de interacao entre dor, ansiedade, depressao e estresse.

Weigert et al., (2024), em estudo que investigou a relacao entre os niveis de estresse e
os sintomas da FM, relataram que niveis de estresse mais elevados associaram-se a sintomas
mais severos da FM, além de piora da capacidade funcional. Por isso, Antunes (2022) defende
que a redugdo do estresse ¢ essencial no manejo da FM, com intervengdes que podem ter um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Assim, novamente o processo de

autocuidado emerge como imprescindivel, sendo necessario fortalecer a autoestima e o
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autocuidado como pilares para a manutencdo da satde fisica, cognitiva e emocional dos
portadores de FM (Oliveira et al., 2019).

Entre as estratégias de manejo do estresse estd o exercicio fisico. Nesse sentido,
Oliveira et al., (2019), desenvolveram estudo descritivo exploratorio, com objetivo de analisar
os beneficios de um grupo interdisciplinar, a satide das mulheres portadores de FM, apds uma
intervengdo de 20 encontros. Os autores discutem que a atividade fisica trouxe alivio dos
sintomas algicos, melhora no condicionamento fisico, na flexibilidade e na for¢a das mulheres.
O exercicio fisico teria um efeito analgésico devido ao fato de estimular a liberacdo de

endorfinas, além de proporcionar bem-estar e autocontrole.

6.4 QUESTIONARIO DEPRESSAO (BDI-II)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e dados de
pesquisas de satide mental, aproximadamente 8% da populagdo ¢ afetada por sintomas de
depressao, um transtorno que compromete ndo apenas o bem-estar emocional, mas também esta
associado a desafios adicionais, como dificuldades no desempenho profissional e nas relagdes
interpessoais (Brasil, 2020).

Cabe destacar que as intervengdes realizadas no presente estudo levaram a redu¢do no
escore da Escala de Depressao de Beck (BDI-II), de forma significativa (a0 comparar os
momentos inicial e final), passando de depressao moderada no momento inicial para leve no
momento final.

Estudo de Ramiro et al., (2014) e colaboradores observaram valor de BDI-II de 21,48
e o estudo de Cetingok, Seker e Cetingok (2022) encontraram média de 21,13, portanto valores
inferiores ao do presente estudo, que foi de 24,33 no momento inicial. J& o estudo de Martel et
al (2022), que teve como objetivo levantar a sintomatologia depressiva em pacientes
fibromidlgicos cronicos, encontrou valor de BDI-II de 24,4 e a pesquisa de Pernambuco et al.,
(2017), média de 24,12. Estes valores sao semelhantes aos achados de nosso estudo. Ambas as
pesquisas verificaram valores que caracterizam a depressao apresentada como moderada. Cabe
destacar, que apds a intervencdo, no presente estudo, foi constatada alteragao do nivel de
depressao.

No entanto, ndo ha como avaliar o efeito individual de cada uma das praticas
integrativas e complementares (PICs) sugeridas pelo programa FloreSer na melhora deste
parametro, visto que elas foram trabalhadas uma tnica vez (em 1 dos 12 encontros) e nao foi

medido se os participantes do estudo continuaram a realizé-las apds os encontros. Mas cabe
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destacar que a utilizac¢do individual delas ¢ citada em diversos estudos.

Um exemplo € o estudo de Batista et al., (2020) que avaliou os sintomas de depressao
e ansiedade em mulheres com fibromialgia (FM) que praticavam danca ou ndo. Os autores
apontaram que o escore de depressao era leve (BDI-II 17,22) para o grupo danca e moderado
(BDI-II 26,4) para o grupo ndo danga. Dessa maneira, a pratica de danga parece estar associada
a menor presenca de sintomas como depressdo em mulheres com fibromialgia, devido ao seu
papel na interagdo social (estar em um ambiente com pessoas que compartilham dos mesmos
problemas favorece a sensagao de pertencimento e a criacao de uma rede de apoio).

E importante também tratar a dor cronica, presente na FM, pois ela pode contribuir de
forma relevante para o surgimento de transtornos depressivos, visto que individuos com dor
persistente sao mais suscetiveis a sentimentos de desesperanca e inutilidade, fatores que podem
agravar ou até desencadear episddios depressivos (Arnold et al., 2022). O sofrimento continuo
associado a dor crdnica cria uma espiral negativa, em que a dor intensa e constante alimenta
sentimentos de isolamento e desesperanca, aumentando o risco de depressao.

Assim, estratégias para redugdo da dor podem ser eficazes no tratamento e prevencao
da depressao associada a FM. Entre elas, tem-se a acupuntura, que “pode afetar a liberagao de
substancias analgésicas no cérebro e no ambiente local, incluindo serotonina e norepinefrina,
reduzindo os sintomas dolorosos”. Estudo de Bastos e colaboradores (2013), com objetivo de
investigar se a acupuntura em pontos dolorosos poderia efetivamente controlar a FM,

encontraram, ap6s 8 semanas de intervengao, redug¢ao dos niveis de BDI de 21,33 para 9,5.

6.5 QUESTIONARIO ANSIEDADE (BAI)

Dados de 2023 da Secretaria de Estado da Satide do Parana (SESA) estimam que cerca de
1,2 milhdo de pessoas no estado experimentam sintomas significativos de ansiedade,
correspondendo a aproximadamente 12% da populacdo paranaense, estimada em cerca de 10
milhoes de habitantes. Esse nimero destaca uma tendéncia crescente de transtornos ansiosos,
com muitos individuos enfrentando sintomas que variam de leves a severos. A elevada
prevaléncia de ansiedade impacta diretamente a qualidade de vida, comprometendo a
capacidade dos individuos de realizar atividades didrias e interagir socialmente.

Cabe frisar que as intervengdes realizadas no presente estudo nao levaram a redugdo
significativa no escore da Escala de Ansiedade de Beck (BAI), ao comparar os momentos inicial
e final nem os grupos Intervencdo e Controle. Os valores de BAI continuaram a indicar a

presenga de ansiedade de nivel moderado apés a intervencgao.
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No que se refere a literatura sobre ansiedade na fibromialgia (FM), estudo de
Pernambuco et al., (2017) encontraram valor de BAI de 22,88 ¢ o estudo de Cetingok, Seker e
Cetingok (2022) encontraram valor de 24,56, portanto, similares ao do presente estudo, que foi
de 24 no momento inicial (caracterizando a ansiedade como moderada). J& o estudo de Correa-
Rodriguez et al., (2019), verificaram valor superior no teste de BAI (33,11), o que caracteriza
grau de ansiedade severa, em pesquisa que objetivou examinar as relagdes entre o indice de
massa corporal e os parametros de composi¢ao corporal, bem como caracteristicas da FM, em
uma populagdo de mulheres com FM e controles saudéveis.

Conforme ja citado anteriormente, ndo foi avaliado o efeito individual de cada uma das
praticas integrativas e complementares (PICs). Mas estudos apontam a pratica de exercicio
fisico (como a dan¢a) como fator importante também para o controle da ansiedade, devido ao seu
papel na interacao social, sensacao de pertencimento e criagao de uma rede de apoio (Batista et
al., 2020). Estudo de Batista et al,, (2020), que avaliou os sintomas de depressdo e ansiedade
em mulheres com fibromialgia que praticavam danca ou ndo, apontaram que o escore de
ansiedade foi moderado (BAI 24,3) no grupo danga e severo (BAI 37) no grupo nao danga.

A ansiedade também exerce um papel importante na modulacao da percepgao da dor.
Estudos demonstram que a ansiedade pode amplificar a dor por meio de mecanismos
neuroldgicos e psicologicos, gerando um ciclo nocivo. A ativagdo excessiva das areas cerebrais
ligadas a percepgao da dor, em estados ansiosos, pode aumentar a sensibilidade, intensificando
a dor e tornando-a mais dificil de gerenciar (Torres, 2019). Por sua vez, niveis mais altos de dor
induzem a niveis mais elevados de ansiedade, denotando uma relagado bidirecional (Pellin et al.,
2024).

Assim, estratégias para redu¢do da dor, como a acupuntura, também podem ser
eficazes no tratamento e prevencao da ansiedade associada a FM. Estudo de Bastos e
colaboradores (2013), com objetivo de investigar se a acupuntura em pontos dolorosos poderia
efetivamente controlar a FM, encontraram, apds 8 semanas de interven¢ao, redu¢ao dos niveis

de BAI do escore 36 para o escore 8.

6.6 A IMPORTANCIA DAS PICS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

As praticas integrativas e complementares (PICs) desempenham um papel importante
no Sistema Unico de Satde (SUS), oferecendo uma abordagem que complementa e integra a
medicina convencional, valorizando a saide como um estado de bem-estar fisico, mental e

social. Dessa forma, regulamentadas e implementadas pelo Ministério da Satde, as PICS tém
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se mostrado fundamentais para proporcionar uma assisténcia mais humanizada e integral aos
pacientes, pois elas abordam diversos aspectos da saude, incluindo o fisico, mental e emocional,
promovendo uma abordagem integral do cuidado. Esse tratamento ¢ essencial para pacientes
com doencas cronicas como a fibromialgia (FM), que apresentam sintomas variados e
complexos, além disso, praticas como acupuntura, yoga, meditagdo e fitoterapia ajudam a
reduzir a dor, melhorar a qualidade do sono e o bem-estar emocional dos pacientes (Brasil,
2021; Sumiya et al., 2021).

As PICs sdo disponibilizadas gratuitamente no SUS, ampliando o acesso a terapias
complementares, especialmente para aqueles que ndo t€ém condigdes de pagar por tratamentos
privados. Isso ¢ particularmente relevante em um pais com grandes desigualdades
socioecondmicas, permitindo que uma parcela maior da populagdo se beneficie de cuidados
integrativos e complementares (Oliveira et al., 2024b).

Ao complementar os tratamentos convencionais, as PICS podem reduzir a necessidade
de medicamentos, minimizando, assim, efeitos colaterais e dependéncias. Por exemplo, a
acupuntura e a massagem terapéutica podem aliviar a dor e o estresse, reduzindo o uso de
analgésicos e anti- inflamatorios, que frequentemente t€m efeitos adversos (Pereira et al., 2021;
Antunes et al., 2020).

As PICs incentivam préaticas de autocuidado e empoderam os pacientes, tornando-os
agentes ativos na gestdo de sua propria satde. Isso ¢ fundamental no manejo de doengas
cronicas, nas quais a adesdo ao tratamento e a implementacdo de habitos saudaveis sdo
essenciais para o controle dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida (Antunes et al., 2020).

Muitas praticas integrativas focam na prevencao de doengas e promog¢ao de um estilo
de vida saudavel, alinhando-se aos principios de promog¢ao da satide do SUS. Praticas como a
fitoterapia e a meditacdo ndo apenas tratam os sintomas das doengas, mas também promovem
a saude geral, prevenindo o surgimento de novas condi¢des (Giusti; Castenuovo; Molinari,
2017). A implementacdao das PICs no SUS representa um avango significativo na oferta de
cuidados de saude no Brasil. Além disso, a promocao de praticas de autocuidado alinhadas as
politicas de saude publica pode ser um caminho promissor para reduzir a carga de doengas
cronicas no sistema de saude (Arnold et al., 2019; Macfarlane et al., 2017).

A abordagem multidisciplinar, envolvendo tanto tratamentos convencionais quanto
praticas integrativas, ¢ essencial para o manejo eficaz da FM. Um exemplo disso ¢ o estudo de
Arnold et al. (2019), que destacou a importancia das diretrizes de diagnostico e tratamento da
FM, enfatizando a necessidade de uma abordagem abrangente que inclua intervengdes

farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Essas diretrizes apoiam a inclusdo de praticas como
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acupuntura, yoga e terapia de massagem, que demonstraram efeito na redug¢@o dos sintomas e
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Macfarlane et al. (2017), reforgam essa perspectiva ao recomendar que os tratamentos
para FM integrem tanto a medicagdo quanto terapias complementares, como parte de um plano
de tratamento integral. A pratica regular de atividades fisicas adaptadas, meditagdo e técnicas
de relaxamento sdo essenciais para a gestao eficaz dos sintomas da FM (Pereira et al., 2021).

Além disso, a implementagdo de politicas publicas que incentivem o autocuidado e o
uso de praticas integrativas no SUS ¢ fundamental. A Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS exemplifica o compromisso do governo brasileiro em
fornecer acesso a tratamentos complementares, como acupuntura e fitoterapia, reconhecidos
por seus beneficios na gestao de doencas cronicas (Brasil, 2021).

Giusti, Castenuovo e Molinari (2017) apontam que a integracao de praticas integrativas
nos sistemas de satide pode proporcionar uma abordagem mais completa e eficiente no manejo
da FM, sendo que a capacitag@o de profissionais de satde para aplicar essas praticas de maneira
segura ¢ eficaz ¢ essencial para maximizar os beneficios aos pacientes. Estudo de Carvalho e
Noébrega (2017), que teve como objetivo verificar o conhecimento dos profissionais atuantes na
aten¢do primdaria em saude sobre as PICs, apontam justamente isso: que embora os profissionais
afirmem conhecer alguma das PICs, gostariam de receber mais capacitagdo para utiliza-las

como uma possibilidade de recurso para o cuidado em saide mental.

6.7 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo possui algumas limitagdes metodoldgicas que podem impactar a
generalizacdo dos resultados. A selegdo dos participantes foi realizada por conveniéncia,
restringindo a amostra em relacdo a populacdo de pacientes com fibromialgia (FM).
Inicialmente, foram identificados 113 potenciais participantes com diagnostico confirmado,
mas a adesdo foi reduzida para 30 individuos, dos quais apenas 21 concluiram todas as etapas
do protocolo. Essa redu¢do no nimero de participantes, causada pelos critérios de exclusao,
desisténcias e indisponibilidade dos pacientes, comprometeu a poténcia estatistica e a
diversidade da amostra, levando a um viés de selecdo. Em contrapartida, a dependéncia da
resposta a mensagens para recrutamento e o agendamento flexivel para entrevistas podem ter
favorecido a participacdo de individuos com maior interesse ou disponibilidade, limitando a
heterogeneidade da amostra final. Essas limitagcdes foram consideradas ao interpretar os

resultados, e sugere-se que futuros estudos adotem estratégias de amostragem mais abrangentes
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e medidas para minimizar perdas ao longo do processo.

Outra limitagdo diz respeito ao delineamento metodoldgico, pois os estudos aqui
apresentados para fins comparativos, de acordo com a literatura encontrada, focam em comparar
grupos de mulheres com FM, com outros grupos de mulheres saudaveis (sem FM). Também
ndo foram verificados estudos, utilizando as mesmas escalas avaliativas, contendo grupo
controle e grupo intervengao portadores da doenca.

A maior parte da amostra ndo declarou renda (38,10%) e a pesquisa também nao
questionou sobre a situacdo funcional dos participantes (se trabalhando ou ndo), logo nao ha
como comparar este achado com a literatura e discutir sobre a relacdo entre a doenga e
incapacidade funcional para o trabalho. No entanto, Oliveira et al., (2019) citam que as
situagoes algicas, de fato, podem afetar o trabalho, pois reduzem a produtividade das pessoas,
além de periodos de afastamento prolongados do trabalho.

Por fim, ndo h4 como avaliar o efeito individual de cada uma das praticas integrativas
e complementares (PICs) sugeridas pelo programa FloreSer na melhora dos parametros de
autocuidado, estresse, depressao e ansiedade, visto que elas foram trabalhadas uma tnica vez
(em 1 dos 12 encontros) e nao foi medido se os participantes do estudo continuaram a realizar
tais praticas apds os encontros. Também seria importante uma avaliacdo da populacdo apos um
maior tempo de encerramento do programa (6 meses pelo menos), a fim de verificar seu impacto

em médio prazo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo de 12 semanas com praticas integrativas e complementares (PICs) no
Programa FloreSer mostrou-se eficaz na melhoria dos escores de autocuidado, estresse e
depressdo entre pacientes com fibromialgia (FM), embora ndo tenha apresentado um efeito
significativo na reducao da ansiedade.

Esses achados destacam a importancia de uma abordagem holistica e integrativa no
manejo de doengas cronicas complexas, como a FM, e corroboram a necessidade de politicas
publicas que promovam o autocuidado e a inclusdo de PICs nos planos de tratamento. Os
achados também ressaltam a importancia das PICs como parte de um plano abrangente de
autocuidado para pacientes com FM, refor¢ando a necessidade de abordagens de tratamento
mais completas e personalizadas.

No entanto, ndo ha embasamento suficiente para apontar qual a duracdo da melhoria
dos escores de autocuidado, estresse e depressdo verificados, nem qual ou quais das PICs
tiveram maior efeito nos resultados atingidos. Assim, sugere-se que pesquisas futuras explorem
amostras maiores e mais diversificadas, bem como comparagdes entre diferentes praticas
integrativas, para identificar as intervencdes mais eficazes no tratamento da FM. Tal abordagem
contribuira para a constru¢ao de uma base sélida de evidéncias que podera orientar a pratica
clinica e as politicas de saude em beneficio dos pacientes que convivem com essa sindrome

debilitante.



62

REFERENCIAS

ANTUNES, J. M. et al. Programa integrador e o cuidado de enfermagem frente a dor cronica.
Enfermagem em Foco, v. 11, n. 5, p. 48-53, 2020. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/3376. Acesso em: 21 maio
2024.

ANTUNES, M. D.; SCHMITT, A. C. B.; MARQUES, A. P. Amigos de Fibro (Fibro Friends):
development of an educational program for the health promotion of fibromyalgia patients.
Primary Health Care Research & Development, v. 23, 2022. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9381164/. Acesso em: 19 maio 2024.

ARAUJO, T. M.; TORRENTE, M. O. N. Satde mental no Brasil: desafios para a construcao
de politicas de aten¢do e de monitoramento de seus determinantes. Epidemiologia e Servicos
de Satde, v. 32, p. €2023098, 2023. Disponivel em: pt 2237-9622-ess-32-01-e2023098.pdf
Acesso em: 19 maio 2024.

ARNOLD, L. M. et al. AAPT Diagnostic criteria for fibromyalgia. The Journal of Pain, v.
20, p. 611-628, 2019. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526590018308320. Acesso em: 01 maio
2024.

ARNOLD, L. M. et al. Fibromyalgia and its treatment: past, present and future. Journal of
Pain Research, v. 15, p. 383-404, 2022.

BASTOS, J. L. N. et al. Efeito da acupuntura em pontos dolorosos para o tratamento da
sindrome da fibromialgia: uma série de casos. Jornal de Acupuntura e Estudos Meridianos,
v. 6,n. 3, p. 163-68. 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jams.2013.02.001. Acesso
em: 16 mar. 2025.

BATISTA, A. S. et al. Depressao, ansiedade e cinesiofobia em mulheres com fibromialgia
praticantes ou nao de danga. BrJP, v. 3, n. 4, p. 318-21, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/2595-0118.20200184. Acesso em: 05 mar. 2025.

BEZERRA, A. B.; SANTOS, L. M. P.; FRANCA, T. A. Relagao entre a fibromialgia e as
disfungdes temporomandibulares em mulheres. Interfaces, v. 12, n. 3, 2024. p. 4433-40.
Disponivel em: 10.16891/2317-434X.v12.e3.a2024.pp4433-4440. Acesso em: 01 mar. 2025.

BRANCO, J. C. et al. Prevaléncia de fibromialgia: uma pesquisa em cinco paises europeus.
Seminars in Arthritis and Rheumatism, v. 39, p. 448-453, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006. Aprova a
politica nacional de praticas integrativas e complementares (PNPIC) no sistema
unico de saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971 03 05 2006.html.
Acesso em: 06 jun. 2025

BRASIL. Ministério da Satude. Pesquisa nacional de satide: 2019: percepcao do estado de
saude, estilos de vida, doencas cronicas e saude bucal - Brasil e grandes regides. Ministério da
Saude. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel



63

em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-
desaude.html?edicao=29270&t=resultados. Acesso em: 08 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Satude. Politica nacional de atencao integral as pessoas com
doencas cronicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

CARVALHO, J. L. S.; NOBREGA, M. P. S. S. Praticas integrativas e complementares como
recurso de saude mental na Atencao Basica. Rev Gaucha Enferm., v. 38, n. 4. 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.04.2017-0014. Acesso em: 16 mar.
2025.

CEDRASCH]I, C. et al. Fibromyalgia: a randomised, controlled trial of a treatment

programme based on self management. Ann. Theum Dis, v. 63, n. 3, p. 290-6. 2004
Disponivel em: 10.1136/ard.2002.004945. Acesso em 10 mar. 2025.

CETINGOK, S.; SEKER, O.; CETINGOK, H. The relationship between fibromyalgia and
depression, anxiety, anxiety sensitivity, fear avoidance beliefs, and quality of life in female
patients. Medicine, v. 101, n. 39, p. 30868, 2022. Disponivel em:
10.1097/MD.0000000000030868. Acesso em 10 mar. 2025.

CLAUW, D. J. Fibromyalgia: a clinical review. JAMA, v. 311, n. 15, p. 1547-55, 2014.
Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1860480. Acesso em:
01 maio 2024.

CORREA-RODRIGUEZ, M. et al. The association of body mass index and body composition
with pain, disease activity, fatigue, sleep and anxiety in women with fibromyalgia. Nutrients,
v.11,n. 5, p. 1193, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/nul1051193. Acesso em:
10 mar. 2025.

COUTO, L. A. et al. Avaliagao do agenciamento de autocuidados e sua associagdo com
sintomas e qualidade de vida em individuos com fibromialgia. Fisioterapia e Pesquisa, v. 27,
n. 2, p. 140- 146, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1809-2950/19009927022020.
Acesso em: 01 maio 2024.

CUNHA, J. A. et al. O uso do inventario de Beck para avaliar depressao em universitarios.
Psico., p. 107-115, 1996. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/psi-
433. Acesso em: 05 abr. 2024.

DAMASIO, B. F.; KOLLER, S. H. The appraisal of self-care agency scale-revised (ASAS-
R): adaptacdo e validade de construto no contexto brasileiro. Cadernos de Satiide Piblica, v.
29, p. 2071-2082, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00165312. Acesso
em: 14 mar. 2024.

FERREIRA, B. R. et al. Politica nacional de praticas integrativas e complementares
(PNPICs): experiéncias exitosas na atencao primaria de saude (APS) no Brasil. In: Praticas
integrativas e complementares: visao holistica e multidisciplinar. Volume 2. Editora
Cientifica Digital, 2022. p. 124-137.

GIUSTL E. M.; CASTENUOVO, G.; MOLINARI, E. Diferencas em programas de
tratamento multidisciplinares e interdisciplinares para fibromialgia: uma revisao de



64

mapeamento. Pain Research & Management, 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28620267/. Acesso em: 19 maio 2024.

GOMES, M. J. A. et al. Possiveis hipoteses fisiopatologicas da fibromialgia: uma revisao
integrativa de literatura. Research, Society and Development, v. 11, n. 7. 2022. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1117.29806. Acesso em: 16 mar. 2025

GORDON, S. et al. Mindfulness as a symptom management strategy for fibromyalgia: an
integrative review. Journal of Holistic Nursing, v. 41, n. 2, p. 200-214, 2023. Disponivel
em: 10.1177/08980101221123833. Acesso em: 01 maio 2024.

GREWAL, H. et al. Integrative approach for women with fibromyalgia in a veterans affairs
medical center: an observational study. Medicine, v. 102, n. 50, p. 36285, 2023. Disponivel
em: 10.1097/MD.0000000000036285. Acesso em: 24 abr. 2025.

HAUSER, W. et al. Fibromyalgia. Nature Reviews Disease Primers, v. 1, p. 15022, 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.22. Acesso em: 14 mar. 2024.

HOMANN, D. et al. Percepgao de estresse e sintomas depressivos: funcionalidade e impacto
na qualidade de vida em mulheres com fibromialgia. Rev Bras Reumatol, v. 52, n. 3, p. 319-
30. 2012. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rbr/a/ZdCmjMxZNvdZrmW zx4GhSClJ/abstract/?lang=pt. Acesso em:
01 fev. 2025.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional

de Saude 2013: Percepcao do estado de satde, estilos de vida e doencas cronicas.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/29540-2013-pesquisa-
nacional-desaude.html?edicao=9161&t=resultados. Acesso em: 08 set. 2024.

LAL L. et al. A eficécia da terapia de aceitagdo e compromisso para dor cronica: uma meta-
analise de trés niveis e uma analise sequencial de ensaios clinicos randomizados. Behav. Res.
Ther. 2023, 165, 104308.

LEMOS, C. S. et al. Praticas integrativas e complementares em satde no tratamento de
feridas cronicas: revisao integrativa da literatura. Aquichan, v. 18, n. 3, p. 327-342, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.5294/aqui.2018.18.3.7. Acesso em: 15 maio. 2024.

LEE, C.S. et al. The effectiveness of self-care interventions in chronic illness: a meta-
analysis of randomized controlled trials. Int J Nurs Stud. 2022 Oct; 134:104322. doi:
10.1016/j.ijnurstu.2022.104322. Epub 2022 Jul 5. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104322. Acesso em: 15 maio 2024.

LEE, Y. et al. Robust evidence in integrative medicine: innovations, challenges, and future
directions. Perspectives on Integrative Medicine, v. 3, n. 3, p. 162-167, 2024. Disponivel
em: https://doi.org/10.56986/pim.2024.10.005. Acesso em: 15 maio 2024.

LORENA, S. B.; LORENA SOBRINHO, J. E. Programa de autocuidado fisico apoiado:
proposta de educagdo popular em satde para pacientes com fibromialgia. Rev. APS, v. 18, n.
4, 483-91. 2015. Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/15693.
Acesso em: 09 mar. 2025.



65

MACFARLANE, G. J. et. al. EULAR revised recommendations for the management of
fibromyalgia. Ann Rheum Dis, 2017, p. 318-328. Disponivel em: 10.1136/annrheumdis-
2016-209724/. Acesso em: 21 maio 2024.

MALTA, D. C. et al. Mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil e suas
regides, 2000 a 2011. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 23, n. 4, p. 599-608, out.
2014. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742014000400002. Acesso em: 28
abr. 2024.

MARQUES, A. P. et al. A prevaléncia de fibromialgia: atualizagdo da revisao de literatura.
Rev bras reumatol, v.57. n. 4. p.356-63. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.rbr.2016.10.004. Acesso em 28 fev. 2025.

MARTEL, K. J. O. et al. Fatores de personalidade e sintomatologia depressiva de pacientes
com fibromialgia. Aletheia, v. 55, n. 1, p. 45-60. 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.29327/226091.55.1-3. Acesso em 21 fev. 2025.

MILLS, S. E. E.; NICOLSON, K. P.; SMITH, B. H. Chronic pain: a review of its
epidemiology and associated factors in population-based studies. Br J Anaest, v. 123, n. 2 p.
273-83, 2019. Disponivel em: 10.1016/j.bja.2019.03.023. Acesso em: 15 maio 2024.

NUNES, L; AVILA, M. A. V. Avaliacdo do autocuidado, apoio social e sua associacao com
variaveis sociodemograficas em pessoas com fibromialgia. 54f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacao em Fisioterapia). Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2021.
Disponivel em: https://repositorio.ufscar.br/handle/20.500.14289/15372. Acesso em: 10 mar.
2025.

OLIVEIRA, G. A, et al. Aromaterapia e fitoterapia no tratamento da fibromialgia: revisao de
literatura. Revista Brasileira de Terapias Complementares, v. 12, n. 1, p. 30-45, 2024a.

OLIVEIRA, P. A. de. et. al. Simultaneidade de comportamentos de risco para doengas
cronicas ndo transmissiveis: uma revisao integrativa. Contribuciones a las ciencias sociales,
v. 17, n. 3, p. 5541, 2024b. Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/5541. Acesso em: 18 abr.
2024.

OLIVEIRA, J. P. R. et al. O cotidiano de mulheres com fibromialgia e o desafio
interdisciplinar de empoderamento para o autocuidado. Rev Gaucha Enferm., v. 40, p.1-9.
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180411. Acesso em: 11 mar.
2025

OLIVEIRA, D. D. M.; MOREIRA, G. S.; DEBBO, A. Prevaléncia de fibromialgia nas
espondiloartrites, uma revisdo da literatura. Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 9,
p- 01-11. 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.34119/bjhrv7n9-195. Acesso em: 11 mar.
2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Alcancando o bem-estar: uma estrutura global
para integrar o bem-estar a satide publica utilizando uma abordagem de promocao da saude.
Organizacdo Mundial da Saude, 2024.



66

PELLIN, G. M. et al. Correlacdo entre fibromialgia e ansiedade: revisdo sistematica da
literatura. Contemporary Journal, v. 4, n. 8, p. 1-18. 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.56083/RCV4NS8-056. Acesso em: 06 mar. 2025.

PEREA, D. F. et al. Préticas integrativas e complementares na promog¢ao da satde: uma
revisao integrativa. Revista Cientifica Digital, v. 2, p. 162-174, 2021. Disponivel em:
https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/210805737.pdf. Acesso em: 10 mar. 2024.

PEREIRA, H. S. S. et al. Efeitos da acupuntura na fibromialgia: revisdo integrativa. BrJP, v.
4,n. 1, p. 68-71, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/brjp/a/QB4DPVxhSRpfpvIPxqPZbVs/abstract/?lang=pt#. Acesso em:
18 maio 2024.

PFALZGRAF, A. R. et al. Use of complementary and alternative medicine in fibromyalgia:
Results of an online survey. Pain Management Nursing, v. 21, n. 6, p. 516-522, 2020.
Disponivel em: 10.1016/j.pmn.2020.07.003. Acesso em: 15 mar. 2024.

PIMENTA, A. C. A. Implantacio de técnicas de relaxamento para servidores da UFRN
com diagnostico de fibromialgia. 117f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Préticas de
Satde e Educagao) — Escola de Satde, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
2020. Disponivel em: https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/31888.Acesso em:
15 maio 2024.

PERNAMBUCO, A. P. et al. Clinical profile of patients with fibromyalgia syndrome.
Fisioter Mov., v. 30, p. 287-96, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
5918.030.002.A009. Acesso em: 12 mar. 2025

RAMIRO, F. S. et al. Investigagdo do estresse, ansiedade e depressdao em mulheres com
fibromialgia: um estudo comparativo. Rev. Bras. Reumatol., v. 54, n. 1, p. 27-32. 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.rbr.2013.04.006. Acesso em: 10 mar. 2025.

REBONATO, T. A. et al. Programa FLOReSER: protocolo integrativo no cuidado de
mulheres com fibromialgia no Sistema Unico de Saude. Brazilian Journal of Health
Review, v. 8, n. 2, p. 01-18. 2025. Disponivel em: https://doi.org/10.34119/bjhrv8n2-370.
Acesso em: 01 jun. 2025

REIS, R. S.; HINO, A. A.; ANEZ, C. R. Perceived stress scale: reliability and validity study
in Brazil. J. satde Psicol , v. 15, n. 1, p. 107-4, 2010. Disponivel em:
10.1177/1359105309346343. Acesso em: 12 mar. 2024.

SILVA, J. F. T. et al. Os desafios para a implementagao das praticas integrativas e
complementares na aten¢do primaria a satide. Revista de Casos e Consultoria, /S. ./, v. 12,
n. 1, p. 26298, 2021. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/casoseconsultoria/article/view/26298. Acesso em: 21 set. 2024.

SHAPIRO, S. S.; WILK, B. M. An analysis of variance test for normality (complete samples).
Biometrika, 52:591-61. 1965. Disponivel em: https://doi.org/10.2307/2333709. Acesso em
21 set. 2024.

SIRACUSA, R. et al. Fibromialgia: patogénese, mecanismos, diagndstico e opcdes de



67

tratamento. /nt. J. Mol. Sci. 2021, 22, 3891. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ijms22083891. Acesso em: 1 maio. 2024.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA. Fibromialgia. 2022. Disponivel em:
https://www.reumatologia.org.br/doencas-reumaticas/fibromialgia-e-doencas-articulares-
inflamatorias/. Acesso em: 18 fev. 2025.

SUMIYA, A. et. al. Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS): um relato de
experiéncia extensionista. Revista Eletronica de Extensao — Extensio, v. 18, n. 38,2021.
Disponivel em: https://periodicos.ufsc.br/index.php/extensio/article/view/77324.

Acesso em: 19 maio 2024.

TORRES, C. B. et. al. Neurofeedback para melhorar a atengdo, a dor cronica e aqualidade de
vida em pacientes com fibromialgia. Aton Primaria, v. 51, 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6837099/. Acesso em: 16 maio 2024.

WALITT, B. et al. Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina para sindrome de
fibromialgia. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Edi¢ao 6. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-778679. Acesso em: 21 set. 2024.

WEIGERT, F. P. et al. Correlacdo entre niveis de estresse percebido e impacto da
fibromialgia. Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 10, p. 01-04. 2024. Disponivel
em: https://doi.org/10.34119/bjhrv7n10-061. Acesso em: 25 fev. 2025.

WOLFE, F. et al. Olhando para a fibromialgia de forma diferente: um estudo observacional
do significado e das consequéncias da fibromialgia como um distirbio dimensional.
Seminars in arthritis and rheumatism, vol. 58, 2023. Disponivel em:
10.1016/j.semarthrit.2022.152145. Acesso em: 21 maio 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Tackling NCDs: 'Best buys' and other recommended
interventions for the prevention and control of noncommunicable diseases. 2021. Disponivel
em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240091078. Acesso em: 26 ago. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Classification of Diseases. 2023. 11th
Revision. The global standard for diagnostic health information. Disponivel em:
https://icd.who.int/browse 1/1-m/en. Acesso em: 16 mar. 2024.

ZHU, M. et al. Patient preferences in the treatment of chronic musculoskeletal pain: a
systematic review of discrete choice experiments. Pain, v. 164, n. 4, p. 675-689, 2023.
Disponivel em: 10.1097/5.pain.0000000000002775. Acesso em 21 mar. 2024.

YE, G. et al. Effectiveness of complementary and alternative medicine in fibromyalgia
syndrome: a network meta-analysis. Journal of Pain Research, p. 305-319, 2024. Disponivel
em: 10.2147/JPR.S439906. Acesso em: 21 ago. 2024.

YUAN, S. L. King. Desenvolvimento de aplicativo mével para promoc¢io do autocuidado
de pacientes com fibromialgia. 147 f. Tese (Doutorado em Ciéncias da Reabilitagdo).
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2018. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5170/tde-07022019-
141750/publico/SusanLeeKingYuan.pdf. Acesso em: 21 maio 2024



APENDICES

68



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:

Titulo do projeto: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES (PICS) NO BEM-ESTAR E PERCEPCAO DE DOR EM
PACIENTES COM FIBROMIALGIA

INOITIC: 1vtieiiecieeie ettt ettt e st e e e seeesst e teessaessseseenseessaessnesnsesseessnas Sexo:M () F()
Idade: ........ RG: e Telefones: .....cccoevvvvevveevennene. [ e,
Endereco Residencial:

RUA: e e et Nuamero: ...........
Bairro: .oveeeieeee e Cidade: ...ooveveieieeee e
CEP: v ComPplemENtO: .......ccvvveririerieieieeeeierereeee e

Nome de outra pess0a Para CONLALO: .......ecververeererererrerieriereeesessessessessessesessessessessesessesseens
GTAU A€ PATENLESCO: ....eneveeieteeiieeiiete ettt et e et et etestetestese st eseseese e esee st eneeseneeseneesensesensnns
Telefones: ......cccoevveeneeeeneenee. L ettt et

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) esta sendo convidado
a participar voluntariamente desta pesquisa.

A dor ¢ uma condi¢ao de saude comum e uma das principais causas de procura pelos
servicos no Sistema Unico de Satide (SUS). No caso de sindrome fibromialgica, o
tratamento ¢ individualizado, com o objetivo reduzir o sofrimento, melhorar a funcionalidade,
a autonomia pessoal e a qualidade de vida, normalmente envolve o uso de medicamentos e
cirurgias. Entretanto, recursos terapéuticos como exercicio fisico e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) vém sendo cada vez mais recomendados para
pacientes com dor cronica refratdria aos tratamentos convencionais. O objetivo dessa pesquisa
¢ avaliar os efeitos da intervengdao com um programa de PICS sobre o estado de bem-estar e
de percepcdo de dor em pacientes com fibromialgia atendidos no Programa FloreSer junto ao
Ambulatério de Saude Integrativa (ASI), para conhecer o perfil dos pacientes, analisar a
percepcao da intensidade de dor e bem-estar antes e apds o programa e oportunizar aos
pacientes outros recursos de promog¢ao de bem-estar.

Descrigcdo dos procedimentos: O Programa FloreSer é um processo de
Educagdo em Saude, vivéncia pratica com PICS e dinamica de grupo, constituido de doze
encontros presenciais que acontecem uma vez por semana no Ambulatorio de Saude
Integral (ASI-UEPG). A cada encontro sera realizada uma intervengao, tais como: pratica de
yoga, reiki, aromaterapia, auriculopuntura, meditagdo, fitoterapia, escalda pés, oficina do
perddo, terapia comunitaria, danga circular, oficina de culindria funcional e gestdo de
autocuidado. Caso tenha disponibilidade e interesse em participar do programa, havera uma
avaliagdo com relacdo a dor e bem-estar antes e ap6s o inicio dos encontros. Caso ndo possa
comparecer, mas possa participar da pesquisa, sera realizado uma avaliagdo no momento do
aceite e outra apos trés meses.
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IMPORTANTE! Sua participagdo ndo ¢ obrigatdria. A qualquer momento vocé podera deixar
de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem que haja qualquer prejuizo
em sua relagao com os pesquisadores € com o Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais. Mantém-se o sigilo e o carater confidencial do trabalho sem expor sua identidade.
Qualquer situacao indesejada que aconteca em fungdo da pesquisa serd de responsabilidade
dos pesquisadores e qualquer despesa eventual serd custeada pelos mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Thaiza Acosta Rebonato
(42) 99920-9759
thaiza.rebonato@uepg.br

ou com a Comissido de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG — Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario em

Uvaranas, Bloco M. Sala 12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42)
3220-3102  e-mails:  coep@uepg.br (Coordenacao) e seccoep@uepg.br
(Secretaria)

Concordo/autorizo a participagao na pesquisa
Ponta Grossa, /]
Sujeito da pesquisa
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APENDICE B
PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
PROGRAMA FLORESER
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Semana Educacido em Saude Vivéncia (PICs)

Explanacdo do Programa Integragao Roda da vida

1 do grupo Ambientacao externa com atividade
Escalas e Questiondrios de Saude musical Alongamentos ao ar livre
2 Fibromialgia Circulo de Justica Restaurativa
3 Atividade fisica Exercicios ~ﬁsicos com orientaq§es de
adaptagdes Sugestdes de rotina
Roda de conversa sobre historico e
. ~ . habitos alimentares (influéncia sobre dor,
4 Alimentacgao saudavel : . .
sono, humor, sistema digestorio)
Oficina de receitas (salada, bolo e chas)
5 Higiene do Sono Técnica de relaxamento Auriculoterapia
6 Fitoterapia Planta§ medlclnals em Escalda pés com plantas medicinais
dores cronicas

7 Estresse e medidas de gerenciamento Tai Chi Chuan
8 Relacionamentos saudaveis / familia | Roda de Terapia Comunitaria Integrativa
9 Gestao das Emogdes Oficina do Perdao
10 Felicidade Musicoterapia
11 Sentido e Proposito de Vida Reiki

12

Autocuidado Escalas e Questionarios
de Saude

Planejamento de rotina de autocuidado
Roda da vida
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APENDICE C
ESCALA DE AUTOCUIDADO (EAAA-R)
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asi

HU
UEPG

AMBULATORIO _ Hospitais
DE SADOE Universitarios
INTEGRATIVA :
) ANEXO I
ESCALA DE AVALIACAO DE AGENCIAMENTO DE AUTOCUIDADO REVISADA
(ASAS-R)

Essa escala tem como objetivo verificar os niveis de autocuidado. Assim, atribua a
melhor alternativa para as seguintes frases:

Nem
Discordo . discordo Concordo
Hens Totalmente Riskunig Nem R Totalmente
concordo
Conforme as circunstancias mudam,
1 eu fago os ajustes neces?éfios para 1 2 3 4 5
me manter saudavel
Se minha mobilidade é reduzida, eu
2 fago os ajustes necessarios 1 2 3 4 5
Em geral, ndo tenho energia para
3 me cuidar como deveria :k 2 3 4 5
Em geral, ndo tenho energia para
4 me cuidar como deveria 1 2 3 4 5
Eu procuro melhores maneiras de
5 cuidar de mim 1 2 3 4 5
Quando necessario, eu consigo
6 tempo para cuidar de mim 1 2 3 4 5
Se eu tomo uma nova medicagdo,
procuro informagdes sobre seus
7 efeitos colaterais para me cuidar 1 2 3 4 5
melhor
Mudei alguns de meus antigos
8 habitos para mf:lhorar aminha 1 2 3 a 5
saude
Frequentemente tomo medidas
9 para garantir‘minha seguranga ede 1 B 3 4 5
minha familia
Eu avalio com frequéncia a eficacia
10 das coisas que eu fago para me
ma:\‘ter saudgvel? 1 2 3 4 >
Nas minhas atividades didrias,
11 raramente reser\m'um tempo para 1 ) 3 4 5
me cuidar
Eu sou capaz de obter as
12 infor.macﬁe? que preciso quando 1 2 3 4 B
minha saude estd ameagada
13 Eu procuro ajuda quando me sinto
incapaz de cuidar de mim mesmo 1 2 3 4 5
14 Euraramente te‘nho tempo para 1 2 3 a 5
mim
15 Nem sempre sou capaz de cuidar de
mim do modo como gostaria 1 2 3 4 5

75



APENDICE D
ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE (EPS-10)
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asi wcopres HUY

AMBULATORIO

j Universitarios
UEPG
A_NEXO 1]
ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

A Escala tem como intuito verificar os niveis de estresse. Assim, atribua a melhor
alternativa para as seguintes frases:

Nunca | Quase As Pouco Muito
Considere os ultimos 30 dias Nunca | vezes | Frequente | Frequente

Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por
1 causa de algo que aconteceu inesperadamente?

Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz
2 de controlar coisas importantes na sua vida?

Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou
3 estressado?

Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua
4 | capacidade de lidar com seus problemas pessoais?

Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas
5 aconteceram da maneira que vocé esperava?

Com que frequéncia vocé achou que ndo
conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
6 por fazer?

Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar
7 irritagdes na sua vida?

Com que frequéncia vocé sentiu que todos os
8 aspectos de sua vida estavam sob controle?

Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa
9 de coisas que estiveram fora de seu controle?

Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas
acumularam tanto que vocé ndo conseguiria

0 resolvé-los?
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LN _l i Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagdo: Escolaridade:

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada iten da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a iltima semana, incluindo hoje, colocando um "x" no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitacdo ou aceleragdo do coragdo.
8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagiio de sufocagio.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdomen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (nio devido ao calor).
L ____________________________________________________________________________|
"Traduzido e adaptado por permissdo de The Psychological Corporation U.S.A. Direitos reservados “1991, a Aaron T. Beck.

Tradug@o para a lingua portuguesa. Direitos reservados “1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados "

Tradugiio e adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psicologo” Livraria e Editora Ltda. BAI ¢ um logotipo da Psychological Corporation.
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DOR & NEUROMODULACAO - HCPA/CNPq (subérea 2.10.08.00 - 0)

)

Nome:

Sexo: F() M() Escolaridade:
Idade: Data:__/__/
N° banco: Entrevistador:

| \S;» ) N
e PAIN & NEUROMODULATION

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Leia cada uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma
frase de cada grupo que descreve melhor o que vocé tem sentido nas duas Gltimas semanas, incluindo hoje.

Faga um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) correspondente a afirmagao escolhida em cada grupo. Se mais de
uma afirmacdo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo. Marcar somente uma

afirmagdo por grupo.

1. Tristeza

0  Nao me sinto triste.

1  Eume sinto triste grande parte do tempo.

2 Estou triste o tempo todo.

3 Estou tdo triste ou tdo infeliz que nao consigo
suportar.

2. Pessimismo

0 Nao estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.

1 Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do
que de costume.

2 Ndo espero que as coisas deem certo para mim.

3 Sinto que ndao hd esperanga quanto ao meu
futuro.

Fracasso Passado

Ndo me sinto um(a) fracassado(a).

Tenho fracassado mais do que deveria.

Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

W oW

4. Perdade Prazer

0  Continuo sentindo 0 mesmo prazer que sentia.

1 Nao sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2  Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

3 Nao tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

5. Sentimento de Culpa

0  Nao me sinto particularmente culpado(a).

1 Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias
coisas que fiz e/ou deveria ter feito.

2 Eume sinto culpado(a) na maior parte do tempo

3 Eume sinto culpado(a) o tempo todo.

6. Sentimento de Punigdo

0  Nao sinto que estou sendo punido(a).
1  Sinto que posso ser punido(a).

2 Euacho que serei punido(a).

3 Sinto que estou sendo punido(a).

7. Autoestima

0 Eumesinto como sempre me senti em relagdo a
mim mesmo(a).

1  Perdia confianga em mim mesmo(a).

2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).

3 Nao gosto de mim.

8. Autocritica

0 Nado me critico nem me culpo mais do que o
habitual.

1  Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do
que costumava ser.

2 Eume critico por todos os meus erros.

3 Eume culpo por tudo de ruim que acontece.

9. Pensamento ou Desejos Suicidas

0  Nao tenho nenhum pensamento de me matar.

1 Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.

3 Eume mataria se tivesse oportunidade.

10. Choro

0 Nao choro mais do que chorava antes.

1 Choro mais agora do que costumava chorar.
2 Choro por qualquer coisinha.

3 Sinto vontade de chorar, mas nao consigo.
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11. Agitagao

0 Nado me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que me sentia antes.

1 Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que eu me sentia antes.

2 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que é
dificil ficar parado(a).

3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo alguma
coisa.

12. Perda de Interesse

0 Nao perdi o interesse por outras pessoas ou por
minhas atividades.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar.

2 Perdi quase todo o interesse por outras pessoas
ou coisas.

3 E dificil me interessar por alguma coisa.

13. Indecisao

0 Tomo minhas decisdes tao bem quanto antes.

1 Acho mais dificil tomar decisdes agora do que
antes.

2 Tenho muito mais dificuldades em tomar
decisdes agora do que antes.

3 Tenho dificuldades para tomar qualquer decisao.

14. Desvalorizagio

0  N&o me sinto sem valor.

1 Nado me considero hoje tdo atil ou ndo me
valorizo como antes.

2 Eu me sinto com menos valor quando me
comparo com outras pessoas.

3 Eume sinto completamente sem valor.

15. Falta de Energia

0  Tenho tanta energia hoje como sempre tive,

1 Tenho menos energia do que costumava ter.

2 Nao tenho energia suficiente para fazer muita
coisa.

3 Nao tenho energia suficiente para nada.

16. Alteragao no Padrao de Sono

0  Nao percebi nenhuma mudanga no meu sono.

la Durmo um pouco mais que o habitual.

1b Durmo um pouco menos que o habitual.

2a  Durmo muito mais que o habitual.

2b Durmo muito menos que o habitual.

3a Durmo a maior parte do dia.

3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndao consigo
voltar a dormir.

17. Irritabilidade

0 Nao estou mais irritado(a) do que o habitual.

1  Estou mais irritado(a) do que o habitual.

2 Estou muito mais irritado(a) do que o habitual.
3 Ficoirritado(a) o tempo todo.

18. Alteragdo do Apetite

0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite.
la Meu apetite estdi um pouco menor do que o
habitual.

1b Meu apetite estd um pouco maior do que o
habitual.

2a Meu apetite estd muito menor do que antes.

2b Meu apetite estda muito maior do que antes.

3a Nao tenho nenhum apetite.

3b Quero comer o tempo todo.

19. Dificuldade de Concentragao

0 Posso me concentrar tio bem quanto antes.

1 Nio posso me concentrar tdo bem quanto antes.
2 E muito dificil manter a concentragdo em alguma
coisa por muito tempo.

3 Euacho que nao consigo me concentrar em nada.

20. Cansaco ou Fadiga

0 Nao estou mais cansado(a) ou fadigado(a) do
que o habitual.

1  Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais facilmente
do que o habitual.

2 Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a)
para fazer muitas coisas que costumava fazer.

3 Eu me sinto muito cansado(a) ou fadigado(a)
para a maioria das coisas que costumava fazer.

21. Perda de Interesse por Sexo

0 Nao notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

2 Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.

TOTAL:

Amostra clinica

() 0-13 pontos - Minima

() 14-19 pontos - Leve

() 20 - 28 pontos - Moderada

() 29 - 63 pontos - Grave

A 30-clini

( ) 0-10 pontos - Sem depressao

() 11 ou mais pontos - Possivel caso de depressao
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