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RESUMO

OLIVEIRA, M. Experiéncias, Percepcoes E Crencas De Fisioterapeutas Sobre Manejo
Fisioterapéutico Em Pacientes Com Fibromialgia: Estudo Qualitativo Por Analise Do
Conteudo De Entrevistas, 2024.

Introducido: A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome cronica caracterizada por dor
generalizada sem nenhuma doenca causal identificavel. Supreendentemente, ndo ¢
descrito de forma abrangente o papel do fisioterapeuta no manejo da doenga,
permanecendo como lacuna na literatura disponivel a descricdo de questdes relevantes
sobre manejo fisioterapéutico. O objetivo geral ¢ avaliar experiéncias, percepgoes e
crengas sobre o papel dos fisioterapeutas na abordagem fisioterapéutica da FM. Métodos:
Trata-se de um estudo qualitativo baseado nos critérios Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Studies (COREQ) e Standards for Reporting Qualitative Research
(SRQR). As entrevistas foram realizadas por um fisioterapeuta seguindo um roteiro
estruturado com 42 itens via webconferéncia com duragdo de 60 minutos, com a
participagdo da entrevistadora, voluntario(a) e observadora. Para aumentar a
confiabilidade da entrevista, realizamos analise de consultoria, teste piloto e trilha de
auditoria. A andlise e a codificacdo dos dados foram realizadas por meio do software
MAXQDA® versao 2022, contendo o método de triangulacao de dados e investigador.
Resultados: Foram avaliados 27 fisioterapeutas de distintas regidoes do Brasil. A andlise
dos dados resultou em n=28 subcategorias. Foram identificadas dificuldades na avaliacao
dos pacientes envolvendo fatores como comportamento da dor, além de preocupacdes
com a imprecisdo diagnostica. Percepgdes sobre a abordagem fisioterapéutica
identificaram dificuldades na base curricular, manejo inadequado da dor cronica e visao
sobre o conhecimento dos pacientes, enfatizando os recursos analgésicos como finalidade
terapéutica como busca dos pacientes. Dificuldades com experiéncias anteriores em
outros servicos € com adesdo no tratamento foram relatadas. Fisioterapeutas utilizam a
pratica baseada em evidéncia, classificacao internacional de funcionalidade e modelo
biopsicossocial como abordagens facilitadoras, entretanto, a capacitagdo profissional &
um limitador da utilizagdo. O acolhimento de pacientes com FM ¢ visto como baixo e a
assisténcia em saude ¢ percebido com barreiras profissionais e estruturais do sistema.
Conclusdo: A tomada de decisdo e atuagdo de fisioterapeutas no manejo clinico da
fibromialgia pode ser influenciada pela formagao e nivel de qualificagdo do profissional,
bem como suas experiéncias, percepcdes e crencas sobre a doenga. Relatam que fatores

relacionados ao quadro clinico, habilidades e competéncias do profissional influenciam



na adesdo e evolugdo do tratamento fisioterapéutico, bem como na relagcdo com o paciente

e profissionais da satde.

Descritores: Fibromialgia, Dor, Fisioterapeutas, Especialidade de Fisioterapia,
Assisténcia Centrada no Paciente



ABSTRACT

OLIVEIRA, M. Experiences, perceptions and beliefs of physical therapists about
physical therapy management in patients with fibromyalgia: a qualitative study
through content analysis of interviews, 2024.

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome characterized by widespread pain
without any identifiable causal disease. Surprisingly, the role of the physiotherapist in
managing the disease is not comprehensively described, leaving a gap in the available
literature to describe relevant issues regarding physiotherapeutic management. The
general objective is to evaluate experiences, perceptions and beliefs about the role of
physiotherapists in the physiotherapeutic approach to FM. Methods: This is a qualitative
study based on the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ) and
Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR). The interviews were carried out
by a physiotherapist following a structured script with 42 items via web conference
lasting 60 minutes, with the participation of the interviewer, volunteer and observer. To
increase the reliability of the interview, we perform consultancy analysis, pilot testing
and audit trail. Data analysis and coding were carried out using the MAXQDA® software
version 2022, containing the data and investigator triangulation method. Results: 27
physiotherapists from different regions of Brazil were evaluated. Data analysis resulted
in n=28 subcategories. Difficulties were identified in assessing patients involving factors
such as pain behavior, as well as concerns about diagnostic inaccuracy. Perceptions about
the physiotherapeutic approach identified difficulties in the curricular basis, inadequate
management of chronic pain and vision about patients' knowledge, emphasizing analgesic
resources as a therapeutic purpose as patients seek. Difficulties with previous experiences
in other services and with treatment adherence were reported. Physiotherapists use
evidence-based practice, international classification of functionality and biopsychosocial
model as facilitating approaches, however, professional training is a limitation of use.
The reception of patients with FM is seen as low and health care is perceived as having
professional and structural barriers in the system. Conclusion: The decision-making and
performance of physiotherapists in the clinical management of fibromyalgia can be
influenced by the professional's training and qualification level, as well as their
experiences, perceptions and opinions about the disease. They report that factors related
to the clinical condition, skills and competencies of the professional influence the

adherence and evolution of physiotherapeutic treatment, as well as the relationship with



the patient and health professionals. They report that factors related to the clinical
condition, skills and competencies of the professional influence the adherence and
evolution of physiotherapeutic treatment, as well as the relationship with the patient and

health professionals.

Descriptors: Fibromyalgia, Pain, Physiotherapists, Physiotherapy Specialty, Patient-

Centered Care
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1. INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma condic¢ao de dor cronica comum, caracterizada por
dor generalizada com hiperalgesia nos musculos e articulagdes sem qualquer doenga
causal identificavel (Oliva et al., 2022). Recentemente, a FM foi reconhecida como uma
condi¢do de dor nociplastica por possuir alteragdes nos sistemas nervosos central (SNC)
e periférico (SNP) (Sluka & Clauw, 2016). A dor € conceituada como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada ou semelhante a associada a uma lesao
tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2020; DeSantana et al., 2020).

A FM ¢ caracterizada por alodinia (dor induzida por um estimulo indcuo) e
hiperalgesia (um aumento da resposta a um estimulo doloroso) (Lempp et al, 2009). Além
da dor generalizada, fadiga, distirbios do sono, manifestagcdes neuropsiquidtricas (como
comprometimento cognitivo de atengdo e memoria), disturbios do humor e sintomas
somaticos e disautondomicos podem estar presentes (Favretti et al., 2023). Ademais, a
invisibilidade dos sintomas leva os pacientes a se sentirem estigmatizados e
incompreendidos em relagdo ao seu processo de adoecimento (Martinez-Calderon et al.,
2021).

Nos ultimos anos, o tema adquiriu maior importincia e se tornou um problema de
satide publica (Antunes et al., 2021). Essa doengca impde um custo consideravel a
sociedade, especialmente aqueles associados a comorbidade e incapacidade (Arfuch et
al., 2021). No que diz respeito a prevaléncia, a literatura indica valores que variam entre
0,2% e 6,6 % na populagdo geral (Marques et al., 2017; Mascarenhas et al., 2021; Siracusa
et al., 2021). A incidéncia ¢ maior em mulheres do que em homens e, normalmente,
manifesta-se na faixa etaria de 30 a 35 anos (Siracusa et al., 2021).

A apresentagdo clinica geralmente ocorre com redugdo da capacidade funcional e,
consequentemente, redu¢do da qualidade de vida dos pacientes (DeSantana & Araujo,
2019), além de dificuldades para cumprir seus papéis de vida, incluindo diminui¢do da
capacidade para o trabalho (Palstam et al., 2012). A FM nao tem cura e o tratamento se
concentra, principalmente, no controle dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida
(DeSantana & Araujo, 2019).

Até o momento, ndo existem biomarcadores da doenca e sao utilizadas avaliagcoes
clinicas e descri¢des dos pacientes (Ruschak et al., 2023). Para o manejo clinico, a
estratégia mais eficiente inclui uma combinacao de intervengdes farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas (Antunes et al., 2021; Maffei et al., 2020).



As investigacdes com terapias ndo farmacoldgicas, com foco no manejo
fisioterapéutico, tém aumentado nos ultimos anos como terapias alternativas com menos
ou nenhum efeito adverso para os pacientes (DeSantana & Araujo, 2019). O exercicio
fisico ¢ a terapia nao farmacoldgica mais fortemente indicada, considerada tratamento
padra-ouro e inespecifico (DeSantana & Araujo, 2019).

A fisioterapia fornece servigos a individuos para desenvolver, manter e restaurar o
movimento maximo e a capacidade funcional ao longo da vida. Isso inclui a prestacao de
servicos em circunstancias em que o movimento ¢ a fun¢cdo sdo ameacados pelo
envelhecimento, lesdes, doengas, disturbios, condi¢cdes ou fatores ambientais (WCPT,
2011; Wikstrom-Grotell & Eriksson, 2012). As principais modalidades fisioterapéuticas
incluem os exercicios aerdbicos, exercicios resistidos, exercicios de alongamento,
exercicios aquaticos, massoterapia e terapias com correntes elétricas analgésicas
(DeSantana & Araujo, 2019).

Os profissionais de saude tratam os pacientes de acordo com o que sabem e
acreditam, ou seja, de acordo com as suas crencas (Garcia & Andrucioli De Mattos-
Pimenta, 2008). Os conhecimentos, atitudes e crengas dos profissionais interferem na
avaliacdo e no tratamento que administram e a experiéncia pessoal afeta a avaliacdo de
um paciente com dor (Garcia & Andrucioli De Mattos-Pimenta, 2008). Além disso,
(Alodiabi et al., 2020) destaca que o conhecimento insuficiente dos prestadores de
cuidados de satide sobre a FM pode levar a uma fraca adesdo e a custos de satide mais
elevados relacionados com testes desnecessarios e atrasos na prestacdo de tratamentos
adequados aos pacientes.

Ao que nos consta, foram encontrados poucos estudos que investiguem
especificamente as percepgdes, experiéncias ou crengas de profissionais fisioterapeutas
sobre a FM (Roitenberg & Shoshana, 2021; Alodiabi et al., 2020; Sim & Adams, 2003).
Um dos poucos estudos qualitativos examina relatos de fisioterapeutas que atuam em
Israel, destacando como profissionais entendem a FM e como ¢ feito o tratamento desses
pacientes (Roitenberg & Shoshana, 2021). O estudo sugere que fisioterapeutas
consideram a FM uma sindrome com diagndstico incerto, influenciada por fatores
psicoldgicos, que os desafia como profissionais pela limitagdo de recursos para o

gerenciamento da dor (Roitenberg & Shoshana, 2021).



Outro estudo explora o conhecimento dos critérios de diagnostico e tratamento
entre os fisioterapeutas que atuam na Ardbia Saudita (Alodiabi et al., 2020), informando
que os fisioterapeutas demonstram pouco conhecimento no manejo de pacientes com
FM. Além disso, a conscientizagao dos profissionais sobre a doenga nao foi apoiada pelas
diretrizes recentes de FM, ressaltando que apesar da pratica comum de encaminhar
pacientes com FM para fisioterapia, existem muitos conceitos errados sobre a FM entre
os fisioterapeutas (Alodiabi et al., 2020). Um outro estudo conduzido por (Sim & Adams,
2003) investigou o manejo da FM conforme a visdo de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, entretanto, este investigou percepcdes gerais sobre o tratamento por meio
de um questionario, identificando diferencas no manejo clinico entre fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, especificamente sobre objetivos do tratamento, intervencdes
utilizadas, resposta clinica dos pacientes ¢ conhecimento sobre a doenga.

Apesar dos dados publicados na literatura, ndo ¢ descrito de forma abrangente o
papel do fisioterapeuta no manejo da doenga, permanecendo como lacuna na literatura
disponivel a descricdo de questdes relevantes sobre manejo fisioterapéutico no que diz
respeito as experiéncias profissionais para tomada de decisdo para avaliagdo e estratégias
fisioterapéuticas no tratamento, percepgdes sobre a dor dos pacientes, relagdo
terapeuta/paciente frente a populacao com FM e relagdo de fisioterapeutas com a equipe
de profissionais da saide, bem como a experiéncia dos profissionais na assisténcia em
saude no Brasil, e finalmente, sobre a utilizacdo de modelos de atendimento, como a
pratica baseada em evidéncias, classificagdo internacional de funcionalidade e modelo
biopsicossocial na pratica clinica de fisioterapeutas experientes no manejo da FM.

Por todos os aspectos citados e pela complexidade para o manejo da doencga, ha
uma grande necessidade de compreender melhor a visdo de fisioterapeutas,
particularmente pela influéncia das experiéncias profissionais na escolha do tratamento,
resposta clinica dos pacientes e pela necessidade de explorar estratégias eficazes de
avaliacdo e tratamento utilizadas por fisioterapeutas no servico de atendimento aos
individuos com FM, especialmente para possibilitar a capacitacdo profissional de
fisioterapeutas de forma mais assertiva. Pelo exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
experiéncias, percepgdes e crencas sobre a dor e o papel de fisioterapeutas no manejo

clinico da FM.



1.1.0BJETIVO GERAL

Analisar experiéncias, percepgdes e crencas sobre o papel de fisioterapeutas no

manejo clinico da FM.



1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Observar como tem sido feita a tomada de decisdo para avaliagao de pacientes com
fibromialgia na pratica clinica de fisioterapeutas.

Examinar quais sdo as intervengdes prescritas para pacientes com fibromialgia e
observar como sdo decididas no contexto da pratica clinica de fisioterapeutas.
Analisar como tem sido feita a prescricdo de exercicio para pacientes com
fibromialgia.

Verificar a percep¢do sobre fatores que interferem na autoeficicia, adesdo ao
tratamento, e evolu¢ao de pacientes com fibromialgia.

Avaliar expectativas, crengas ou atitudes de profissionais fisioterapeutas em
relacdo ao tratamento de pacientes com fibromialgia.

Analisar a percep¢do de fisioterapeutas sobre a relagdo terapeuta-paciente e a
relacdo com a equipe multidisciplinar.

Identificar barreiras, facilitadores e estratégias para a abordagem de pacientes com
FM por fisioterapeutas nos diferentes modelos de assisténcia em satde.

Averiguar as percepcOes de fisioterapeutas sobre como ¢ feita a assisténcia em

saude nos diferentes sistemas de saude no Brasil.



2. REVISAO DE LITERATURA

A fibromialgia (FM) ¢ uma condi¢dao cronica comum, caracterizada por dor
generalizada com hiperalgesia nos musculos e articulagdes sem qualquer dano tissular ou
fator causal identificavel (Oliva et al., 2022). A FM ¢ caracterizada por alodinia (dor
induzida por um estimulo indcuo) e hiperalgesia (um aumento da resposta a um estimulo
doloroso) (Lempp et al, 2009). Além da dor generalizada, fadiga, disturbios do sono,
manifestagdes neuropsiquidtricas (como comprometimento cognitivo de atengdo e
memoria), distirbios do humor e sintomas somadticos e disautondmicos podem estar
presentes (Favretti et al., 2023). Ademais, a invisibilidade dos sintomas leva os pacientes
a se sentirem estigmatizados e incompreendidos em relacdo ao seu processo de
adoecimento (Martinez-Calderon et al., 2021).

Segundo Kratz et al. (2020), aproximadamente 70% dos individuos com FM
apresentam disfuncdo cognitiva, conhecida como “fibrofog”, que contribui para
percepcoes negativas de satde e dificuldade em manter relacionamentos, trabalhar,
comunicar, dirigir, organizar e iniciar atividades da vida didria. Assim, a apresentagao
clinica geralmente ocorre com redugdo da capacidade funcional, consequentemente,
redu¢do da qualidade de vida dos pacientes (DeSantana & Arautjo, 2019) e dificuldades
em cumprir seus papéis de vida, incluindo diminui¢do da capacidade para o trabalho
(Palstam et al., 2012).

Nos tltimos anos, a doeng¢a adquiriu maior importancia e se tornou um problema
de saude publica (Antunes et al., 2021). Algumas das justificativas que envolvem a
problematica da satde publica compreendem o crescimento prevalente na populagao
adulta em geral, o conhecimento insuficiente de sua causa e dos mecanismos que a geram,
a auséncia de controle dos sintomas, a falta de atendimento padronizado e a insatisfagao
de pacientes e profissionais com as abordagens terap€uticas atuais (Antunes et al., 2021).
Essa doenga ndo tem cura definitiva e o tratamento se concentra, principalmente, no
controle dos sintomas e na melhora da qualidade de vida (DeSantana & Araujo, 2019).
Conjuntamente ao exposto, ¢ destacado na literatura que os profissionais de saude
frequentemente descrevem os pacientes com FM como uma populacdo desafiadora e

desencorajadora de se trabalhar (Nishikawara et al., 2023).



Nesse contexto, ha uma compreensao crescente de que a FM coexiste com outros
problemas de satude, incluindo outras doencas reumaticas e distirbios gastrointestinais,
neurologicos e de saide mental (Treister-Goltzman & Peleg, 2023). No que se diz
respeito as implicagdes de saide mental, os sintomas psicologicos sdo prevalentes em
pacientes com FM, o que pode influenciar a gravidade da dor e contribuir para problemas
de satde geral (Henao-Pérez et al., 2022). Pacientes com FM t€ém maior probabilidade
de apresentar depressao (20% a 80%) e ansiedade (13% a 63,8%) em compara¢do com
controles saudaveis (Henao-Pérez et al., 2022).

A FM impde um custo consideravel a sociedade, especialmente aqueles
associados a comorbidade e incapacidade (Arfuch et al., 2021). Entre os paises europeus,
0s custos totais anuais estimados foram de 7.900 euros (910 euros diretos, 6.990 euros
indiretos) para a Franca, 7.256 euros (1.765 euros diretos, 5.491 euros indiretos) para a
Alemanha e 7.814 euros (5.241 euros diretos), indiretos (€ 2.573) para os Paises Baixos
(Arfuch et al., 2021). Além disso, € responsavel pelos maiores custos diretos de saude de
todas as condigdoes musculoesqueléticas e doencas relacionadas a dor cronica, taxas mais
altas de desemprego e nimero de dias de licenca médica (Arfuch et al., 2021).

Recentemente, a FM foi reconhecida como uma condi¢do de dor nociplastica por
possuir alteragdes nos sistemas nervosos central (SNC) e periférico (SNP) (Sluka &
Clauw, 2016). A dor ¢ conceituada como ‘“uma experiéncia sensitiva € emocional
desagradavel associada ou semelhante a associada a uma lesao tecidual real ou potencial”
(Raja et al., 2020; DeSantana et al., 2020).

Atualmente, estudos apontam a sensibilizacdo central (SC) como mecanismo
predominante na fisiopatologia da FM (Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen, 2003;
Bradley, 2009; Favretti et al., 2023). De acordo com a International Association for the
Study of Pain (IASP), SC pode ser definida como o aumento da capacidade de resposta
dos neuronios nociceptivos no SNC a sua entrada aferente normal ou sublimiar. A SC ¢
caracterizada por evidéncias de vias inibitorias descendentes disfuncionais e aumento da
atividade facilitadora, resultando em soma temporal com campos receptivos ampliados,
limiares nociceptores mais baixos, aumento da atividade neuronal espontdnea e aumento

das respostas a estimulo (Favretti et al., 2023).



Apesar do exposto sobre a fisiopatologia da doenca, outras hipdteses subjacentes a
fisiopatologia também sdo investigadas. Estudos anteriores (Alciati et al., 2021; Siracusa
et al., 2021; Peck et al., 2020; Bazzichi et al., 2017; Atzeni et al., 2019; Desantana et al.,
2013; Sluka & Clauw, 2016; Bellato et al., 2012; Bradley, 2009) apontam possibilidades
fisiopatologicas, tais como, estressores ambientais, fatores genéticos, variaveis
psicossociais, alteracdes do sistema neuroendocrino e autdnomo, anormalidades no eixo
hipotalamico-pituitaria-adrenal (HPA) e disfungdo muscular.  Adicionalmente ao
exposto, destaca-se que ha na FM um forte componente genético e o risco de desenvolver
FM ¢ oito vezes maior entre parentes de primeiro grau (Ovrom et al., 2023).

No que diz respeito a prevaléncia da doenga, a literatura indica valores que variam
entre 0,5% e 6,6 % (Marques et al., 2017; Mascarenhas et al., 2021; Siracusa et al.,
2021). No Brasil, essa prevaléncia ¢ de 4,4% na populagdo de 35 a 60 anos e 5,5% em
pessoas acima de 65 anos (Barsante Santos et al., 2010). A incidéncia é maior em
mulheres do que em homens e, normalmente, manifesta-se na faixa etaria de 30 a 35 anos
(Siracusa et al., 2021). Apesar disso, a FM pode acometer todas as idades. Segundo Coles
etal. (2021), criancas mais novas podem ser subdiagnosticadas e os sintomas talvez sejam
atribuidos a outras causas.

Somado ao exposto, essa doenga parece ser mais comum em mulheres do que em
homens pelas seguintes razdes: niveis mais elevados de ansiedade e depressdo,
comportamento alterado em resposta a dor, alteracdo do processamento central e efeitos
hormonais relacionados ao ciclo menstrual (Siracusa et al., 2021).

A FM trata-se de uma sindrome da dor diferenciada, pois ¢ diagnosticada por
sintomas (DeSantana & Araugjo, 2019). Em 1990, o Comité do American College of
Reumatology (ACR) elaborou critérios diagnosticos, incluindo trés ou mais meses de dor
generalizada acima e abaixo da cintura, a direita e esquerda do corpo e ao longo da linha
média. Além disso, os pacientes deveriam relatar dor mediante pressao de 4 kg em, pelo
menos, 11 dos 18 tender points (Wolfe et al., 1990). Os novos critérios incluem duas
escalas, o Indice de Dor Generalizada (IDG) e a Escala de Gravidade dos Sintomas
(EGS). Os critérios de diagnostico para FM sdo satisfeitos se as 3 condigdes a seguir
forem atendidas: 1) IDG >7 e a EGS > 5, ou 0 IDG ¢ 3-6 e 0 EGS > 9; 2) os sintomas
estiveram presentes em um nivel semelhante por pelo menos 3 meses; € 3) o paciente ndo

apresenta um disturbio que, de outra forma, explicaria a dor (Wolfe et al., 2011).



Segundo Rodriguez-Almagro et al. (2023), a FM requer manejo multidisciplinar
que inclui medidas farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas. O exercicio fisico ¢ a terapia
ndo farmacoldgica mais fortemente indicada (DeSantana & Arauajo, 2019). Revisoes
sistematicas anteriores apoiam a recomendag¢ao (Rodriguez-Almagro et al., 2023;
Cuenca-Martinez et al., 2023, Couto et al., 2022; Ferro Moura Franco et al., 2021;
Bidonde et al., 2019; Bidonde et al., 2014). No geral, a terapia convencional inclui
exercicios, educagdo, terapia cognitivo-comportamental (TCC) e terapia medicamentosa
(Cai et al., 2023). As investigacdes com terapias nao farmacologicas, com foco na
fisioterapia, t€m aumentado nos ultimos anos como terapias alternativas com menos ou
nenhum efeito colateral para os pacientes (Aratijo & DeSantana, 2019).

A World Confederation Of Physiotherapy (WCPT) declara que os fisioterapeutas,
como profissionais autdbnomos, t€ém seus proprios conhecimentos, competéncia e ambito
de pratica de fisioterapeutas (WCPT, 2011; Wikstrom-Grotell & Eriksson, 2012). A
descrigao da fisioterapia da WCPT ¢ baseada no movimento e na fun¢do como conceitos-
chave: “a fisioterapia fornece servicos a individuos e populacdes para desenvolver,
manter e restaurar 0 movimento maximo e a capacidade funcional ao longo da vida. Isso
inclui a prestagdo de servigos em circunstancias em que o movimento € a funcio sao
ameacados pelo envelhecimento, lesdes, doengas, disturbios, condigdes ou fatores
ambientais. O movimento funcional ¢ fundamental para o que significa ser saudavel”
(WCPT, 2011; Wikstrom-Grotell & Eriksson, 2012).

Segundo DeSantana & Araujo (2019), as principais modalidades fisioterapéuticas
incluem os exercicios aerdbicos, exercicios resistidos para fortalecimento muscular,
exercicios de alongamento, exercicios aquaticos, massoterapia e terapias com correntes
elétricas analgésicas. O exercicio fisico ¢ a terapia ndo farmacoldgica mais fortemente
indicada para controle dos sintomas na FM (DeSantana & Aratijo, 2019). Apesar disso,
adultos com FM apresentam baixissima taxa de adesdo ao exercicio fisico (Couto et al.,
2022). Isso ocorre ndo apenas pela exacerbacdo dos sintomas, mas também pelas
informagdes contraditdrias sobre o exercicio que esses pacientes recebem dos
profissionais que fazem parte de sua equipe de tratamento (por exemplo, reumatologista,
clinico geral, enfermeiro ou fisioterapeuta). No campo da fisioterapia, a natureza da
maioria das intervengdes ¢ geralmente de longo prazo (Pinto et al., 2012). Portanto, a
adesdo dos pacientes aos regimes de tratamento de longo prazo ¢ vital para alcangar uma

pratica clinica eficaz (Pinto et al., 2012).



De forma mais ampla, foi reconhecido que a falta de adesdo as terapias de longo
prazo resulta em maus resultados clinicos e custos desnecessariamente elevados
de cuidados de saude (Pinto et al., 2012). A tomada de decisdo compartilhada ¢ parte
integrante da pratica fisioterapéutica de alta qualidade, baseada em evidéncias e centrada
no paciente (Hoffmann et al., 2020). Envolve terapeutas e pacientes tomando decisdes
relacionadas a saude de forma colaborativa depois de discutir as opcdes, os provaveis
beneficios e maleficios de cada opg¢dao e considerar os valores, preferéncias e
circunstancias do paciente (Hoffmann et al., 2020). De acordo com (Stander et al., 2021),
a pratica baseada em evidéncias (PBE) ocorre quando ha integragao entre a capacidade e
as habilidades de tomada de decisdo clinica com a melhor evidéncia de pesquisa
disponivel e as escolhas e crencas dos pacientes.

Em esforcos para gerenciar a dor cronica de forma mais eficaz e segura, os
sistemas de saude estdo desenvolvendo cada vez mais modelos de atengdo de equipe
integrada no modelo biopsicossocial para dor (Gibson et al., 2020). A inten¢do da
reabilitagdo biopsicossocial da dor ¢ fornecer um servigo ideal, incorporando varios
fatores em uma abordagem interprofissional para atender a complexidade da dor
persistente (Battin et al., 2021). Uma abordagem biopsicossocial reconhece que a dor nao
precisa ser sinal de doenga, que a incapacidade pode ser mantida muito tempo ap6s a cura
da doenca inicial (Jacobs et al.,, 2016). Apesar da importincia da abordagem
biopsicossocial centrada no paciente, os profissionais ainda possuem crengas
substancialmente biomédicas que influenciam no raciocinio clinico impactando nas
informacdes fornecidas aos pacientes (Overmeer et al., 2011).

Sob esse novo paradigma biopsicossocial, a relagdo entre os profissionais de saude
e os destinatarios dos cuidados ¢ uma das chaves para o sucesso terapéutico (Morera-
Balaguer et al., 2018). E cada vez maior o consenso de que a qualidade do cuidado
depende diretamente do estabelecimento de uma relacdo terapéutica centrada no
individuo (Morera-Balaguer et al., 2018).

Na fisioterapia, a relag¢@o terapéutica esta integrada a diversos padrdes de pratica,
indicando sua importancia na formacdo de um cuidado competente (Miciak et al.,
2018). Além disso, (Pinto et al., 2012) sugere que as interacdes centradas no paciente
com suporte emocional que permitem a participagdo do paciente durante o processo de

tratamento melhoram a aliancga terapéutica (Miciak et al., 2018)
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A dor cronica e seus tratamentos podem interferir na capacidade de comunicagao
de pacientes (Col et al., 2020). Ajudar os pacientes a comunicar suas experiéncias e
crengas sobre a dor, as expectativas sobre os tratamentos € os objetivos do tratamento
deve ajudar os profissionais a compreender melhor seus pacientes, o que, por sua vez,
deve melhorar a eficacia do controle da dor (Col et al., 2020). Compreender os objetivos,
valores e expectativas do paciente ¢ essencial porque esses elementos servem como filtros
por meio dos quais os pacientes selecionam suas opgdes, interpretam as evidéncias,
selecionam o tratamento e respondem ao tratamento (Col et al., 2020).

Os profissionais de saude tratam os pacientes de acordo com o que sabem e
acreditam, ou seja, de acordo com as suas crengas (Garcia & Andrucioli De Mattos-
Pimenta, 2008). Os conhecimentos, atitudes e crengas dos profissionais interferem na
avaliacdo e no tratamento que administram e a experiéncia pessoal afeta a avaliacdo de
um paciente com dor (Garcia & Andrucioli De Mattos-Pimenta, 2008). Além disso,
(Alodiabi et al., 2020) destaca que o conhecimento insuficiente dos prestadores de
cuidados de saude sobre a FM pode levar a uma fraca adesao e a custos de saude mais
elevados relacionados com testes desnecessarios e atrasos na prestacao de tratamentos
adequados aos pacientes.

Ao que nos consta, foram encontrados poucos estudos que investiguem
especificamente as percepcoes, experiéncias ou crencgas de profissionais fisioterapeutas
sobre a FM (Roitenberg & Shoshana, 2021; Alodiabi et al., 2020; Sim & Adams, 2003).
Um dos poucos estudos qualitativos examina relatos de fisioterapeutas que atuam em
Israel, destacando como profissionais entendem a FM e como ¢ feito o tratamento desses
pacientes (Roitenberg & Shoshana, 2021). O estudo sugere que fisioterapeutas
consideram a FM uma sindrome com diagndstico incerto, influenciada por fatores
psicolégicos, que os desafia como profissionais pela limitagdo de recursos para o
gerenciamento da dor (Roitenberg & Shoshana, 2021). Outro estudo explora o
conhecimento dos critérios de diagndstico e tratamento entre os fisioterapeutas que atuam
na Aréabia Saudita (Alodiabi et al., 2020), informando que os fisioterapeutas demonstram
pouco conhecimento no manejo de pacientes com FM. Além disso, a conscientiza¢do dos
profissionais sobre a doenga nao foi apoiada pelas diretrizes recentes de FM, ressaltando
que apesar da pratica comum de encaminhar pacientes com FM para fisioterapia, existem

muitos conceitos errados sobre a FM entre os fisioterapeutas (Alodiabi et al., 2020).
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Um outro estudo conduzido por (Sim & Adams, 2003) investigou o manejo da
FM conforme a visdo de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, entretanto, este
investigou percepcdes gerais sobre o tratamento por meio de um questiondrio,
identificando diferencas no manejo clinico entre fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, especificamente sobre objetivos do tratamento, intervengdes utilizadas,
resposta clinica dos pacientes e conhecimento sobre a doenga.

Apesar dos dados publicados na literatura, ndo ¢ descrito de forma abrangente o
papel do fisioterapeuta no manejo da doenga, permanecendo como lacuna na literatura
disponivel a descricdo de questdes relevantes sobre manejo fisioterapéutico no que diz
respeito as experiéncias profissionais para tomada de decisdo para avaliagdo e estratégias
fisioteraputicas no tratamento, percepgdes sobre a dor dos pacientes, relagdo
terapeuta/paciente frente a populacao com FM e relagdo de fisioterapeutas com a equipe
de profissionais da satide, bem como a experiéncia dos profissionais na assisténcia em
saude no Brasil, ¢ finalmente, sobre a utilizagdo de modelos de atendimento, como a
pratica baseada em evidéncias, classificagdo internacional de funcionalidade ¢ modelo
biopsicossocial na pratica clinica de fisioterapeutas experientes no manejo da FM.

Por todos os aspectos citados e pela complexidade para o manejo da doencga, ha
uma grande necessidade de compreender melhor a visdo de fisioterapeutas,
particularmente pela influéncia das experiéncias profissionais na escolha do tratamento,
resposta clinica dos pacientes e pela necessidade de explorar estratégias eficazes de
avaliacdo e tratamento utilizadas por fisioterapeutas no servico de atendimento aos
individuos com FM, especialmente para possibilitar a capacitacdo profissional de
fisioterapeutas de forma mais assertiva. Pelo exposto, o objetivo deste estudo foi analisar
experiéncias, percepcdes e crengas sobre o papel de fisioterapeutas no manejo clinico da

FM.
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3. METODOS

3.1. Abordagem qualitativa e paradigma de pesquisa

O presente estudo possui desenvolvimento da pesquisa qualitativa por meio analise
de contetido proposto por (Bardin, 2011) através de entrevistas, como uma forma de
coletar dados aprofundados em um cendrio individualizado. O estudo foi realizado de
forma remota pelas pesquisadoras e vinculado ao Laboratorio de Pesquisa em
Neurociéncia (LAPENE) da UFS, coordenado pela Prof*. Dr®. Josimari Melo de Santana,
localizado na Cidade Universitaria Prof. Aloisio de Campus, Av. Marechal Rondon, s/n,
Bairro Jardim Rosa Elze, CEP 49.100-000, Sao Cristovao, Sergipe. Os métodos do estudo
seguiram os critérios estabelecidos pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) e Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR), que

contém uma sintese dos padrdes e recomendagdes para pesquisa qualitativa.

3.2.Aspectos éticos
Trata-se de um estudo do tipo qualitativo, cujo projeto aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, registrado com
parecer 5.531.931 e numero CAAE 57965922.5.0000.5546. Os participantes foram
informados sobre todos os procedimentos realizados durante o estudo e, em seguida,
preencheram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Autorizacdo do Uso de Imagem e Voz estruturados por meio do Google Forms® e

disponibilizado por contato telefonico (Apéndice 1 e 2).

3.3.Caracteristicas da pesquisadora e reflexividade

A entrevista e a analise do contetido foram realizadas por uma fisioterapeuta,
membro do grupo de pesquisa do Laboratério de Pesquisa em Neurociéncia — LAPENE.
A avaliadora ndo teve contato prévio com nenhum (a) participante e os (as) participantes
nao tiveram informagdes sobre objetivos pessoais ou razoes da avaliadora para fazer a
coleta de dados previamente a realizacdo da entrevista. Durante a entrevista, foi
identificada apenas pelo nome, como membro do grupo de pesquisa e discente do
Programa de Pos graduacdo em Ciéncias da Salde, minimizando a intera¢do das
caracteristicas da pesquisadora na pesquisa. A entrevistadora trata-se da primeira autora

da pesquisa e possui experiéncia prévia de dois anos com a coleta de dados qualitativos.
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3.4.Caracteristicas da observadora, reflexividade e notas de campo

A observadora presente no momento da entrevista foi membro do grupo de
pesquisa do Laboratorio de Pesquisa em Neurociéncia — LAPENE, com treinamento
prévio supervisionado por outro membro com experiéncia em pesquisa qualitativa. A
observadora nao possuiu contato com nenhum dos (as) participantes antes da realizacio
da entrevista, bem como os (as) participantes nao tiveram informagdes da observadora
sobre razdes para observar a entrevista previamente o momento da coleta de dados. As
notas de campo foram realizadas durante cada entrevista. Este processo alterna entre
coleta ¢ analise de dados para acumular dados ricos e detalhados do contetido das
entrevistas. Durante a entrevista, a observadora foi identificada apenas pelo nome e
vinculo como discente da graduacdo em fisioterapia, bem como integrante do grupo de
pesquisa LAPENE. A presenca da observadora foi utilizada com a finalidade de reduzir

a influéncia do comportamento da entrevistadora no momento de conducao da entrevista.

3.5.Amostragem
Os (as) participantes foram selecionados (as) por meio da amostragem de critério
que considera participantes informativos para o estudo caso atendam aos critérios pré-
determinados (Moser & Korstjens, 2018).
3.6.Tamanho da amostra e saturacao de dados
A estimativa do tamanho amostral seguiu orienta¢des publicadas previamente na
literatura (Moser & Korstjens, 2017) que considera o valor estimado de 15 a 20
entrevistados para compor estudos qualitativos por entrevistas. Além disso, a saturagdao
de dados foi alcancada quando ndo surgissem novas informagdes. Adicionalmente,
Turner-Bowker et al. (2018) relatam taxas para atingir representagdo dos conceitos dos
entrevistados, sendo 85% de todos os conceitos apds 10 entrevistas, mais de 90% dos
conceitos apos 15 entrevistas, mais de 95% ap6s 20 entrevistas e quase 100% (99%) por
depois de 25 entrevistas. Para o nosso estudo, foi atingida a representacao de 100% dos
conceitos. Durante o estudo, foi relatada apenas uma desisténcia, sendo justificada por
problemas de saude da voluntaria, impossibilitando a participacdo na entrevista.
3.7.Critérios de inclusiao
Os critérios de inclusdo para o estudo consistiram em profissionais fisioterapeutas
sem restri¢do de género ou tempo de formacdo com experiéncia no manejo clinico da

fibromialgia.
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3.8.Critérios de exclusido
Os critérios de exclusdo para o estudo consistiram em profissionais
fisioterapeutas que nao estejam regulados com o Crefito regional ou que nao possuam
registro profissional ativo.
3.9.Estratégia amostral
A amostra deste estudo foi composta por voluntarios(as) recrutados(as) através
de chamadas publicas por midias sociais e enderecos eletronicos, bem como por meio de
chamadas publicas enviadas por intermédio de associagdes e sociedades nacionais de
fisioterapia para seu afiliados. Foi gerada uma lista de pessoas interessadas via formulario
eletronico Google Forms®, que conteve o e-mail, nimero de telefone e informagdes
referentes a descricdo da amostra, e, mediante a autorizagao e disponibilidade dos(as)

participantes, foi efetuada a entrevista.

3.10. Contexto da pesquisa e fatores de ambientacio

A coleta de dados das entrevistas foi realizada de forma padronizada. Todos os
participantes receberam uma notificagdo por enderego eletronico ou telefone, de uma
unica avaliadora, seguindo o padrdo de comunicagao e identificacao pré-estabelecido para
realizar o agendamento da entrevista. Apds o agendamento, foi realizada uma entrevista
estruturada por web conferéncia, utilizando a plataforma Google Meet®. Os participantes
tiveram liberdade para responder as perguntas, sem a interferéncia da avaliadora, porém,
contando com o auxilio da avaliadora para esclarecimentos, quando e se houvesse

necessidade.

3.11. Procedimento de consultoria da entrevista
Como método de aumento de confiabilidade da entrevista, foi realizada a analise
da estrutura da entrevista por trés especialistas na area de dor com experiéncia em
pesquisa clinica de forma preliminar para confirmar a abrangéncia, relevancia do
conteudo e identificar a necessidade de reformulacdo dos itens da entrevista. O
instrumento para analise de especialistas foi enviado via formulario eletronico Google
Forms®, contendo o roteiro da entrevista para cada um dos especialistas, possibilitando

o retorno de suas revisdes para possiveis correcoes.
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3.12. Teste piloto da entrevista
Foi realizado o teste piloto do roteiro da entrevista para identificar a necessidade
de reformulacdo das questdes da entrevista, obter a média da duragdo das entrevistas e
testar a plataforma selecionada para condugao da entrevista. O teste piloto foi realizado
sob supervisao da pesquisadora principal do estudo e no processo houve a interagcao com
dois membros familiarizados com o estudo e com experiéncia na area de pesquisa

qualitativa.

3.13. Método de coleta de dados, instrumentos e tecnologias
Foram realizadas entrevistas qualitativas, estruturadas e individuais acerca das
experiéncias, percepgdes e crengas sobre o manejo fisioteraputico em pacientes com
fibromialgia pela visdo de profissionais fisioterapeutas, cuja estrutura da entrevista esta

anexada ao final do estudo (Apéndice 4).

3.13.1. Dinamica de agendamentos
Apds o agendamento com a data e o hordrio da entrevista, a avaliadora
permaneceu em contato com os participantes para fornecer orientagdes sobre a entrevista.
Foram disponibilizados materiais com informagdes gerais sobre a entrevista e um manual
de orientagdes para o acesso da plataforma do Google Meet®. Além disso, a avaliadora
esteve a disposi¢ao dos (as) participantes para elucidar quaisquer dividas referentes ao

processo da entrevista.

3.13.2. Coleta de dados

Apo6s agendamento mediante a disponibilidade do participante, as entrevistas
foram realizadas. A coleta de dados teve inicio setembro de 2022 e foi encerrada em
dezembro de 2022. A gravagdo da entrevista foi realizada mediante aviso prévio e
permissao do (a) participante, com duracdo média de 1 hora cada, com o recurso proprio
do Google Meet®. Durante a entrevista, participou apenas a entrevistadora, participante
e a investigadora observadora. O (a) participante ficou livre para responder as perguntas,
sem influéncia ou direcionamentos da avaliadora ou da investigadora observadora. Ao
final da entrevista, foi enviado aos participantes um questionario de satisfacdo da
entrevista via formulario eletronico Google Forms®, cuja estrutura esta anexada ao final
do estudo (Apéndice 5). Durante a coleta de dados, ndo houve a necessidade de repeticao

de entrevistas com os voluntarios apos a finalizacao.
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3.12.3. Controle de dados
O controle dos dados da pesquisa foi realizado utilizando uma planilha no
EXCEL® versao 2016, atualizada durante a pesquisa para registrar informagodes do
processo da coleta de dados. Foram registrados os seguintes itens: 1) registro da data de
cada coleta; 2) atualizacdo da execugdo da entrevista; 3) consolidagdo das notas de
campo; 4) demanda de reagendamentos; 5) fluxo de necessidade de entrevistas repetidas;
7) possiveis desisténcias e respectivas justificativas; 8) consolidacao da transcri¢ao dupla;

9) consolidagdo do retorno das transcrigdes; 10) etapa de verificacdo do participante.

3.12.4. Transcricao dupla

Apos finalizagdo da coleta de dados, foi iniciada a transcri¢ao dupla dos audios
de forma literal, conduzida pelas investigadoras 1 e 2, com o auxilio do software
RESHAPE®, que se trata de uma plataforma online para transcricdo de audios. A
transcri¢ao foi realizada na integra com a utilizagdo do RESHAPE® pela investigadora
1. O produto final da transcricdo do software foi revisado pela investigadora 1 para
corregdo de possiveis erros, a revisdo foi realizada através da leitura e releitura da
transcri¢do com a escuta dos audios da entrevista, consolidando a primeira etapa da
transcricdo dupla. Este procedimento garantiu que o conteido das entrevistas fosse
transcrito na integra. Para garantir a validagdo do conteudo das transcri¢des da entrevista,
a investigadora 2 teve acesso ao material final das transcri¢des, realizando novamente a
leitura e releitura do produto das transcrigdes com a escuta das gravacdes. Este
procedimento permitiu que fosse possivel identificar a necessidade de possiveis corregdes

por dupla investigagao.

Posteriormente, foi realizada a etapa de retorno das transcri¢des para os
participantes, que consiste no retorno do conteudo transcrito para obter as consideragdes
dos participantes. Todos os participantes foram contatados através do e-mail e receberam
0 arquivo com a transcricdo em anexo. Entretanto, nenhum dos voluntérios (as) sugeriu

alteragdes na transcrigao.

4. PROCESSAMENTO DE DADOS

No estudo, as categorias foram previamente criadas a partir dos objetivos e as
subcategorias foram preenchidas no processo de analise de dados. A criacdo das
categorias aconteceu de forma prévia e foi orientada a partir dos itens questionados nas

perguntas da entrevista e objetivos do estudo.
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Quadro 1 — Elaboragao prévia de categorias.

Categorias

Tomada de decisdo para avaliar pacientes com FM

Prescri¢ao de intervengdes na pratica clinica

Prescrigdo de exercicio na FM

Adesao e evolucao de pacientes com FM no tratamento fisioterapéutico

Relagao com a equipe multidisciplinar e terapeuta/paciente

Modelos de atendimento em saude

Experiéncias de fisioterapeutas no sistema de saude e politicas publicas para pacientes com FM

Fonte: elaboragdo das pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa.

5. ANALISE DE DADOS

Foi realizada a analise e a codificacao do conteudo da transcri¢gdo das entrevistas
por meio do software MAXQDA® versao 22. Em seguida, os dados foram codificados e
organizados em categorias previamente definidas e subcategorias preenchidas apos a
analise de dados, através da frequéncia e carater de termos que foram citados nos relatos
dos (as) participantes. Para as variaveis quantitativas, foi realizada a andlise estatistica
descritiva dos dados utilizando o EXCEL® versdo 2016 para identificar as frequéncias
absoluta e relativa e valores de média, desvio padrado e intervalo de confianga dos dados

descritivos dos (as) participantes.
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5.1. Técnicas para aumento da confiabilidade e credibilidade da analise de dados

Os dados dos participantes foram substituidos por numeros para garantir a
anonimizagdo dos dados dos participantes. Foi utilizado o método de triangulacao do
investigador, ou seja, utilizamos duas pesquisadoras para tomar decisdes de codificacdao
(Moser & Korstjens, 2017), assegurando o processo sistematico de classificagdo dos
dados para encontrar temas ou categorias comuns. Somado a isso, visando garantir o
cegamento, inicialmente as pesquisadoras realizaram as analises de forma independente,
ambas as pesquisadoras nao possuiram conhecimento de possiveis destinos ou atribui¢des
dos relatos em subcategorias definidas. Posteriormente, ambas as investigadoras
realizaram o procedimento de revisdo e interpretacdo dos dados para discutir pontos de
concordancia e discordancia sobre as atribui¢cdes dos relatos dos participantes em suas
respectivas subcategorias e, por fim, consolidando o processo de revisdo por pares na

pesquisa.

5.1.1. Trilha de auditoria
Foi realizada a auditoria da entrevista como processo sistematico para a analise
metodoldgica das gravacdes das entrevistas. Esta etapa foi feita por meio da supervisdo
de um membro familiarizado com o estudo e com experiéncia na area de pesquisa sendo

utilizada como técnica para aumento da confiabilidade e credibilidade dos dados.

6. RESULTADOS
A andlise de dados resultou em 28 subcategorias. A criagdo das subcategorias
foi feita através de leitura e observacao dos elementos e das falas citadas durante a
entrevista, realizando varias leituras das transcri¢cdes, obtendo uma visdo geral do
conteudo e, posteriormente, uma visdo mais minuciosa para observar semelhangas e

diferencas entre os relatos dos participantes.

Quadro 2— Subcategorias preenchidas apds a andlise dos dados.

Categorias Subcategorias

e Abordagem fisioterapéutica

e Instrumentos para avaliacao
Tomada de decisao para avaliar pacientes com e Barreiras e facilidades para
FM avaliacdo fisioterapéutica
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Prescri¢ao de intervengdes na pratica clinica

Percepcdo sobre abordagem atual
da fisioterapia na fibromialgia no
Brasil

Percepcdo sobre conhecimento dos
pacientes

Estratégias e objetivos para o
tratamento

Barreiras e facilidades para o
tratamento

Prescri¢do de exercicio na FM

Modalidades e dose da prescrigdo
do exercicio
Barreiras e facilidades para inser¢ao
do exercicio
Estratégias para facilitar insercao e

adesdo ao exercicio

Adesao e evolucao de pacientes com FM no
tratamento fisioterapéutico

Autoeficicia em pacientes com
fibromialgia
Desconhecimento sobre
autoeficacia
Estratégias de modificacdo da
autoeficacia

Fatores que influenciam na adesdo e

Relacdao com a equipe multidisciplinar e

terapeuta/paciente

evolucao
Contato com a equipe
multidisciplinar

Indicagdes para melhorar a
interagdo com a equipe

Barreiras e  facilidades na
comunicagdo com a equipe
Experiéncia com a  relagdo
terapeuta/paciente

Barreiras e facilidades na
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comunicagdo terapeuta/paciente
e [Estratégias para melhorar a relagao

terapeuta/paciente

e Barreiras ¢ facilidades na utilizagao
de modelos de atendimento
Modelos de atendimento em saude o Estratégias para utilizacio de

modelos de atendimento

e Acolhimento do paciente
in . . e Assisténcia nos sistemas de saude
Experiéncias de fisioterapeutas no sistema de
saude e politicas publicas para pacientes com e Percepcao sobre politicas de satide
e Barreiras e facilidades nos sistemas
de saude
e Indicagdes para politicas publicas

e Estimativa de nimero de casos

Fonte: elaboragdo das pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa

Tomada de decisdo para avaliagdo na FM

A primeira categoria visou compreender como ¢ feita a tomada de decisdo na
pratica clinica para a avaliacao de pacientes com fibromialgia, bem como descrever quais
sdo os procedimentos de avaliagdo utilizados por fisioterapeutas e identificar as possiveis
facilidades e barreiras no procedimento da avaliagdo dessa populagdo especifica. Sendo
assim, foi subdividida em trés subcategorias: 1) abordagem fisioterapéutica; 2)

instrumentos para avaliacao; 3) barreiras e facilidades para avaliagao fisioterapéutica.

Prescri¢do de intervengoes na pratica clinica

A segunda categoria buscou conhecer quais sdo as intervengoes fisioterapéuticas
rotineiramente prescritas € como ¢ feita a tomada de decisdo no contexto da pratica clinica
de fisioterapeutas. Tal categoria foi desenvolvida para compreender as percepgdes de
profissionais fisioterapeutas acerca do contexto atual da fisioterapia no manejo da
fibromialgia, bem como identificar as provaveis barreiras e facilidades ao tratar pacientes
com diagnoéstico clinico de fibromialgia. Foi dividida em quatro subcategorias: 1)

percepgao sobre abordagem atual da fisioterapia na fibromialgia no Brasil; 2) percepgao
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sobre conhecimento dos pacientes; 3) estratégias e objetivos para o tratamento; 4)

barreiras e facilidades para o tratamento.

Prescricdo de exercicio na FM

A terceira categoria visou entender como ¢ feita a prescri¢ao de exercicio para
pacientes com FM. Buscamos compreender qual a modalidade, dose, facilidades ou
dificuldades para insercao ¢ adesdo ao exercicio. As subcategorias resultaram em: 1)
modalidades e dose da prescricao do exercicio; 2) barreiras e facilidades para inser¢ao do

exercicio; 3) estratégias para facilitar inser¢@o e adesdo ao exercicio.

Adesado e evolugdo dos pacientes com FM no tratamento fisioterapéutico

A quarta categoria foi desenvolvida para o entendimento dos possiveis fatores
que podem influenciar a adesdo, a autoeficacia e a evolugdo clinica da populagdo com
FM durante o tratamento fisioterap€utico. A partir desse proposito, foram estruturadas as
subcategorias: 1) autoeficicia em pacientes com fibromialgia; 2) estratégias de
modificagdo da autoeficacia; 3) desconhecimento sobre autoeficacia; 4) fatores que
influenciam na adesdo e evolugao.

Relagdao com a equipe multidisciplinar e terapeuta/paciente

A quinta categoria compreendeu as percepgdes de fisioterapeutas sobre a relagao
de fisioterapeutas com a equipe multidisciplinar e rela¢do terapeuta/paciente. Foram
analisadas quais as dificuldades e facilidades na comunicagdo terapé€utica, bem como
estratégias para melhorar o posicionamento de profissionais frente aos pacientes com
fibromialgia e outros profissionais de satide. As subcategorias foram: 1) contato com a
equipe multidisciplinar; 2) indicacdes para melhorar a interagdo com a equipe; 3)
barreiras e dificuldades na comunica¢do com a equipe; 4) experiéncia com a relagdo
terapeuta/paciente; 5) barreiras e facilidades na comunicagdo terapeuta/paciente; 6)
estratégias para melhorar a relagdo terapeuta/paciente.

Modelos de atendimento em satuide

A sexta categoria foi elaborada buscando compreender quais sdo as provaveis
barreiras e/ou facilitadores para a abordagem da fibromialgia, seguindo modelos
biopsicossocial, classificacdo internacional de funcionalidade e pratica baseada em
evidéncias no contexto da pratica clinica de fisioterapeutas, divididos nas seguintes
subcategorias: 1) barreiras e facilidades na utilizagdo de modelos de atendimento; 2)

estratégias para utilizagdo de modelos de atendimento.
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Experiéncias de fisioterapeutas no sistema de saude e politicas publicas para
pacientes com FM
A sétima categoria foi elaborada para compreender o manejo da FM por

profissionais fisioterapeutas, considerando os sistemas de saude para assisténcia de
pacientes com FM no Brasil. Foram observados como tém sido as experiéncias desses
profissionais no tratamento fisioteraputico de pacientes com fibromialgia. As
subcategorias emergentes foram: 1) acolhimento do paciente; 2) assisténcia nos sistemas
de saude; 3) percepcao sobre politicas de satude; 4) barreiras e facilidades nos sistemas de

saude; 5) indicagdes para politicas publicas; 6) estimativa de numero de casos.

7. Unidades de estudo

Esta amostra foi composta por 27 fisioterapeutas de ambos os géneros (77,7%
feminino e 22,2% masculino), com idade entre 25 e 53 anos (média: 37,6 + desvio padrao:
8,6), com experiéncia clinica no manejo fisioterapéutico da fibromialgia (média: 8,2+
desvio padrao:6,5), com estimativa de nimero de casos por ano de (média: 18,6 + desvio
padrdo: 31,7) Entre os participantes, 70,3% nao cursaram nenhuma disciplina sobre dor
na graduacado e 77,5% tiveram contato com disciplina sobre dor na p6s-graduagdo. Entre
os entrevistados da amostra, 61,1% dos voluntarios ficaram satisfeitos com a entrevista
realizada por videochamada, 55,6% ficaram satisfeitos com o niimero de perguntas do
roteiro da entrevista, 66,7% ficaram satisfeitos com o manual para acessar a plataforma
virtual e 66,7% ficaram satisfeitos com o guia de orientagdes para a entrevista. Para
melhor compreensdo do perfil dos (as) fisioterapeutas, realizamos uma caracterizacao
disposta na tabela 2 e dados descritivos qualitativos disposta na tabela 3.
Tabela 1. Dados descritivos da amostra, caracteristicas sociodemograficas e da formagao

de fisioterapeutas. UFS, Campus Sao Cristovao, 2024.

Média + DP
Variaveis
n=27
Idade, média (DP) 37,6 8,6
Tempo de experiéncia clinica 8,2+ 6,5

Estimativa de nimero de casos 18,6 +31,7

Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)
Sexo, n (%) Feminino 21 77, 7%
Masculino 6 22%
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Contato com disciplina com dor Sim

na graduagdo

Nao

Contato com disciplina com dor Sim

na pos-graduagao

Nao

Contato com pesquisa na Sim

fibromialgia

Nao

10
17

29,6%
70,3%
77,7%
22,2%

37%
62,9%

Médias, desvio padrao, frequéncias da amostra (%), valores absolutos (n) e relativos (%).

Tabela 2. Dados descritivos qualitativos da amostra. UFS, Campus Sao Cristévao, 2024.

Participantes Regiao Dor na  formagdao Fontes de

profissional conhecimento e
atualizacdo  sobre
dor

pl Nordeste “Mestrado e doutorado = “Artigos
com pesquisas sobre @ cientificos.”
neurobiologia da dor e
mecanismos de acao de
recursos
eletroterapéuticos.”

p2 Sudeste “Embora ndo  “Artigos cientificos
concordasse  aprendi e seguindo alguns
que dor se resolve com | profissionais
repouso e recursos  referéncia na area.”
analgésicos.”

p3 Sudeste “Na minha formacdo “Artigos buscados
profissional a dor na ‘pedro’ e no
entrou  mesmo como pubmed”
objeto de estudo a
partir de 2016, mas me
graduei em 2004.”

p4 Sul “Doutor em Ciéncias | “Artigos, livros.”
da Saude -
Neurociéncias no
PPGS - UNISUL
Mestre em Ciéncias do
Movimento Humano —
UDESC (2003)
Especialista
Profissional em
Fisioterapia Aquatica -
COFFITO/ABFA.”

pS Sudeste “Acredito que a dor “Cursos online.”

seja o sintoma mais
recorrente  para O
paciente nos procurar,
seja por patologias
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p6

ortopédicas ou

neurologicas.”
“Tive matérias
especificas sobre

doengas cronicas. Na
pratica, estagios com
grupos de fibromialgia.
Na poés-graduagdo, a
mesma coisa. Teoria e
pratica no manejo da
dor.”

“Artigos
cientificos.”

p7

p8

p9

pl0

Nordeste

Nordeste

Sudeste

“O aumento
significativo de
pacientes com  dor
cronica e a busca destes
por tratamentos que por
diversas vezes nao tem
efeito positivo nenhum
na vida do paciente fez
com despertasse em
mim o desejo de
compreender mais um
pouco sobre o manejo
da dor.”

“Na faculdade era vista
como um sintoma e
queixa de paciente.
Durante minha
formacao depois de
formado com cursos de
terapia manual,
Mackenzie e vivéncias
com pacientes, percebi
que a dor tem que ser
tratada de  forma
integrada. ”’

“Fiz a graduagdo nos
EUA e trabalhei desde
1994 em  ambito
hospitalar ja fazendo
manejo de  dor...
Quando voltei ao brasil
fiz pds-graduagdo em
dor e nunca mais parei
de estudar o assunto.”
“Desde que comecei a
estudar mais afundo a
dor, pude perceber que
a dor vai muito além da

“Canal/ material da
‘sbed’, cursos e
artigos cientificos.”

“Psicologia e
liberagao
miofascial.”

“Artigos cientificos,
congressos, colegas
professores, fazendo

especializacdes.”
“Fago pos
Graduacao em

Especializacdo em
dor.”
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questao fisica, as vezes
ela vem da alma.”

pll Centro-Oeste “P6s em Dor - Albert “Artigo cientifico.
Einstein. Pet dor Artur Estar no Comité da
Padao e prescricdo de SBED. Acompanhar
exercicio fisico do | colegas na area de
Artur Paddo. dor.”
Acupuntura e
Neurociéncia da Dor -
Dr. Marcos Lisboa.”

pl2 Norte “Sinal vital advindo de | “Artigo cientifico.”
lesdo real ou
potencial.”

pl3 — “O conhecimento da “Artigos
dor ¢ fundamental na cientificos.”
prética clinica.”

pl4 Norte “A maioria dos | “Revisdes da
pacientes que atendo PUBMED sobre
possuem Dor cronica, ¢ | manejo clinico.”
alguns ja apresentam
diagnostico fechado de
fibromialgia.”

pl5 Norte “Mesmo com as ‘“Pubmed, lilacs,
dificuldades existente periodico da capes,
no ensino daquela bvs, scielo, etc.”
época, percebi que para
entender a dor,
precisava  aprofundar
os conhecimentos.”

pl6 Norte “A maioria dos  “Experiéncia na
pacientes sentem dores = hidroterapia.”
no extremo.”

pl7 Norte “Acabei realizar a pds- = “Artigos.”
graduacdo em dor do
Einstein (2021-2022),
que contribuiu muito
para meus
atendimentos.”

pl8 Sudeste “Trato esse aspecto ‘“Artigos cientificos
todo dia, a maioria das ¢ reunides com
minhas pacientes acima médicos
de 50 anos tem | especializados.”
fibromialgia.”

p19 Sudeste “Foi  um  conceito “Palestras,
extremamente Imersdes,  Artigos
necessario  aprender, Cientificos.”

pois com 1SS0 consigo
ter uma abordagem
mais  assertiva  no
manejo de pacientes
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com fibromialgia e
dores cronicas.”

p20 Norte “Dor ¢ uma sensagdo “Tudo sobre dor
desagradavel. Tréstipo com Leonardo
de dores nociceptivas, Avila, pubmed,
neuropatica e PeDro e entre outras
nociplastica e suas | redes.”
subcategorias.”

p21 Sudeste “Durante a graduacdo “Vivéncia com
em algumas disciplinas | pacientes, € cursos
tivemos foco sobre complementar.”
fibromialgia, dor,
disfungdes geradas por
dor.”

p22 Sudeste “Atuo com pacientes “Atuo como
que apresentam dor assistente de
Cronica e ensino sobre | coordenagdo e
os diferentes fatores docente da  pos
que modulam a dor, graduagdo dor
‘bio’, ‘psico’, ‘socio’ ¢  Hospital  Israelita
espiritual.” Albert Einstein.”

p23 Sul “Durante a graduacdo “lasp, pain, cursos
ndo tive contato com o com especialistas na
estudo da dor, apoés a area.”
graduacao li um livro
sobre dor, o qual me
motivou a
procurar/estudar mais
sobre o assunto, apoOs
decidi  realizar a
especializacao em
Dor.”

p24 Sudeste “Dor era tratada como = “Pés-graduagdo,
sinal vital, puramente educagdo
associada a | continuada, cursos
biomecanica, nenhuma  livres sobre 0
abordagem assunto, contetdo
multifatorial.” cientifico através de

buscas ativas.”

p25 Sul “Sempre lidei com dor, “Pubmed.”
desde época da
residéncia em
traumato-ortopedia na
UEL...”

p26 Nordeste “Busquei aprofundar o  ‘“Artigos cientificos

estudo da dor quando
percebi que apenas
aplicar  técnicas e
promover alivio dos
pacientes ndo era o

€ cursos.”
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suficiente. Por 1isso
decidi aprofundar.”

p27 Sul “Aprendo grande parte “Aprendo  grande

fisioterapeutas que fisioterapeutas

de maneira autodidata, parte de maneira
através de  artigos autodidata, através
cientificos da IASP e de artigos cientificos
cursos de da IASP e cursos de

atuam com a dor.” atuam com a dor.”

Respostas do formulario de recrutamento da pesquisa.
8. DISCUSSAO, SINTESE E INTERPRETACAO

Os resultados do presente estudo foram descritos a partir das subcategorias
(n=28) que emergiram na analise de contetido das entrevistas e pela frequéncia de carater
de termos citados durante o relato dos (as) participantes seguido da discussdo de cada
topico.

Tomada de decisdo para avaliacio na FM

e Abordagem fisioterapéutica

O relato a seguir: “(...) avaliag¢do fisica do fisioterapeuta mesmo, avalia¢do
ortopédica, entdo aléem da fibromialgia eu tento ver se o paciente tem alguma outra
disfun¢do, alguma outra dificuldade, além da fibromialgia, ou junto com a fibromialgia,
¢é basicamente isso, questionario e avaliagdo fisica.” (P26) pode sugerir que os pacientes
com FM sdo avaliados com procedimentos comuns ao que ¢ realizado nas avaliagdes
fisioterapéuticas de pacientes com outras condi¢des ortopédicas. De acordo com
(Bernhardsson et al., 2023), a avaliagao fisioterapéutica normalmente compreende varios
componentes, incluindo observacdo, exame postural, analise da marcha, teste de
amplitude de movimento articular, palpacdo e outros exames e testes clinicos, que variam
de acordo com a localizac¢do da dor e a suspeita de diagnostico. A avaliagdo ¢ baseada no
histérico do paciente, e toda a avaliagao € interpretada pelo fisioterapeuta para a tomada
de diagndstico e decisdes de manejo (Bernhardsson et al., 2023). Como fisioterapeutas, a
avaliagdo e o tratamento do sistema de movimento sdao um componente chave do nosso
cuidado aos pacientes com dor (Chimenti et al., 2018). A literatura destaca que a
integracdo da experiéncia dos fisioterapeutas no sistema de movimento com outros
mecanismos de dor tem o potencial de elevar o nosso nivel de cuidado para avaliar e tratar
de forma mais eficaz as condi¢cdes de dor (Chimenti et al., 2018). A avaliagdo dos
mecanismos de dor pode ajudar a individualizar o atendimento para cada paciente

(Chimenti et al., 2018).
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Apesar disso, em nosso estudo, identificamos que os fisioterapeutas enfatizam
na avaliac¢do o relato do paciente, exame fisico geral, exames complementares e uso de
questionarios, sendo evidenciado pelos argumentos a seguir:

“(...) entdo, a gente ja utiliza alguns questionarios, mas a primeira abordagem
que a gente faz é so a avaliagdo mesmo do paciente para poder ver se as caracteristicas
seriam de fibromialgia e depois, achando que todo historico é compativel, a gente da
entrada com os questionarios.” (P25)

“(...) assim, primeiro a gente avalia e faz aquela anamnese do paciente e dentro
da queixa do paciente, dependendo do quadro que tem, paciente ja chega com o
diagnostico ja fechado e outros ndao.” (P15)

“(...) quando que ela comegou a sentir os primeiros sintomas, toda a saga dela
num diagnostico, quando ela ja tem ou ndo, né, eu percebo que vai muito em varios
médicos, sempre com dor em varios locais, mas depois disso a pessoa vai, eu questiono
muito sobre, além da dor, qual que é a incapacidade que ela sente nesse momento, o que
essa dor incapacita para ela.” (P23)

“(...) desde a historia da doen¢a, como é que comegcaram os primeiros sintomas
de dor cronica que o paciente tem a memoria, né? quando foi que comegou e desde entdo
a dor vem de forma continua, até sono, rotina, todos os aspectos, doengas pre-
estabelecidas, nivel de dor, alteragoes psicologicas, emocionais, assim, a gente jd vai
tragando o perfil do paciente, se o paciente é ansioso, se ndo é, se tem historico de algum
disturbio psiquiatrico, se tem historico de depressdo, como é que o paciente lida com a
dor, como ¢é que ele faz a gestdo dessa dor.” (P3)

“(...) quais os médicos que ela buscou, como que foi essa investigagdo do
diagnostico, quanto tempo levou, ndo passou por um neurologista, por reumato, como
que foi todo esse processo do paciente, né? até chegar a descoberta do diagnostico. Quais
exames que foram realizados, foram descartados, quais as hipoteses? E ai ele vai me
falando, fez exame de eletroneuromiografia, ele fez exame de ressonancia, fez exames
laboratoriais.” (P4)

“(...) eu comego a ver com esse paciente a questdo relacionada com a menarca,
a menstrua¢do hormonal, se esse paciente depois que comeg¢ou a menstruar, deu

alteracoes.” (P4)
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O relato a seguir: “(...) entdo, no primeiro momento, antes da anamnese, das
perguntas, né, sociodemogrdaficas, eu prefiro deixar o paciente com o discurso livre, né,
para que ele exponha o que ele sente. e ao conduzir a avaliagdo inicial, ao final eu faco
essas perguntas que sdo classicas, né, do anamnese, como doengas prévias, como
historia da doenga pregressa, historia da doenga atual.” (P5) evidencia a importancia da
busca de informagdes durante a anamnese, valorizando o relato do paciente. Outro
participante destaca: “(...) a primeira estratégia é a escuta ativa, né, do relato do
paciente.” (P6), novamente enfatizando o discurso do paciente durante a avaliagdo. De
acordo com (Williams & Schilling, 2009), apesar das tentativas de identificar
biomarcadores sensiveis e especificos para a FM, o autorrelato dos pacientes continua
sendo a melhor abordagem clinica para compreender a experiéncia da FM para a maioria
dos individuos.

Em nossos achados, alguns profissionais afirmaram utilizar perguntas abertas na
avaliagdo e direcionam a avaliacdo fisioterapéutica por meio do modelo biopsicossocial.
Os relatos a seguir valorizam a contextualiza¢do biopsicossocial para a avaliacdo de
pacientes com FM, além de frisar a importancia da escuta ativa durante a avaliagdo
fisioterapéutica:

“(...) eu foco muito hoje no paciente, em ouvir o paciente. eu colho toda a
historia dele, normalmente eu deixo que ele me conte toda a historia dele e dentro desses
pontos eu vou colhendo tudo que eu achar de relevante, dentro daqueles aspectos do
modelo biopsicossocial, que é o que a gente vem trabalhando hoje em dia. entdo, todos
os fatores de queixas fisicas que ele tem e todo o entorno dele, como é que ele estd com
essa queixa fisica, como é que ele se relaciona com essa queixa, como é que ele se
relaciona com as pessoas em volta dele, como é que esta esse estado emocional diante
dessa dor, como é que ele reage.” (P21)

“(...) na primeira conversa, eu vou coletar a historia do paciente e eu vou querer
entender as crengas que o paciente traz em rela¢do a patologia dele, a todas as terapias
que ele ja fez, por tudo que ele passou, qual é a expectativa que ele tem no tratamento e
qual que é a queixa do momento.” (P27)

Outro participante reforca sobre a utilizagdo do modelo biopsicossocial na

avaliacdo:
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“(...) com perguntas abertas, pergunto um pouco sobre a historia do paciente,
que ai eu ja trago uma linha do tempo geralmente, entdo quando a dor comegou, o que
que estava acontecendo, e al eu ja trago paciente para esse contexto biopsicossocial
mesmo, em relagdo ndo so ao biologico e também entender o que estava acontecendo na
historia de vida naquele momento, quais foram as frustracoes que pode ter alguma
relagdo com a dor no mesmo periodo, que podem ter algum ‘gancho’ maior, assim, na
dor dele, e geralmente eu vou tragando com o proprio paciente uma linha do tempo para
ver o que a gente pode, o que esta mais gritante, o que a gente pode trabalhar
inicialmente.” (P22)

Apesar de recomendagdes baseadas na avaliagdio por meio do modelo
biopsicossocial e mecanismos de dor (Chimenti et al., 2018), os relatos a seguir
evidenciam que a avaliagdo dos pontos dolorosos na FM ¢ comumente feita por
fisioterapeutas:

“(...) se ele tem 11 ou 18 pontos sensiveis de fibromialgia, se ele tem alteragdo
do sono, alteragdo do humor, ele vai no meu caminho”. (P20)

“(...) a gente vé aquela regido de pontos gatilho, de dor que eles tém. E o que
eu costumo fazer, alem da queixa deles, é avaliar a regido dos pontos que eles costumam
ter, que é a regido das costas.” (P17)

E destacado na literatura que os pontos da FM sdo definidos como éreas de
hiperalgesia/alodinia quando uma pressdo de cerca de 4 kg causa dor (Siracusa et al
2021). Em 1990, o Comité do American College of Rheumatology (ACR) elaborou
critérios diagndsticos, que s6 recentemente foram modificados (Siracusa et al 2021).
Segundo Williams & Schilling (2009), a adogdo da contagem de tender points foi uma
tentativa de objetivar o relato de dor dos pacientes com FM. De acordo com (Wolfe et al.,
2016), os critérios de 1990 foram amplamente aceitos pela comunidade de pesquisa, mas
geralmente ignorados pela maioria dos médicos por razdes que incluiam a dificuldade
que os nao-reumatologistas tinham em realizar o exame do ponto sensivel. Embora
existam poucos dados sobre este ponto, € provavel que a maioria dos diagnosticos na
comunidade tenha sido feita por médicos que utilizaram sintomas em vez do exame do

ponto sensivel e da necessidade absoluta de dor generalizada (Wolfe et al., 2016).
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Em parte, em resposta a dificuldade do ponto sensivel, os critérios de 2010
eliminaram os requisitos do ponto sensivel e da dor generalizada, substituindo-os por uma
contagem de 19 regides dolorosas e uma série de avaliagdes de sintomas de fibromialgia
(Wolfe et al., 2016). A comunidade biomédica historicamente confiou e valorizou
medidas objetivas de atividade ou estrutura fisiologica para avaliar a saude dos pacientes
(por exemplo, valores laboratoriais, imagens radiograficas, biomarcadores, etc)
(Williams & Schilling, 2009). Embora essas medidas possam ser notavelmente precisas
para medir construgdes fisiologicas especificas (por exemplo, cicatrizagao Ossea, fluxo
sanguineo), esses marcadores ndo podem capturar as percepgdes mais subjetivas da
saude, do bem-estar e da qualidade de vida relacionada a saide dos pacientes (Williams
& Schilling, 2009).

Especialmente na avaliagdo da fibromialgia, segundo Williams & Schilling
(2009), a avaliagdo de multiplos dominios pode exigir muito tempo e esfor¢o por parte
do paciente. Tanto para fins clinicos como de investigagdo, ¢ preferivel utilizar
instrumentos de avaliagdo que possuam um forte suporte de validade em cada dominio
para doencas cronicas especificas (Williams & Schilling, 2009). Os relatos a seguir
direcionam a dominios observados na avaliagdo que envolvem a anamnese € o exame
fisico:

“(...) geralmente, é dentro do exame fisico, né? e na anamnese, que a gente estd
avaliando o paciente e de acordo com o encaminhamento do médico, a anamnese, a gente
Jja vai questionando qual é a queixa principal do paciente, né? E muitas vezes, além da
dor, ele também ja vem referindo a fraqueza muscular, vem referindo a diminui¢do da
capacidade nas avds”. (P2)

“(...) hoje, o paciente chega e eu faco a anamnese, a coleta de dados do paciente
com uma linha cronologica, e essa linha cronoldgica pega a infancia, pega a idade da
adolescéncia e a vida adulta, e eu comego na infancia compreendendo se ja era um
paciente que ja comeg¢ava com alguns sintomas de dor.” (P4)

“(...) o paciente é filmado, eu filmo e eu mostro as angulagoes, o posicionamento
que o paciente tem que ficar, o numero de repeticoes, as cautelas que ele tem que tomar
cuidado com esses exercicios, e é passado esse cronograma, né, pro paciente fazer de
prescri¢do de exercicio fisico, que ele ndo faz no meu consultorio, ele vai fazer na casa

dele.” (P4)
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“(...) entdo, sempre na avalia¢do ela é um pouco mais livre e ao final da
avaliagdo, avaliagdo fisica, avaliagdo dos pontos de dor, avaliagdo dos exames
bioquimicos, exames de imagens, se o paciente tiver e a parte do contexto do prognostico
e o plano de tratamento construido junto com o paciente.” (PJ)

No geral, em nossos achados, a abordagem da avaliacdo fisioterapéutica ¢é
comumente realizada por meio da anamnese e exame fisico. Alguns participantes
relataram considerar aspectos da infancia, adolescéncia e fase adulta na anamnese e
outros afirmaram utilizar perguntas abertas na avalia¢ao. Os participantes afirmaram que
avaliam questdoes envolvendo o histérico da doenca, alteragdes hormonais, tempo de
diagnéstico, uso de medicamentos, sono, comorbidades psicologicas e psiquiatrica, dor e
incapacidade. Alguns fisioterapeutas relatam utilizar testes funcionais e observar
questdes sociodemograficas, além de verificar os exames bioquimicos e identificar como
foram experiéncias anteriores e expectativas com o tratamento.

e Instrumentos para avaliacao

O relato a seguir “(...) e sempre faco dois tipos de questionario, o questiondrio
breve de dor e o questiondrio de impacto da fibromialgia.” (P5) pode enfatizar na
discussdo os instrumentos que sdo utilizados especificamente para avaliar pacientes com
FM. Um estudo Pontes-Silva et al. (2023) teve como objetivo comparar os sintomas entre
individuos com fibromialgia e outras dores musculoesqueléticas cronicas e desfechos nos
aspectos da dor presente em repouso e apos movimento, fadiga, intensidade e impacto da
dor, fun¢do, impacto global da doencga. Foi observado que o indice de dor generalizada,
assim como o indice de gravidade dos sintomas, deve ser utilizado exclusivamente na
avaliacdo da fibromialgia. As pontuagdes dos instrumentos mais utilizados nos estudos
sobre fibromialgia envolvendo o Questionario de Impacto da Fibromialgia
Revisado (FIQ-R), Inventario Breve de Dor (BPI) e Escala Numérica de Avaliacao de
Dor (NPRS) reforcaram que a gravidade dos sintomas € maior em pacientes com
fibromialgia, de acordo com (Pontes-Silva et al., 2023). Em nossos achados
identificamos que alguns fisioterapeutas destacaram a utilizagdo de escalas de dor,
inventario breve de dor e questiondrio de impacto da fibromialgia (FIQ), evidenciados
pelos relatos a seguir:

“(...) inventario breve de dor, vocé vai trazer talvez uma catastrofizagdo, né, o
tampa, uma cinesiofobia também.” (P6)

“(...) escala visual andloga da dor, eva.” (P1)
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“(...) entdo a EVA, a escala visual analogica, é uma das primeiras ferramentas
que a gente acaba [usando], né, questionando para o paciente.” (P10)

Apesar do exposto, identificamos que os fisioterapeutas costumam utilizar
instrumentos para avaliagdo que avaliam outros aspectos associados aos sintomas da
fibromialgia. O relato a seguir “(...) eu também uso um questionario de cinesiofobia para
poder identificar se existe esse fator também.” (P5) destaca a avaliagdo de fatores
comportamentais que influenciam a dor. A cinesiofobia ¢ definida como um medo
excessivo, irracional e debilitante de movimento e atividade fisica, resultante da sensacao
de vulnerabilidade a lesdes dolorosas ou novas (Salvador et al., 2021).

Em pessoas com dor cronica, esse construto tem sido tradicionalmente medido
usando a Escala de Tampa para Cinesiofobia (TSK), um questionario de autorrelato
composto por 17 declaragdes classificadas em uma escala Likert de 4 pontos (1 = discordo
totalmente, 4 = concordo totalmente; alguns itens sdo codificados inversamente durante
a pontuacdo) (Hapidou et al., 2012). A pontuagdo total pode variar de 17 a 68; escores
mais altos indicam maior medo de reincidéncia (Hapidou et al., 2012). A avaliagdo da
cinesiofobia em pacientes com fibromialgia pode ser importante para o desenho adequado
de estratégias e metas de reabilitagdo nessa populagdo (Salvador et al., 2021).
Conjuntamente, ao exposto, outros relatos destacam outras ferramentas que sdo
comumente utilizadas pelos fisioterapeutas:

“(...) utiliza mapas de dor, faz algum tipo de investigagdo andloga em relagcdo
a percepgdo de dor.” (P1)

“(...) entdo, o paciente também vai colocar ld e vai pintar a regido que ele tem
dor, mas como um feedback, para mostrar para o paciente que ele melhorou. entdo, uso
o diagrama da dor.” (P4)

’

“(...) questiondrio de sensibilizagcdo central, as vezes uso de incapacidade.’
(P23)

“(...) fazer o questionario de dor do paciente, pra ele desenhar la onde ele tem
a dor, dependendo se ele tem uma dor neuropdtica, faco o diagnostico dor neuropatica,
o diagnostico catastrofizagdo, os questionarios pra entender aquele paciente, né? desde

a parte fisica como a emocional.” (P13)
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O argumento a seguir “(...) eu tenho usado os testes de QST [...], com
algometria, que eu tenho algometro, e eu acho que ¢ mais basicamente isso que eu tenho
feito.” (P17) pode direcionar a discussdo para a utilizacdo de testes quantitativos
sensoriais utilizados na avaliagdo da FM. A algometria ¢ muitas vezes referida
indistintamente como teste sensorial quantitativo com ambos os termos também sendo
usados na literatura sobre dor (de la Coba et al., 2022). Por meio da algometria,
fisioterapeutas avaliam e detectam nocicep¢do anormal usando varios tipos de
estimulagdo da dor em diferentes locais do corpo, proporcionando uma avaliagdo da dor
mais sensivel, aprofundada e exaustiva (de la Coba et al., 2022). Além disso, as respostas
a dor avaliadas por algometria mostraram fortes associagcdes com a dor clinica na FM,
bem como com melhores resultados clinicos ap6s a intervenc¢ao (de la Coba et al., 2022).

Uma revisdo sistematica (de la Coba et al., 2022) identificou protocolos de
avaliagdo por meio de testes quantitativos sensoriais indicando que a avaliagdo por meio
de QSTs ¢ realizada através de protocolos para mensuragao da somagao temporal da dor,
soma induzida pela repeticdo da dor relacionada a atividade, sensagdes posteriores, soma
espacial da dor, modulagdo condicionada da dor, limiar do reflexo de flexao nociva, periodo
de siléncio cutaneo, sensibilizagdo a dor evocada lentamente repetida, dor evocada
combinada com neuroimagem. Apesar do exposto, em nosso estudo, fisioterapeutas nao
descreveram quais testes sensitivos costumam selecionar em sua pratica clinica, o que pode
limitar nossas conclusdes sobre a avaliagdo por meio dos QSTs na FM. Apesar disso, outro
participante reforga a utilizagdo dos QST para avaliagdo na FM, sendo evidenciado pelo
relato a seguir:

“(...) gosto de usar o algometro, uso também, eu acho que de aparelho eu uso

mais assim o algometro mesmo para avaliar, além da minha mdo.” (P23)
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Apesar dos achados evidenciados, os relatos a seguir “(...) a anamnese, o exame
fisico, o teste que a gente faz, alguns testes e tudo, ndo utilizo o algémetro por ndo ter
ele. E basicamente o teste mesmo com alguns exercicios e tudo para ver se a paciente
tem dificuldade de fazer algum ou sente algum desconforto, testes de sensibilidade,
exames com sensibilidade e tudo e costumo utilizar também o estesiometro em alguns
casos até ver que é fibromialgia mesmo.” (P14) e “(...) muitos dos pacientes ndo
respondiam os questionarios, ndo teve boa adesdo dessa parte, né, dos questionarios,
mas eu tirei esses questionarios [...] o algometro, mas ai isso tomava tempo da minha
avaliagdo, e ai eu tirei também o algometro, porque eu descobri que o paciente ele quer
melhora, né, e assim eu fiquei com o diagrama da dor.” (P4) podem evidenciar limita¢des
quanto aos recursos para utilizar os testes quantitativos sensoriais por alguns
profissionais.

Por fim, alguns profissionais destacaram a utilizacdo de roteiros de anamnese
direcionados para avaliagao da FM utilizados em sua pratica clinica, expostos nos relatos
a seguir:

“(...) a gente tem uma ficha de avalia¢do bem estruturada e na ficha a gente
aborda todos os aspectos, tenta abordar pelo menos todos os aspectos da vida do
paciente.” (P3)

“(...) roteiro classico do exame da anamnese.” (P1)

Em resumo, os instrumentos utilizados por fisioterapeutas sao mapas de dor,
diagrama de dor, escalas de dor, catastrofizacdo, questionario breve de dor, questionario
para sensibilizacao central, questionario de impacto da fibromialgia, questionério para

cinesiofobia, testes quantitativos sensoriais e algdmetro de pressao.
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e Barreiras e facilidades para avaliagdo fisioterapéutica

Identificamos que as barreiras enfrentadas durante a avalia¢do fisioterapéutica
sdo o quadro clinico, precisao do diagnostico, engajamento do paciente, letramento em
saude, comorbidades psicoemocionais, experiéncias anteriores e periodo de crise de dor.
Alguns participantes afirmaram ndo possuir dificuldades no processo de avaliagdo. O
relato a seguir “(...) eu acho que ainda ndo tem nenhuma ferramenta que abrange tudo,
dai vocé tem que pegar um questionario para a parte social, um questionario para a
parte fisica, outro para a parte cognitiva, entdo tu ndo tem um questiondrio que abrange
tudo” (P26) ressalta dificuldades enfrentadas por fisioterapeutas em relacao a limitagdes
de recursos para avaliacdo fisioterapéutica. Dada a complexidade da doenga, diversas
ferramentas sdo utilizadas em conjunto para auxiliar na avaliagdo. Segundo Bidari et al.
(2018), um instrumento que tem sido usado para monitorar diversas sintomatologias e
impactos da FM ao longo do tempo ¢ o Fibromyalgia Impact Questionnaire-Revised. O
FIQR abrange trés dominios relevantes para a FM: fungdo, impacto global e
sintomatologia multidimensional (Bidari et al., 2018). Contendo 21 itens, este
questionario pode ser aplicado semanalmente (ou seja, o periodo recordatério ¢ definido
como 1 semana) e leva apenas 3 a 5 minutos para ser aplicado. O seu desenvolvimento
foi rigoroso € numerosos estudos apoiam a sua validag¢do (Bidari et al., 2018). Quer seja
utilizado para monitorizar doencas ou como resultado em ensaios clinicos, uma alteragao
de 14% na pontuagdo total do FIQR, que ¢ a soma das pontuagdes dos trés dominios,
parece representar uma alteragdo clinicamente significativa na FM (Bidari et al., 2018).

Apesar do exposto, os relatos a seguir “(...) é um pouco complicado, porque nao
tem uma maneira de mensurar ou algum questiondrio especifico destinado para
fibromialgia. Até hoje, tratando fibromialgia nesses quatro anos de pratica clinica, eu
ndo consegui nem encontrar uma base de dado ou desenvolver algo em relagdo a isso”
(P24) e “(...) é um pouco dificultoso. Porque a gente sabe que a fibromialgia é uma
doenga psicossomatica, entdo, a questdo da dor ¢ muito subjetiva, ndo é algo que vocé
consegue mensurar, como por exemplo em uma avaliagdo respiratoria ou avalia¢do
cardiologica” (P12) podem evidenciar algumas limitacdes na formagdo de alguns
fisioterapeutas que podem dificultar o conhecimento e autonomia para busca de

ferramentas de avaliacao na FM.
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O relato a seguir “(...) dificuldades porque geralmente é o paciente que ele ja ta
mais introspectivo, ele ja ta num estado psicologico muitas vezes, debilitado, ele ja
passou por outros profissionais, entdo muitas vezes ele ja ta cansado de se expor e,
muitas vezes, ndo ter a sua escuta ouvida mesmo, né, e analisada de forma adequada.”
(P2) pode direcionar a discussdo para as crengas que os pacientes apresentam sobre a
propria condigdo e a influéncia no comportamento do paciente e na condugao da avaliagdo
por alguns fisioterapeutas. Outro relato refor¢a os aspectos citados anteriormente “(...)
entdo, tem pacientes que tem um pouco mais de dificuldade no manejo de captar as
informagoes que eu preciso...” (P27).

De acordo com Galvez-Sanchez et al. (2019), pacientes com fibromialgia
vivenciam uma sensacao de invisibilidade devido aos debates sobre a autenticidade do
diagnostico, do tratamento e dos cuidados de satide em geral. Além disso, os pacientes
com SFM geralmente se sentem constrangidos porque ndo conseguem mais realizar as
tarefas didrias como antes Galvez-Sanchez et al. (2019). Na verdade, devido a gravidade
dos seus sintomas, tem problemas no planeamento das atividades da vida diaria e nas
interacdes com a familia e os seus circulos sociais, tornando-os mais isolados. Segundo
Galvez-Sanchez et al. (2019), a insatisfacdo com a relagdo médico-paciente € outro
problema recorrente, juntamente com a frustracdo devido a incerteza quanto a etiologia e
ao tratamento da SFM (Galvez-Sanchez et al., 2019).

Segundo (Galvez-Sanchez et al. 2019), os pacientes com SFM podem ser
percebidos de forma negativa, o que piora seus sintomas e funcionamento. Nas suas
proprias palavras, vivenciam a “intrusdao da doenca”, caracterizada como perturbagdes de
atividades, estilos de vida e interesses valiosos, gerando comprometimento da qualidade
de vida global (Galvez-Sanchez et al., 2019). As evidéncias também sugerem que 0s
sentimentos de vulnerabilidade e apreensdo por ter uma doenca cronica de origem
desconhecida podem contribuir para a limitacdo das atividades dos pacientes, a
incapacidade de sustentar o trabalho e o sofrimento somatico (Galvez-Sanchez et al.,
2019).

Somado ao exposto, a frase a seguir “(...) sdo pacientes que eles sdo dificeis de
avaliar, por conta do proprio historico deles, que eles ja chegam achando que tudo doi,
tudo vai piorar, nada vai resolver, entdo, assim, ¢ bem dificil até vocé abordar eles”

(p17) reforca o impacto dos sintomas da FM no momento da avaliagdo fisioterapéutica.
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Em um estudo transversal (Alodiabi et al., 2020), foi observado que a falta de
confianga no manejo dos sintomas musculoesqueléticos estd correlacionada com o
desempenho em testes de conhecimento musculoesquelético geral. Neste estudo, 75%
dos fisioterapeutas ndo estavam totalmente confiantes no manejo dos sintomas da FM
(Alodiabi et al., 2020). Em nosso estudo, os sintomas da FM foram vistos como fatores
que dificultam a avaliagdo fisioterapéutica, evidenciado nos argumentos abaixo:

“(...) porque sdo pacientes que tambéem tém muita altera¢do do corpo. Sdo
pacientes que tém outros problemas, vamos dizer assim, integrados aos problemas
fisicos.” (P20)

“(...) eles parecem que tém vergonha de falar que tem dores em tantos lugares.”
(P8)

“(...) entdo eu sinto que o paciente fica um pouco confuso de falar onde é a dor
dele, porque cada dia a dor aparece em algum membro, em algum lugar.” (P14)

“(...) as dificuldades sdo muitas, porque sdo pacientes que eu demoro muito
para avaliar, porque a pessoa tem muitas queixas, a incapacidade da fun¢do é muito
alterada, dor em todos os locais, a pessoa vem com muitas crengas inadequadas, isso
para mim é uma luta para ir desconstruindo ou para ir tentando entender.” (P23)

“(...) um quadro dlgico mais instavel, uma dificuldade na realizagdo de alguns
testes e de alguns movimentos, que isso pode acabar dificultando na parte da avaliagao,
mas se eles vém com o quadro um pouco mais estabilizados, com dores um pouco mais
estdveis, eles conseguem ter uma facilidade nas avaliagoes, nos testes e nos manuseios,
que de fato facilita um pouquinho nessa avaliagdo.” (P18)

Apesar da dor ser um dos principais sintomas da FM, segundo Bidari et al.
(2018), estar “bem” com a FM requer muito mais do que o alivio da dor. Ao caracterizar
a FM, ¢ 1til pensar em termos de seis dominios de avaliagdo: dor, comorbidades,
vulnerabilidade afetiva, crengas e atitudes, comportamento e ambiental /social (Bidari et
al., 2018). Nessa perspectiva, em nosso estudo, os aspectos psicossociais foram vistos
como barreiras para avaliagdo por alguns fisioterapeutas, evidenciados a seguir:

“(...) sim, muitas dificuldades. o paciente é muito ansioso normalmente, aflito,
relata que ja passou por inumeros especialistas, que sente muita dor toda vez que comega
um programa de reabilitagdo, exercicio e que se sente desamparado, entdo é dificil, a

gente tem que ir com bastante cuidado.” (P6)
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“(...) tipo assim, que a dor é uma coisa que estd permeando por varios outros
fatores que englobam o emocional, o psicologico, o social, toda aquela contextualiza¢do
da dor. entdo, entender sobre a dor é muito complexo para eles, entendeu? entdo, tem
uma coisa que eu tento muito puxar, entdo a dificuldade que eu tenho ¢ essa.” (P21)

O relato a seguir “(...) a principal dificuldade para mim, hoje, ¢ que, as vezes, o
paciente ele ja vem, né, com o diagnostico e nem sempre o diagnostico estd tao claro
assim, ne” (P25) pode direcionar a discussdo para os desafios enfrentados durante o
processo do diagnostico.

Desafios relacionados a rotulagem do diagnoéstico sdo descritos na literatura. De
acordo com Bidari et al. (2018), FM ¢é um diagnostico real. Apesar disso, a diversidade
de sintomas e fenotipos, mesmo em um paciente, pode levar a véarios rotulos ao longo do
tempo por parte dos prestadores de cuidados de saude (Bidari et al., 2018). Além disso, a
medicalizagdo ¢ a expansdo do diagnostico em uma populagdo com sintomas leves
levantam sérias preocupagoes sobre a rotulagem da FM (Bidari et al., 2018). Em nosso
estudo, alguns profissionais destacaram sobre a possibilidade de diagnosticos incertos
durante a sua pratica clinica, evidenciados a seguir:

“(...) muitos pacientes, as vezes, chegam ja com diagnostico prévio, falando que
ja tem fibromialgia e, as vezes, na hora que a gente vai fazer uma avaliagdo mais
apurada, vocé vai vendo que as vezes ndao encaixa em tantos critérios” (P7)

De modo semelhante, um estudo qualitativo (Roitenberg & Shoshana, 2021)
observou que os fisioterapeutas perceberam a doenca como problematica porque ndo se
enquadra em nenhum modelo biomédico classico: ndo existe uma etiologia especifica, a
doenca ndo tem marcadores objetivos e o diagndstico € baseado nos autorrelatos dos
pacientes e determinado descartando outras doencas. Novamente, em nosso estudo, outro
participante ressalta a barreira do diagndstico:

“(...) nem todos eles, a principio, a priori, vém com o diagnostico preciso de
fibromialgia.” (P1)

“(...) justamente porque muitos dos pacientes ndo vdao com diagnostico fechado
de fibromialgia, e sim um diagnostico de exclusdo. Vamos dizer assim, sdo aquelas

pessoas que jd testaram para tudo, entdo é fibromialgia.” (P16)
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A priori, ¢ destacado na literatura por Bidari et al.( 2018) que em um ambiente
clinico, as crengas e os preconceitos dos médicos influenciam o diagnodstico de FM. Todas
as avaliagoes de FM sao subjetivas e nao existe um padrdo ouro claro para o diagnéstico
de FM (Bidari et al., 2018). Nossos achados reforcam que os desafios do diagnostico sao
interpretados como barreiras por fisioterapeutas. Por fim, mais uma vez um dos
participantes argumento sobre a perspectiva do diagnoéstico: “(...) dificuldade justamente
por ser um exame, uma sindrome que o paciente ndo tem, um exame laboratorial
positivo” (P20).

Devido a diversidade de apresentagdo e gravidade dos sintomas ao longo do
tempo, ¢ possivel que um individuo com FM procure ajuda médica e seja diagnosticado
com o rotulo FM em um momento, € 0 mesmo paciente, em outro momento, receba um
rotulo diagndstico que apenas conota mais queixas locais, como dor lombar cronica, dor
de cabega ou disturbio da articulagdo temporomandibular, sindrome do intestino irritavel
(SIT) e assim por diante (Bidari et al., 2018). Parece que alguns sintomas principais da
FM diminuem ou desaparecem com o tempo, ou 0s pacientes ndo mencionam ativamente
em seus sintomas principais, que podem ndo ser significativos ou podem passar
despercebidos pelo médico (Bidari et al., 2018). A variacdo dos sintomas principais, tanto
dentro de um paciente ao longo do tempo, quanto entre pacientes no cenario de
heterogeneidade etioldgica e de sintomas, produz considerdvel perplexidade no
diagndstico da FM, mesmo nas maos de especialistas (Bidari et al., 2018).

Nesse sentido, a frase a seguir: “(...) facilidades ndo sdo muitas, porque é um
diagnostico, se ja vem com diagnostico fechado me ajuda um pouco porque ja me da um
norte.” (P22) enfatiza diagnésticos quando consolidados como uma facilidade para a
avaliacao fisioterapéutica.

Apesar do reconhecimento da doenca sobre alteragdes fisiopatologicas
envolvendo sensibilizagdo central (Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen, 2003Bradley,
2009; Favretti et al., 2023) e recomendagdes na literatura para abordagem de avaliagdo
por meio de mecanismos de dor (Chimenti et al., 2018), foi observado em nosso estudo
que alguns profissionais relataram aspectos biomecanicos como barreiras na avaliagdo de

pacientes com FM, sendo evidenciado pelo relato a seguir:
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“(...) € quando o paciente tem uma mobilidade reduzida, entdo a gente tem que
ter um pouquinho mais de calma, acolhimento, ou o paciente, entdo, assim, tem que
ajudar esse paciente a se posicionar, a fazer os testes de uma forma mais lenta, leve, que
o paciente ndo tenha uma sensibiliza¢do maior do sistema nervoso central, que isso pode

1

agravar o quadro de dor dele, é mais a questdo da mobilidade que tem que ter a cautela.’
(P4)

Em nosso estudo, identificamos que as facilidades na avaliagao fisioterapéutica
envolveram capacitagdo do profissional, diagnostico consolidado e o quadro clinico.

O relato a seguir “(...) como eu acabei direcionando a disserta¢do do mestrado
para avaliagdo de incapacidade, funcionalidade, qualidade de vida, usando inclusive os
novos critérios de diagnostico, né, aquele questiondrio com as dreas, os sintomas
cognitivos, entdo, eu tenho uma certa facilidade” (P10) refor¢ca a qualificacdo e
capacitagdo do profissional como meio facilitador para a conducdo da avaliagdo de
pacientes com FM. Segundo Alodiabi et al. (2020), o conhecimento insuficiente dos
prestadores de cuidados de saude sobre a FM pode levar a uma fraca adesao e a custos de
saude mais elevados relacionados com testes desnecessarios e atrasos na prestacao de
tratamentos adequados aos pacientes. Apenas um dos participantes relatou nao sentir
dificuldades na avaliacao, destacado na frase a seguir: “(...) ndo mais. Ndo mais, porque
a gente jd se preparou para isso no meu setor. Nao tenho mais dificuldades” (P9).

Por fim, o relato “(...) entdo, eu acho que a facilidade seria isso, assim, sdo
pacientes, no geral, com certas caracteristicas que vocé ja vai batendo o olho e achando
que talvez tenha alguma coisa ali” (P9) enfatiza a discussao novamente sobre os sintomas
da doenga. Embora os sintomas da doenga sejam comumente atribuidos a barreiras ao
manejo da doenga, este relato sugere que as caracteristicas da doen¢a podem auxiliar na
triagem da doenca. Em contrapartida, a literatura destaca que a diversidade de sintomas
pode dificultar a avaliagao dos pacientes, especialmente a consolidagdao de diagnostico,
novamente ressaltado na discussdo. De acordo Bidari et al. (2018), a complexidade e
diversidade dos sintomas da FM, a presenca de outros diagndsticos médicos, a falta de
conhecimento ou uma discordancia sobre a natureza e o significado dos sintomas e como

eles devem ser interpretados dificultam a possibilidade do diagnostico.
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Prescricio de intervengdes na pratica clinica
e Percepgdo sobre a abordagem atual da fisioterapia na fibromialgia no Brasil

Os fisioterapeutas sdo profissionais que prestam servicos de reabilitacdo e
habilitagdo no aspecto da funcionalidade e da saude, bem como de prevengao e redugao
de riscos relacionados a satde (Sampaio et al., 2019). Eles (as) atuam na avaliagdo,
manuten¢do, restauracdo e melhora do movimento e da saude humana, ajudando os
individuos a alcangarem bom desempenho em suas atividades diarias e a melhorar sua
qualidade de vida (Sampaio et al., 2019). Identificamos que os (as) fisioterapeutas
compreendem que a abordagem fisioterap€utica brasileira na fibromialgia possui énfase
em lacunas educacionais na graduagdo e limitacdo da capacitacdo profissional.

O argumento evidenciado abaixo enfatiza a percep¢do dos (as) participantes
sobre as limitagdes enfrentadas durante o periodo da graduacdo que impactam no manejo
da doenca: “(...) falta conhecimento no ensino do fisioterapeuta, entdo, assim, a
categoria dor cronica ndo é muito abordada na graduagdo, entdo eu vejo que de modo
geral falta capacitagdo do fisioterapeuta saber fazer manejo de fibromialgia” (P6).

Embora o alivio da dor seja considerado um direito humano fundamental
(Wassinger, 2021), o manejo da dor ¢ inadequado na maior parte do mundo (Wassinger,
2021). A falta de educagdo formal sobre dor para estudantes e profissionais de saude pode
contribuir para o manejo inadequado da dor (Springer et al., 2018). A capacidade de
modificar os conceitos do paciente sobre a dor ¢ fortemente determinada pela perspectiva
do clinico sobre a doenca e a dor (Springer et al., 2018).

De modo similar ao exposto no relato anterior, outro participante reforgou as
barreiras enfrentadas no contexto educacional da fisioterapia no Brasil: “(...) quando vocé
conhece o novo conceito, muda sua forma de tratar. Entdo, eu e pessoas proximas a mim
conhecemos esse conceito de dor nocipladstica, questoes biopsicossocioespirituais da dor,
outros conceitos, entdo é facil tratar pensando nisso. mas eu conhego, eu tenho contato
com alunos, com residentes da pos-graduagdo e que vém com duvidas muito cruas em

relagdo a patologias cronicas e que ai me preocupa um pouco” (P27).
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E destacado na literatura que as concepgdes de dor dos fisioterapeutas sdo
estabelecidas durante a graduagdo formal (Springer et al., 2018). E reconhecido que
fisioterapeutas com uma orientagao mais biomédica sdo mais propensos a compreender
atividades diarias como prejudiciais e limitar as atividades para pacientes com dor cronica
em compara¢do com aqueles com uma orientacdo mais biopsicossocial (Springer et al.,
2018). Assim, reconceituar crengas e conhecimentos sobre a dor por meio da educagdo ¢é
um elemento-chave neste método de tratamento (Springer et al., 2018). Novamente, outro
participante destaca a importancia da abordagem voltada ao conhecimento sobre dor na
graduacdo: “(...) mas o que eu falo, o que eu vejo, sdo profissionais que ja sdo formados,
que estdo buscando esse tipo de conhecimento. Mas que esse tipo de abordagem deveria
ser feita na faculdade, pro aluno ja sair com essa visdo do trabalho em dor” (P13).

A educacao clinica adequada no contexto da assisténcia ao paciente ¢ importante
para o desenvolvimento dos profissionais de satde (Pérez-Guillén et al., 2022). Para
abordar os déficits na educagdo em dor, a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
desenvolveu uma proposta de curriculos de dor para educagao profissional de saude de
graduacdo e pés-graduacao, incluindo fisioterapeutas (Bareiss et al., 2019). Além disso,
as colocagdes clinicas sd3o um componente integral de parte da educacdo do aluno
(Springer et al., 2018). Os alunos encontram experiéncia pratica e t€ém a oportunidade de
aprofundar seus conhecimentos (Springer et al., 2018).

Adicionalmente, dado o papel integral que fisioterapeutas desempenham no
manejo da dor como parte da equipe interdisciplinar, o treinamento adequado nos
mecanismos ¢ tratamento da dor € uma fase importante da avaliagdo e manejos eficazes
da dor (Bareiss et al., 2019).

Somando ao que foi exposto, outros participantes reforcaram os aspectos
educacionais impactando no manejo da fibromialgia: “(..) eu que estou me
especializando mais nessa drea, eu vejo que eu tenho um pouco mais de facilidade do
que os meus colegas de profissdo que, as vezes, estdo em outra darea, por exemplo,
somente na traumato-ortopédica, entdo, as vezes, eles tém um pouco de dificuldade.
Entdo, falando no geral mesmo, eu acho que o fisioterapeuta ainda tem que melhorar
bastante na questdo de avaliag¢do de pacientes com fibromialgia. até para entender que
ndo é uma questao so fisica, né? que, as vezes, a gente foca muito so no fisico, entdo eu

acho que tem uma certa dificuldade ainda de entender esse ponto” (P14).
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“(...) eu acho que ta bem precario, muito precario. [...] parte dos nossos colegas
ndo tem conhecimento do que é dor, de como que a dor crénica funciona, das alteracoes
que a gente vé que ndo sdo SO periféricas, né, que a gente tem as alteragoes centrais
também” (P7).

“(...) é um pouco complicado, né, porque nem todos os profissionais estdo aptos,
estdo habilitados a tratar pacientes fibromialgicos” (P3).

O relato a seguir enfatiza positivamente as intervengdes fisioterapéuticas
disponiveis para a fibromialgia:

“(...) dentro daquilo que a gente tem de propostas, eu acho que a abordagem é
muito plena do que eu conhego. Mas eu sei que a minha realidade, eu falo ndao é minha,
do meu, né, na minha no sentido da que eu vivo, ndo é a realidade de muitos centros de
saude do Brasil inteiro” (P1).

Os fisioterapeutas e outros profissionais de saude tém lutado para implementar
na pratica o tratamento da dor com as melhores evidéncias (Etheridge et al., 2022).Apesar
do exposto, a frase a seguir: “(...) rapaz, é complexo a pergunta, mas, pelo menos, no
meio que eu convivo, de onde eu venho buscando meus contatos e meu meio, eu percebo
que estd evoluindo muito, mas, ao mesmo tempo, eu também tenho a percep¢do que eu
vivo numa bolha de pessoas ali que estdo buscando estudar e tal, mas que ndo é um
grande numero de pessoas” (P21) pode destacar o ponto de vista sobre a falta da busca
do desenvolvimento por competéncias e habilidades para o gerenciamento da dor cronica,
especialmente na fibromialgia. Segundo (Etheridge et al.,, 2022), embora os
fisioterapeutas tenham feito melhorias importantes na identificagdo e gestao dos fatores
de risco psicologicos dos pacientes para dor cronica e incapacidade, apesar disso, alguns
fisioterapeutas nao costumam rastrear fatores de risco estabelecidos, o que pode atrasar o
acesso dos pacientes ao tratamento necessario (Etheridge et al., 2022).

O relato a seguir direciona a discussdo para algumas incertezas profissionais
relacionadas ao manejo da doenca, especialmente na selecdo de intervengdes para o
tratamento: “(...) entdo, é dificil falar sobre isso, porque cada um avalia de uma maneira
e trata de uma maneira, né? E complicado, porque na fibromialgia a pessoa, cada dia
ela tem dor numa regido, ndo é? E complicado, como que eu vou tratar uma coisa que é
global e que ‘migra’, né? Entdo, é dificil falar pra vocé, ai, os fisioterapeutas trabalham
so com eletroterapia, ou s6 com ultrassom, ou sé6 com exercicio, porque cada um vai

avaliar da sua maneira e tratar da sua maneira, né? E complicado” (P11).
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Apesar do exposto em nossos achados, ¢ destacado na literatura que o tratamento
deve ser multimodal e baseado em quatro pilares (educacdo do paciente; preparacio
fisica; farmacoterapia; e psicoterapia); a abordagem deve ser individualizada, baseada em
sintomas e passo a passo, estabelecendo objetivos compartilhados com o paciente (Sarzi-
Puttini et al 2020).

De modo semelhante, um estudo anterior (Roitenberg & Shoshana, 2021) teve
como objetivo examinar relatos sobre fibromialgia fornecidos por fisioterapeutas sugeriu
que fisioterapeutas compreendem a fibromialgia como um diagnostico incerto e doenca
ambigua enraizada em fatores psicologicos, que os desafia como profissionais
(Roitenberg & Shoshana, 2021).

Foi observado que os profissionais se sentem incompetentes na reducao dos
niveis de dor e concentram-se em ajudar os pacientes a gerir sua dor (Roitenberg &
Shoshana, 2021). A incerteza da doenca e o fracasso dos fisioterapeutas em reduzir a dor
levam-nos a desenvolver projetos de tratamento pouco ortodoxos e criativos (Roitenberg
& Shoshana, 2021). Tal como acontece com outros profissionais de saude, os
fisioterapeutas descreveram a fibromialgia como vaga e confusa e até questionou sua
realidade (Roitenberg & Shoshana, 2021). Os fisioterapeutas perceberam a ambiguidade
em torno da fibromialgia em oposi¢do a légica biomecanica sobre qual a fisioterapia se
baseia (Roitenberg & Shoshana, 2021).

Outros participantes destacaram algumas dificuldades em relagdo a abordagem
fisioterapéutica:

“(...) digamos, um pouco deficitdria. eu, por exemplo, das técnicas que eu uso,
eu uso o Pilates e a fisioterapia convencional, nada muito destinado e especifico para
isso” (P24).

“(...) o que eu percebo é, as vezes, uma falha, né, nessa continuidade do
tratamento para manutengdo e estabilidade do quadro clinico. o que a gente mais vé, né,
a utilizagdo da eletro, né, que eu acho que é mais comum principalmente em planos de
saude, e a minha insisténcia na manutengdo, né, eu na minha pratica clinica, a insisténcia
na manuten¢do do quadro clinico com Pilates, hidroterapia, né, baseado na
funcionalidade e na manuten¢do da amplitude de movimento e flexibilidade, resisténcia”

(P10).
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De acordo com o estudo de Roitenberg & Shoshana (2021), alguns participantes
questionaram papel como fisioterapeutas e sentiram que o tratamento da fibromialgia era
incompativel com suas habilidades profissionais tradicionais. Em nosso estudo, alguns
participantes também destacaram sobre as habilidades profissionais € o conhecimento
atual sobre fibromialgia:

“(...) tu pega as diretrizes que ja ndo sdo do Brasil. la da Europa, por exemplo.
ai vocé tenta implementar. Al o brasileiro é para fazer baseado naquilo ali. entdo,
naqueles questionarios. Ai eu voltei, mas ndo deu certo. para o meu publico, nao deu
certo. al eu tentei implementar o algometro, ai eu também vi que ndo deu certo. mas, o
que deu certo, para mim, foi os testes funcionais, essa avalia¢do basica da fisioterapia.
olha que interessante. o bdsico deu certo. O basico. deu muito certo. e entender o
contexto biopsicossocial desse paciente. inclusive, eu peguei aquele roteiro
biopsicossocial, mas eu comecei a fazer do meu jeito” (P4).

“(...) eu vejo que a fisioterapia no Brasil, gragcas a Deus, td com esse
conhecimento da sensibilizagcdo do sistema nervoso central, da educa¢do do paciente em
dor, mas eu faco uma educagdo pautada na rotina dele, vamos educar a rotina dele”
(P4).

Pacientes com condi¢des ndo inflamatorias, como a sindrome da fibromialgia,
representam um desafio particular para seus profissionais de satide (Ullrich et al., 2014).
Devido a natureza complexa da dor cronica, muitos individuos relatam frustracdo com
seus profissionais de satde relacionados a vérias tentativas de tratamento mal sucedidas
(Stutts et al., 2009). Em nosso estudo, um dos participantes destaca sobre a invalidacao
da doenca enfrentada pelos pacientes, conforme evidenciado a seguir: “(...) eu acho que
é bem... que é bem negligenciada, assim, um pouco invalidada, e acredito, eu ndo sei
como é que ta agora, né, mas o proprio SUS, eu acredito que, ndo sei se agora ta, parece
que ta mudando um pouco, mas até pouco tempo atras também o proprio SUS ndo
oferecia atendimento, enfim, ou auxilio, né, para essas pessoas que sofriam com
fibromialgia. entdo, eu acho que é bem... é bem ruim, bem ruim a abordagem, assim, aqui
onde eu ‘t6’” (P22).

Apesar do exposto, alguns participantes (n=2/27) afirmaram que a abordagem
fisioterapéutica na fibromialgia ¢ adequada e destacaram pontos positivos que incluem a

abordagem multidisciplinar e atuagdo do fisioterapeuta na doenca.
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“(...) mas a gente vé muito a abordagem multidisciplinar, que, ao meu ver, é um
ponto positivo. E um paciente que ndo é necessdrio para ele, é uma abordagem mais do
que um fisioterapeuta. Ele tem que ter acompanhamento de outros profissionais da
saude. Entdo, isso, para mim, é um ponto valido na abordagem que a gente tem no Brasil.
nem sempre bem aplicada, porque é uma coisa que, quando se faz um artigo, é outra
coisa na nossa prdatica clinica” (P20).

Alguns participantes relataram a abordagem fisioterapéutica na fibromialgia
como inadequada e preocupante, tais achados sao evidenciados a seguir:

“(...) as clinicas elas estdo muito centradas nisso hoje, vou colocar uma
termoterapia, vou colocar uma eletroterapia e acabou, eles ndo sabem, ndo pensam
numa cinesioterapia, ndo pensam numa questdo de um ganho de for¢a muscular, de um
alongamento, eles ndo pensam em nada disso, entdo ta péssimo hoje” (P2).

“(...) entdo, eu acho um tanto preocupante, né, principalmente em relagdo a
venda de protocolos que ndo sdo documentados na literatura’ (P5).

Por fim, a frase a seguir: “(...) eu acho que ainda é muito deficiente porque,
recentemente, né, acho que alguns meses, foi aprovada a resolugcdo da atuagdo do
fisioterapeuta em doengas reumatologicas, eu acho que foi um grande avango na nossa
profissdo, mas acho que ainda tem muita coisa para se aprender, principalmente nas
universidades” (P12) refor¢ca novamente o contexto educacional discutido anteriormente.

® Percepgao sobre conhecimento dos pacientes

Segundo Chen & Swaminathan (2020), ao longo de uma doenga cronica, os
pacientes enfrentam desafios em muitas frentes. Em nivel basico, eles se esforcam para
entender o que esta acontecendo com eles e lidar com a sua doenca (Chen &
Swaminathan, 2020). Isso pode incluir navegar no sistema de satde e compreender seu
regime de medicacdo (Chen & Swaminathan, 2020). Eles interagem com informacdes
que podem alterar suas habilidades para se envolver nesses comportamentos € tomar

decisoes sobre saude (Chen & Swaminathan, 2020).
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Em nosso estudo, identificamos que os (as) fisioterapeutas observam que os
pacientes possuem pouco conhecimento sobre a doenca, n=3/27 relataram que os
pacientes estdo confusos sobre a doenga e n=7/27 afirmaram pouco conhecimento dos
pacientes sobre a atuacgdo de fisioterapeutas. Ainda, n=5/27 relataram que a assisténcia da
fisioterapia ¢ procurada pelos pacientes para fins analgésicos. Alguns profissionais
afirmaram que os pacientes com fibromialgia sdo proativos sobre busca de informagdes
da propria doenga.

O relato a seguir: “(...) cada médico sugere uma coisa, cada médico explica de
uma forma, entdo eles ficam meio soltos dentro desses processos todos que eles passam”
(P3) evidencia a percepcao do participante sobre como o paciente experencia 0 processo
do manejo da doenga, destacando, especialmente, a confusdo que pode ser vivenciada
pelo paciente ao obter informagdes sobre a doenga.

Um estudo anterior Chen & Swaminathan (2020) teve como objetivo investigar
a gestao da saude, a busca de informagdes e os processos de consumo e uso de
informagdes estdo relacionados ao longo de uma doenca e os autores observaram que, em
termos de busca de informacao, o padrao predominante dos pacientes com FM foi uma
mudanga da busca ativa de informagdo para o monitoramento de fontes de informagado
com busca focalizada intermitente. Apesar do dado destacado na literatura, em nosso
estudo, o relato a seguir “(...) depende da regido e depende do perfil. eu tenho alguns
perfis de pacientes que buscam no google algumas informagoes e vém com informagoes
erradas, porque tem alguns sites errados. e eu tenho outro grupo de pacientes que vao
em artigos cientificos e ja chegam com algumas informagoes coerentes” (P27) evidencia
que o conhecimento e a forma de buscar a informagdo varia entre os pacientes com

fibromialgia.
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Outro participante destaca “(...) a falta de um diagnostico preciso deixa o
paciente muito confuso e muito perdido, entendeu?” (P13). Segundo Chen &
Swaminathan (2020), foi observado na literatura que hd um periodo de confusdo ao
diagnostico da fibromialgia, pois os pacientes procuravam informagdes e nao
encontravam respostas claras. O relato a seguir “(...) o acesso a informagdo é grande,
mas o processo de digestdo dessa informagdo é muito complicado, né?” (PI) enfatiza
sobre como os pacientes podem enfrentar as informagdes disponibilizadas em relacao a
doenca. Segundo Chen & Swaminathan (2020), a procura de informagdo era muitas vezes
motivada pelos sintomas, a medida que os participantes conseguiam controlar os seus
sintomas e/ou aprendiam a gerir melhor a sua condicdo, sentiam menos necessidade de
informacao.

Outra frase evidencia sobre a forma de buscar informagdes: “(...) eu acho que a
pandemia e esse acesso maior ao digital propiciou mais pessoas a terem mais acesso a
essas informagoes, mas, mesmo assim, a gente ainda escuta, as vezes, pacientes que
procuram a gente, as vezes com segunda, terceira opinido, que jd passaram, e outro
colega, falar assim o fisioterapeuta falou comigo, que é porque eu tenho fibromialgia, eu
ndo posso fazer exercicio, ou eu ndo posso fazer assim, eu nao posso fazer assado” (P7).

Segundo Chen & Swaminathan (2020), em geral, os participantes envolveram-
se numa procura ativa de informac¢ao desde o inicio do seu percurso de doencga. Antes de
saber o que tinham, os participantes procuravam condi¢des que apresentassem sintomas
semelhantes (Chen & Swaminathan, 2020). Os participantes empregaram uma ampla
gama de fontes de informacgao, incluindo midia impressa (jornais, revistas, livros) e digital
(redes sociais, sites informativos, foruns de discussdo, blogs, webinars, boletins
eletronicos e e-books), pessoas (profissionais de saude, autores, familiares e amigos),
locais de apoio informativo e emocional, cursos de educacdo de pacientes e outros
(comerciais, radio e televisao) (Chen & Swaminathan, 2020). Apesar do exposto, em
nosso estudo, os (as) fisioterapeutas observam que ha pacientes que sdo mais esclarecidos
sobre a doenca e outros pacientes ndo possuem tanto conhecimento em relacdo a
fibromialgia, sendo evidenciado pelos relatos a seguir:

“(...) temos aqueles pacientes que ndo fazem ideia alguma do que se trata
fibromialgia, mas sentem na pele o processo e querem fazer algo” (P1).

“(...) desde aquele que ¢ lucido, no sentido que ele tem muita orientagdo sobre

o processo dele e ta a fim de contribuir para o tratamento” (P1).
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Outro participante destaca sobre como a predomindncia de informagdes pela
internet sdo observadas em alguns pacientes: “(...) entdo, muitos deles tém muita
informag¢do e muitos deles acreditam em tudo que a internet fala.” (P3) e,
adicionalmente, a frase a seguir: “(...) entdo, é bem dividido, né, existem pacientes que
detém de muita informagdo” (P3) enfatiza novamente na discussdo sobre os diferentes
niveis de conhecimento dos pacientes sobre a doenga.

De modo complementar ao exposto, outros participantes destacam sobre a falta
de educacao do paciente durante o manejo do paciente, sendo evidenciado a seguir: “(...)
eu acho que ainda falta muita educagdo do paciente, tanto pela nossa parte, quanto pela
parte profissional médica mesmo. Entdo, muitas vezes a gente tem que explicar pra eles
o0 que td acontecendo. Sdo poucos os que vém ja sabendo do contexto da fibromialgia”
(P8). Em um estudo anterior (Ashe et al., 2017), foram observadas dificuldades na
validagdo das experiéncias dos pacientes com SFM pelos seus médicos. Os pacientes
sentiram que estavam sendo examinados ou desconfiados pelos profissionais de satde,
especialmente em relacdo a exigéncia e prescricdo de medicamentos analgésicos (Ashe
etal., 2017).

As consultas eram vistas como uma 'batalha’, 'uma briga' em que os pacientes
eram 'vistos como se vocé fosse um viciado em drogas, apenas querendo analgésicos mais
fortes' e que suas explicagdes sobre seus sintomas eram consideradas como 'fingir' e 'fazer
coisas acima'. Isso, naturalmente, colocou pressdo em seu relacionamento com a equipe
médica (Ashe et al., 2017).

De modo semelhante ao destacado na literatura, outro participante ressalta: “(...)
ah, a maioria ndo sabe nem a medicag¢do que toma e nem pra que toma. ai a gente que
tem que explicar, e a maioria vem sem o médico explicar nada, ele simplesmente passa
a medicagdo, passa o que tem que ser feito, mas ndo explica. quem explica realmente o
que é somos nos, pelo menos la onde a gente trabalha” (P11).

Novamente, outro participante destaca sobre a disponibilidade de informacdes
por outros profissionais da saude: “(...) eu acho que eles vém assim com as informagoes
de internet, né? porque as vezes eles vao primeiro em médicos e os médicos falam so o
pior da fibromialgia, entdo eles ja chegam para a gente com uma carga muito assim, "me
ajuda", o que eu fago agora. e entdo, eu acho que a gente poderia melhorar um pouco,

assim, essa questdo da informagdo para o paciente” (P14).
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Apesar do exposto, em nosso estudo, o relato a seguir: “(...) eles sé vdo
aprendendo de acordo com o que os médicos vao passando, e eu acho que eles so vao
aprender mais quando eles chegam no reumatologista, que eu acho que o profissional
que mais conversa com eles a respeito disso” (P2) evidencia que alguns pacientes sao
bem informados por outros membros da equipe de profissionais da saude.

Um estudo anterior (Mendoza-Mufioz et al., 2021)que teve como objetivo
conhecer o nivel de conhecimento sobre FM, bem como explorar a relacao entre o
conhecimento sobre FM e a qualidade de vida relacionada a saude e, mais
especificamente, analisar a relagdo entre conhecimento sobre atividade fisica na FM e a
pratica de atividade fisica, observou que o nivel de conhecimento dos participantes sobre
FM foi médio (49%) e alto (41%), sendo as dimensdes medicagdo e energia as que
apresentaram maior nimero de participantes com baixo conhecimento (30% para cada).
Em nosso estudo, alguns fisioterapeutas destacaram que alguns pacientes apresentam
pouco conhecimento sobre a doenca, sendo evidenciado a seguir:

“(...) meu Deus, muito pouco. Desinformac¢do é limitagdo. Vocés me
perguntaram de limitagdes, a desinformagdo, o paciente.” (P4)

“(...) alguns ndo sabem nada, a gente que as vezes acaba explicando.” (P8)

“(...) muitos ndo sabem quase nada. os que chegam para a gente ndo sabem
quase nada.” (P9)

“(...) acho que eles sabem pouquissimo, acho que eles acham que o ‘corpo ta
inflamado’.” (P23)

Em relagdo aos resultados sobre a causa da doenga, 43% dos pacientes
afirmaram que a FM ¢ decorrente de trauma fisico, portanto podemos afirmar que ainda
existe um desconhecimento sobre a causa entre as pessoas com a FM (Mendoza-Muioz
et al., 2021). O conhecimento mais deficiente sobre a FM esta relacionado a origem e ao
tratamento (Mendoza-Mufioz et al., 2021).

O relato a seguir em nosso estudo ¢ semelhante ao observado na literatura: “(...)
e assim, comega a entender um pouquinho melhor, alguns ndo sabiam nem chamar o
nome, né? ah, doutora, ‘estou naquela mialgia la’. Eu digo, ta, ‘mialgia la qual’?
mialgia, dor muscular. 'Ta’, onde? ndo, a que comega com f. Entdo, muitos deles ndo
sabiam, ou seja, e alguns assim, sabiam, mas assim, conheciam o nome, mas ndo sabiam

o que era” (P16) evidencia novamente o desconhecimento do paciente sobre a doenca.
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Apesar do exposto, identificamos em nossos achados que alguns fisioterapeutas
destacaram que alguns pacientes apresentam conhecimento sobre a doenca, sendo
evidenciado a seguir:

“(...) na maioria das vezes, eles chegam com um bom conhecimento, mas
chegam muito com a questdo da cinesiofobia.” (P17)

“(...) e, principalmente, os mais esclarecidos sobre a doen¢a, normalmente, sdo
as pessoas mais interessadas na doeng¢a, vamos dizer assim. Sdo aqueles que vdo mais
rapido, sabe? Eles ficam procurando artigos, eles olham coisa no instagram, no google.”
(P16)

“(...) sdo pacientes que pesquisam e, as vezes, como eu falei, quando ndo vem
com o diagnostico do médico, ele se autotitula.” (P20)

“(...) entdo, as pessoas sabem muita coisa, tem muita informagdo, porém esta
todo mundo muito perdido.” (P21)

De acordo com Mendoza-Mufioz et al. (2021), o conhecimento dos pacientes
sobre a FM pode contribuir para o controle da doenga. Programas de educagdo em saude
poderiam modificar a percep¢ao da qualidade de vida e melhorar o alivio da dor, bem
como diminuir a dependéncia dos servigos de saide ou que a educacdo em fisiologia da
dor parece melhorar o estado de satde e a inibi¢do endogena da dor em longo prazo
(Mendoza-Muioz et al., 2021). Porém, Mendoza-Muioz et al. (2021) destacam que na
maioria dos estudos, a informagdo/educacio ¢ abordada do ponto de vista
multidisciplinar, ou seja, estd associada a outros tipos de tratamento como a atividade
fisica, com resultados muito benéficos.

A frase a seguir “(...) eu vejo, assim, quando o paciente tem um diagnostico,
parece que ele se firma naquilo, ai eu tenho isso, sO que muitas vezes o paciente ndo tem”
(P13) pode direcionar a discussdo para erros de diagnostico que podem ser vivenciados
por alguns pacientes.

Segundo Qureshi et al. (2021) , o tempo médio para um paciente ser
diagnosticado com FM ¢ de 2,3 anos ap6s a primeira apresentagdo ao servigo de saude, e
o nimero de médicos visitados nesse meio tempo ¢ de 3,7. Esse atraso ¢ provavelmente
devido as caracteristicas clinicas inespecificas e a falta de compreensao dos médicos
sobre FM. Pacientes que sofrem de FM apresentam limitacdes fisicas marcantes e baixa
qualidade de vida geral, e o diagnostico tardio aumenta sua frustracdo (Qureshi et al.,

2021).
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De acordo com Qureshi et al. (2021), o maior desafio diagndstico da FM tem
sido a auséncia de uma medida objetiva confidvel da atividade da doenca. Sem testes
diagnosticos especificos, o subdiagnostico e o diagnostico tardio continuam sendo
desafios a serem enfrentados (Qureshi et al., 2021). O diagndstico incorreto se traduz
ainda em regimes de tratamento fracassados e em um alto fardo financeiro para o
individuo e para o sistema (Qureshi et al., 2021).

“(...) entdo, eu vejo que a maior parte deles entende que eles tém a fibromialgia,
eles pegam aquilo como um pouco de identidade deles, assim, muitos deles tém ganhos
secundarios com isso, entdo eles utilizam isso dessa forma, mas a maioria, assim, eu vejo
que ndo tem tanta informagdo de que realmente é e de como realmente acontece, né, o
processo ou o corpo deles” (P7).

Por fim, o relato a seguir enfatiza sobre as limitacdes do conhecimento dos
profissionais da saude e o impacto no conhecimento dos pacientes: “(...) essa parte ¢ mais
dificil ainda, porque se nem a gente sabe direito trabalhar com a fibromialgia, quem dira
o paciente ter esse discernimento do que que seria bom e do que que seria ruim para ele
nesse sentido?” (P25).

Em um estudo anterior Briones-Vozmediano et al, (2013), os pacientes com
fibromialgia queixaram-se de que os profissionais ndo tinham o conhecimento necessario
para prescrever um tratamento eficaz e que nem todos os profissionais aplicavam os
mesmos critérios para tratar a doenga. Isto deixava os pacientes desconcertados quando
eram encaminhados de um profissional de saude para outro sem obter a solugdo que

necessitavam (Briones-Vozmediano et al., 2013).
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No que se diz respeito a percep¢do dos profissionais sobre o conhecimento dos
pacientes sobre a fisioterapia, os relatos a seguir “(...) as vezes, o paciente entende que é
importante, mas ndo sabe o que é que vai ajudar. mas eu acredito que eles compreendem
a importancia da fisioterapia no tratamento da fibromialgia” (P5) e “(...) eu acredito
que eles entendem a importancia, so que eles ndo entendem o mecanismo. entdo, eu acho
que é importante a gente fazer educagdo, em neurociéncia da dor, a gente explicar o que
o exercicio faz” (P5) evidenciam a importancia do papel da fisioterapia. Em outro estudo
Vriezekolk et al. (2019) ¢ observado que em relacao a busca de cuidados em saude, o
clinico geral, o reumatologista e o fisioterapeuta foram os mais visitados pelos pacientes
com FM. O numero relatado de visitas ao fisioterapeuta foi semelhante ao de uma coorte
espanhola de pacientes com FM recrutados em clinicas de reumatologia (Vriezekolk et
al., 2019).

Em conjunto, os pacientes com FM apresentam consideravel utilizacdo de
cuidados de saude antes de visitar um centro especializado, o que pode refletir uma busca
por explicacdo, valida¢do e alivio dos sintomas (Vriezekolk et al., 2019). Apesar do
exposto anteriormente, os relatos dos fisioterapeutas a seguir evidenciam que os pacientes
com FM comumente compreendem a assisténcia fisioterapéutica com a finalidade de
reduzir a intensidade de dor:

“(...) vou dizer que uma parcela deles acha que a gente vai fazer tratamento da
dor, que a gente so esta ali para ‘tirar a dor’. acho que eles vdo vincular fisioterapeuta
a alivio da dor, para os que sabem, né? alguma coisa.” (P1)

“(...) acho que talvez a grande maioria nem saiba que a fisioterapia é papel
importante no tratamento. acho que, da parte da fisioterapia, eles acham que o
tratamento seria mais aparelhos e técnicas de alivio mais imediato da dor.” (P23)

“(...) mas uma boa parcela dos nossos pacientes vincula muito ainda a nossa
atividade a um profissional que tem alguma receita de bolo, alguma ferramenta para
tirar a dor, porque eles acham que fibromialgia é so dor.” (P1)

“(...) bom, eles geralmente esperam mais da analgesia, né? Eles buscam muito
a analgesia e, as vezes, essa analgesia, muitos pacientes no inicio ndo tém nem muito
conhecimento do que vem ser a fisioterapia de fato.” (P2)

“(...) eu acho que o que eles sabem é muito do que eles vivem, entdo essa
vivéncia do consultorio, da fisioterapia ser s6 analgésica é a informagdo que eles detém.”

(P3)
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“(...) eu penso que eles consideram a importdancia maior da fisioterapia na
fibromialgia naquele quadro, naquele estagio subagudo, né, onde ele ndo ta coma ‘EVA’
muito intensa e nem quando ele ta com aquela ‘EVA’ estavel.” (P9)

Em um estudo anterior (Gabriela Alves Sao Mateus, 2021) que teve como
objetivo apresentar as perspectivas, percepcoes e crengas das pacientes com FM sobre a
doenga e o papel do fisioterapeuta no manejo da FM, analisar a relacdo terapeuta/paciente
na concepcao das pacientes com fibromialgias, descrever os fatores que interferem na
continuidade do tratamento e os objetivos pessoais das participantes. De modo
semelhante ao que foi observado em nosso estudo, foi destacado segundo Gabriela Alves
Sao Mateus (2021), as pacientes com FM depositam uma confianga no tratamento do
fisioterapeuta e torna o seu trabalho, na concepcao das participantes, importante e
fundamental no manejo da doenga, principalmente no que tange ao alivio das dores.
Conjuntamente, de acordo com Gabriela Alves Sdo Mateus (2021), um numero
expressivo de participantes julgou de grande importancia e relevancia a fisioterapia, e
relataram que o profissional fisioterapeuta ¢ fundamental no tratamento da FM. De modo
similar ao destacado na literatura, outro participante relata em nosso estudo “(...) alguns
acreditam na parte da fisioterapia e outros ndo, mas eu vejo que quem tem informagoes
sobre a doenga, acredita sim no tratamento da fisioterapia.” (P15)

A frase a seguir “(...) eles acham que vai ser ‘choquinho e calor e elastico’”
(P6) pode direcionar a discussdo sobre a percepcdo dos fisioterapeutas sobre como os
pacientes veem a assisténcia fisioterapéutica.

Em outro estudo (Gabriela Alves Sdo Mateus, 2021), ¢ destacado que a grande
parte das mulheres com dor cronica sofre com a falta de informacao sobre sua doenca e
seus tratamentos. Segundo (Gabriela Alves Sao Mateus, 2021) as pacientes ndo souberam
descrever como era realizado o tratamento da fisioterapia, mesmo que a maioria delas ja
houvesse realizado esse tipo de terapia.

Em nossos achados, alguns profissionais relataram que alguns dos pacientes
percebem a atuagdo do fisioterapeuta como profissdo de primeiro contato, sendo
evidenciado nas frases a seguir:

“(...) inicialmente eu acho que ndo ¢ um profissional que eles procurariam,

assim, de primeiro contato.” (P22)
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“(...) muitos deles ndo sabem que existem profissionais que tratam
especificamente pacientes com dor cronica, que é pacientes com fibromialgia, entdo é
muito pouco divulgado, até porque é muito novo também.” (P3)

“(...) eu ja acho que geralmente eles ndo sabem, eles quando vém procurar a
sua fisioterapia, com uma indica¢do médica, entdo eu nunca recebi um paciente que tinha
um diagndostico de fibromialgia que veio procurar diretamente a fisioterapia, geralmente
ele vem através do encaminhamento médico, e ai nesse primeiro contato eles sabem muito
pouco.” (P18)

Apesar de ser destacado que alguns pacientes ndo conhecem sobre as
possibilidades de tratamento fisioterapéutico, de acordo com Gabriela Alves Sdo Mateus
(2021), alguns pacientes apresentaram conhecimento sobre o tratamento fisioterapéutico.
De acordo com Gabriela Alves Sdo Mateus (2021), os relatos sobre os conhecimentos
quanto ao tratamento fisioterap€utico ndo foram homogéneos, mas, de uma forma geral,
as participantes abordaram as grandes e principais areas da reabilitacdo para pacientes
com fibromialgia, que ¢ baseado em exercicios aerdbicos, exercicios resistidos para
fortalecimento muscular e exercicios de alongamento, educacdo do paciente, além do uso
da estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS).

Em nossos achados, foi observado pelos fisioterapeutas que a maioria destacou
que ha compreensdo basica sobre o que ¢ ofertado no tratamento, especialmente no que
diz respeito a técnicas passivas, sendo evidenciado nos argumentos a seguir:

“(...) eu acho que aqueles que ja passaram por varios tratamentos ainda
conseguem entender alguma coisa, mas a grande maioria, pela caracteristica mesmo dos
pacientes, eles as vezes chegam querendo mais tratamentos passivos, porque eles sempre
ja receberam tratamentos passivos.” (P7)

“(...) eu penso que a maior parte deles entende que a fisioterapia é aquela
fisioterapia classica que a maior parte das pessoas conhecem, que é por a mado, fazer
uma terapia hands-on, ‘sapecar’ um TENS ali para controle de dor e... as vezes sdo
terapias que estdo sendo fornecidas de forma em conjunto, mas sem a estrutura para elas
funcionarem. entdo, eu vejo isso.” (P7)

“(...) acho que o paciente percebe muito pouco do que a fisioterapia pode fazer
para ele, acredita muito que as técnicas passivas elas sejam as melhores, essa questdo
muito de uso de aparelho, esse tipo de coisa, e ficar o mais de repouso possivel, entdo eu

acho que eles percebem também uma fisioterapia e ja vém para a fisioterapia imaginando
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que seja um tipo de conduta e que na verdade a gente ja sabe que hoje essa conduta ela
ndo é tao eficaz assim.” (P25)

O relato a seguir “(...) eu acho que eles ndao entendem muito bem o processo. Eu
vejo que eles sabem algumas coisas, mas que ainda tudo fica muito na mado do
fisioterapeuta e ndo aquela decisdo compartilhada ali de eles entenderem que o processo
também ¢ parte deles.” (P7) pode direcionar a discussdo para a tomada de decisdo
compartilhada na fisioterapia. Segundo Hoffmann et al. (2020), a fisioterapia se orgulha
de ser uma profissdo baseada em evidéncias. A tomada de decisao partilhada ¢ um meio
de traduzir as evidéncias em pratica e facilitar o cuidado centrado no paciente, ajudando-
0 a tornar-se mais ativo no processo de tomada de decisdo (Hoffmann et al., 2020).

A tomada de decisdo partilhada ¢ um processo colaborativo que envolve
pacientes e profissionais que tomam decisdes relacionadas com a satde apos discutirem
as opcdes disponiveis; os beneficios e maleficios de cada opg¢do; e considerando os
valores, preferéncias e circunstancias pessoais do paciente (Hoffmann et al.,
2020). Permite que os profissionais apliquem informagdes baseadas em evidéncias, ao
mesmo tempo que colocam o paciente (e os membros da familia, quando apropriado) no
centro das decisoes clinicas (Hoffmann et al., 2020).

Em nosso estudo, alguns profissionais destacaram que alguns pacientes sao
interessados e informados sobre as opcgodes de tratamento fisioterapéutico e o papel do
fisioterapeuta, sendo destacado nas explanagdes a seguir:

“(...) entdo, eles acabam também pesquisando o que é bom, o que é ruim,
acabam se inteirando mais. Entdo, é um perfil que se interessa muito pela fisioterapia.”
(P20)

“(...) muitos ndo sabem, agora tem muitos hoje, com a internet, eles chegam ja
bem esclarecidos, entendeu? Entdo, assim, o que eu vejo hoje em dia, devido a
sobrecarga de trabalho, devido a muitas pessoas hoje bem esclarecidas, tém informagdo
que buscam na internet, muitas vezes eles ja vém ja ‘armados’, sabendo tudo de

tratamento, jd fizeram tudo.” (P13)
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Somado a isso, em outro estudo (Gabriela Alves Sao Mateus, 2021), foi
observado que alguns pacientes destacaram que o fisioterapeuta foi o tinico profissional
da area da saude citado como aquele que acredita em suas queixas. Segundo Gabriela
Alves Sao Mateus (2021), talvez, tal fato seja justificado pelo fisioterapeuta ser o
profissional de contato longo, frequente e continuado. Dessa maneira, ¢ possivel ter uma
escuta mais ativa e uma atengdo mais centrada no paciente e nas suas queixas (Gabriela
Alves Sao Mateus, 2021).

e Estratégias e objetivos para o tratamento

As recomendacgdes atuais destacam que o tratamento primario deve incluir a
educacdo do paciente e intervencdes nao farmacoldgicas (Antunes & Marques,
2022). Além disso, sdo recomendados tratamentos ndo farmacoldgicos para melhora dos
sintomas relacionados a dor, fungdo fisica e qualidade de vida (Antunes & Marques,
2022). As técnicas de fisioterapia utilizadas com este grupo de pacientes incluem
massagem terapéutica, cinesioterapia, eletroterapia, hidroterapia e exercicios terapéuticos
(Sosa-Reina et al., 2017).

Em relagdo aos objetivos fisioterapéuticos propostos para o tratamento, em um
estudo anterior (Roitenberg & Shoshana, 2021), foi observado que, embora a dor tenha
sido o sintoma mais frequente, os fisioterapeutas israelenses relataram abordar a dor em
uma sessao de tratamento era considerado um objetivo secundario, principalmente por
causa dos resultados decepcionantes. Portanto, eles classificaram o tratamento da dor do
paciente como meta marginal (Roitenberg & Shoshana, 2021).

De modo contrario ao que foi encontrado na literatura, identificamos que
fisioterapeutas brasileiros determinam objetivos pautados na dor presente no quadro
clinico da FM. Em nossos achados, os fisioterapeutas destacaram fornecer o
gerenciamento da dor (n=2/27), reduzir excitabilidade cerebral (n=1/27) e reduzir a dor
(n=4/27), evidenciados a seguir:

“(...) o primeiro objetivo eu penso que seja a redugdao do quadro dlgico.” (P10)

“(...) o objetivo sempre é a redugdo da dor.” (P5)

“(...) primeiro diminuir essa reatividade cerebral da fibromialgia, diminuir essa
interpretagdo mental de que tudo pode doer e comeg¢ar a ganhar a confian¢a do
paciente.” (P27)

“(...) mas o meu foco maior é na gestdo da dor, na educa¢do em dor, no

gerenciamento dessa dor.” (P3)
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“(...) o segundo objetivo, aléem de tirar o quadro dlgico, é pensar nesse sintoma
mais exacerbado e a partir dai a gente manter exercicios mais globais pensando no
controle geral desse quadro dlgico e da doenga como um todo. Os objetivos sdo feitos
dessa maneira.” (P18)

Além da priorizacdo do controle da dor entre os objetivos fisioterapéuticos, 0s
(as) participantes destacaram delimitar os objetivos terapéuticos junto com paciente,
fornecer gerenciamento do estresse (n=1/27), sono (n=1/27) e desenvolver relagdo
terapeuta/paciente (n=1/27), os argumentos abaixo evidenciam tais achados:

“(...) os objetivos eu delimito junto com os pacientes. Quando o paciente vem
que a gente termina de fazer a avaliag¢do, a gente traga junto os objetivos dele.” (P3)

“(...) tento colocar os objetivos a curto prazo, médio prazo... baseados no que é
importante para aquela pessoa.” (P23)

Os relatos a seguir enfatizam a importancia do manejo dos fatores psicossociais
na doenga:

“(...) come¢a com que eles entendam o limite corporal, quando é que da para
fazer, quando é que ndo dd, e busco fazer com que muitos deles fagam o acompanhamento
psicoterdpico.” (P3)

“(...) depende do paciente, tem paciente que a sua abordagem com a questdo
emocional vai ter uma demanda maior, as vezes vocé precisa encaminhar para um
especialista.” (P6)

Em um estudo anterior (Sim & Adams, 2003), foi observado que preditores de
bons ou maus resultados durante o tratamento envolvem fatores que sdo, em grande parte,
de natureza psicossocial em vez de fisico ou puramente sensorial Sim & Adams (2003)
destacam que fatores de resultados negativos sdo sofrimento psicoldgico, depressdo atual,
sentimentos de desamparo, incapacidade e incapacidade de trabalhar e litigios pendentes.

De acordo com Roitenberg & Shoshana (2021), os fisioterapeutas destacaram o
manejo ideal da doenca enfatizando a cooperagao e a proatividade em relacdo as
modalidades de tratamento. A falta de comprometimento com o tratamento foi percebida
como uma barreira ao manejo bem-sucedido da doenca (Roitenberg & Shoshana, 2021).
Os achados de Roitenberg & Shoshana (2021) destacaram os pacientes como
problematicos devido ao seu baixo nivel de participacao e a demonstragao de passividade.
Muitos pacientes foram ilustrados como “teimosos”, ‘“céticos”, “desmotivados” e

“relutantes” em tomar responsabilidade (Roitenberg & Shoshana, 2021).
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Além do exposto, outro estudo (Sim & Adams, 2003) observou que uma minoria
consideravel de entrevistados (aproximadamente 24%) relatou que ndo mede
rotineiramente a intensidade da dor na avaliacio de pacientes com SFM.
Alternativamente, esta omissao esta em linha com a crenga de que a restauragdo da fungao
¢ uma tarefa mais importante do que o alivio da dor, e pode refletir em certas abordagens
sobre a dor cronica (Sim & Adams, 2003).

Alguns participaram afirmaram utilizar educa¢ao em dor (n=2/27) e educagao
do paciente (n=1/27) como estratégias para o tratamento.

“(...) a minha primeira estratégia é sempre a educagdo em dor e a exposi¢ao
gradual ao exercicio.” (P6)

“(...) e sempre procurando mostrar para o paciente que a dor é uma questdo
complexa, que a gente ndo tem um botdozinho magico, que a gente desliga nenhum
circuito, nenhuma fun¢do e que a gente tem um tratamento de controle, mas eu ndo posso
prometer que ele vai ficar sem dor.” (P7)

“(...) entdo eu vou falar sobre estratégias do sono, eu mando cartilha, eu sugiro
algumas coisas, eu vou falar sobre a importancia da atividade fisica, o porqué fazer
atividade fisica, o que vai acontecer no seu cérebro, falo sobre a nossa farmacinha
interna.” (P23)

Segundo Chimenti et al. (2018), educar os pacientes sobre os mecanismos da dor
e desafiar cogni¢des/comportamentos de dor mal adaptativos pode alterar o
processamento central da dor. Em pessoas com dor cronica, uma maior compreensao da
dor usando o paradigma “explicar a dor” corresponde a aumento do limiar de dor e a
aumentos na inibi¢ao central (Chimenti et al., 2018). Assim, a educagdo pode ser util
para aqueles com comportamentos desadaptativos associados a alteracdes no
processamento do SNC (Chimenti et al., 2018). A educagdo sobre a dor reduz a
catastrofizagcdo da dor e as cogni¢des negativas da dor, mas pode nao afetar diretamente
os escores de dor (Chimenti et al., 2018).

Além do exposto, outro participante reforca sobre a importancia de ouvir o
paciente durante o tratamento, evidenciado pela frase a seguir: “(...) o primeiro ponto que

eu faco de estratégia de tratamento é ouvir.” (P21)
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A frase a seguir “(...) eu geralmente eu trato o paciente com movimento, eu gosto
muito da parte de movimento mesmo, que é com exercicios, seja uma esteira, uma
bicicleta, movimentos com o uso da bola e, em algum outro momento, eu uso outros
recursos “(P15) sendo reforgcada por outro participante “(...) entdo, as estratégias: ele tem
que se movimentar e ele vai se movimentar, todo paciente que entra comigo ele vai se
movimentar de alguma forma.” (P4) direciona a discussdo para a importancia da
implementagao do exercicio no tratamento fisioterapéutico.

Em nosso estudo, foi sugerida a prescricao de exercicios domiciliares como
estratégia para o tratamento fisioterapéutico. Na literatura, um estudo anterior (Da Costa
etal., 2005) avaliou a eficacia de um programa de exercicios domiciliares individualizado
de 12 semanas sobre o funcionamento fisico, intensidade da dor e sofrimento psicoldgico
em mulheres com FM. A prescricio de exercicios foi individualizada e seguiu as
diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM) para o desenvolvimento e
manuten¢do da aptidao cardiorrespiratdria (Da Costa et al., 2005). A duragdo depende da
intensidade da atividade (Da Costa et al., 2005). Os programas foram adaptados ao
individuo, dependendo da gravidade da FM, acessibilidade ao equipamento, limitacdes
de tempo e prazer em diversas atividades (Da Costa et al., 2005).

Foi observado que um programa individualizado de 12 semanas de exercicios
domiciliares de intensidade moderada ¢ eficaz na melhoria significativa do estado de
satde, especialmente para mulheres com FM que sdo mais deficientes funcionalmente
(Da Costa et al., 2005).

Os resultados indicam que podem ser necessarios mais 3 meses para alcangar
melhorias no estado geral de satide com o exercicio, enquanto melhorias na dor na parte
superior do corpo podem ser demonstradas 12 semanas apos o inicio do exercicio (Da
Costa et al., 2005). Os beneficios observados foram mantidos no acompanhamento pos-
tratamento de 9 meses (Da Costa et al., 2005). Os relatos abaixo enfatizam a estratégia
do exercicio domiciliar aplicada por fisioterapeutas:

“(...) sempre tem uma prescri¢do de exercicio domiciliar, sempre abaixo do
nivel do que é feito na sessdo, para que o paciente ndo sinta dor e perca aquele, como se
fosse, aquela motivagdo de continuar fazendo aquele exercicio domiciliar.” (P5)

“(...) nessa prescri¢do de exercicios domiciliados, sempre o incentivo é cada
pessoa identificar uma atividade que ela goste, seja uma natagdo, seja Pilates, academia,

corrida, caminhada, arte marcial.” (P5)

62



Outras estratégias envolvendo a implementagdo do exercicio foram relatadas
pelos (as) participantes:

“(...) entdo, uma estratégia interessante é a abordagem em pequenos grupos.
Por que? Porque tu potencializa a participagdo e o convivio ali do aspecto social.” (P1)

“(...) a minha estratégia é coloca-la, expor ela no ambiente aquatico para que
indiretamente eu consiga melhorar a participa¢do dela nas atividades, provocando
analgesia.” (Pl)

“(...) entdo, geralmente eu trabalho com a exposi¢do gradual da tarefa, do
ambiente, enfim, de todas as limitagcdes funcionais desse paciente, e a gente vai
identificando quais sdo os pontos mais relevantes ao decorrer, né, das sessoes.” (P22)

A frase a seguir “(...) entdo, eu acabo ‘entrando’ com TENS, amenizar um pouco
da dor, mas eu entro mais com a parte da hidroterapia, entendeu? Porque eu vejo uma
melhora muito grande no paciente da fibromialgia” (P19) direciona a discussdo para a a
escolha de fisioterapeutas sobre a utilizagao da estimulagao elétrica nervosa transcutanea
(TENS) em pacientes com fibromialgia.

Em uma revisdo sistemdtica (Johnson et al., 2016) que avaliou a eficicia
analgésica e os eventos adversos da TENS para fibromialgia em adultos, observou-se que
ndo houve evidéncias robustas suficientes para apoiar ou refutar o uso de  para
fibromialgia. Apesar do exposto, (DeSantana & Aratjo (2019) destaca sobre o estudo
citado anteriormente que foram incluidos apenas nove artigos: quatro com TENS, dois
com TENS associada ao exercicio fisico e trés com eletroacupuntura. Somado a isso,
foram incluidos um baixo numero de estudos, apresentavam alto risco de viés, ndo houve
ocultacdo da alocagdo dos sujeitos, ndo houve cegamento de pacientes e investigadores e
ndo houve andlise de intencdo de tratar (DeSantana & Araudjo, 2019). No protocolo de
tratamento, as correntes foram aplicadas por pelo menos 20 a 40 minutos com diferentes
frequéncias de estimulagdo (4, 80, 100 e 150 Hz) (DeSantana & Aratjo, 2019). Apesar
da importancia da intensidade de estimulacdo para a producdo de hipoalgesia, as
intensidades de estimulagao utilizadas nos estudos incluidos ndo foram mencionadas
(DeSantana & Aratjo, 2019), pelo o que foi exposto, destaca-se a necessidade de mais
estudos que avaliem a TENS na fibromialgia.

Apesar dos achados destacados na literatura, em nosso estudo, outros

participaram destacaram a utilizagdo da TENS durante o tratamento fisioterapéutico:
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“(...) o TENS ndo tem um efeito tdo duradouro, dependendo do tipo de
atendimento, eu ainda lango mdo dele de alguma terapia manual para ajudar a introduzir
o paciente, mas sempre buscando colocar ele o mais ativo possivel.” (P7)

“(...) a eletroterapia, seja o TENS, o interferencial”. (P2)

“(...) eu penso que a estratégia seja ‘eletro’ mesmo, né, com dessensibilizagdo,
a gente trabalha muito com o foco terapéutico pra elevar o limiar de sensibilidade e
estabilizar um pouco mais o quadro dlgico e a gente associa até mobiliza¢do articular
também e depois a gente foca mais na ‘cinésio’ com a ‘hidro’ e com Pilates”. (P10)

Somado ao exposto, outros agentes fisicos foram destacados pelos (as)
participantes, conforme evidenciado a seguir: “(...) ondas curtas que ainda posso estar
utilizando, o infravermelho” (P2) e “(...) apos a pratica da atividade fisica, eu utilizo ou
algum aparelho tipo TENS, ultrassom, dependendo do grau de dor, da intensidade da
dor.” (P24)

O relato a seguir “(...) entdo, la a gente tem a sala de eletro, tem a sala de
ultrassom, tudo. Mas a gente acaba usando mais exercicio fisico e a plataforma
vibratoria” (P11) pode direcionar a discussao para a utilizacao do exercicio vibratorio na
fibromialgia.

Uma revisdo sistematica anterior (Bidonde, Busch, van der Spuy, et al., 2017)
avaliou os beneficios e maleficios do exercicio vibratorio em adultos com fibromialgia e
incluiu quatro ensaios clinicos randomizados realizados no mesmo pais, que incluiram
apenas participantes do sexo feminino de meia-idade e foram observados efeitos positivos
na qualidade de vida, intensidade da dor, fadiga, rigidez e for¢a, mas nao no equilibrio, e
ndo mostraram sobreposi¢ao nos resultados medidos. Portanto, os resultados ndo foram
replicados entre os estudos. Apesar disso, a comparacdo final examinou o exercicio
vibratorio mais exercicio versus apenas exercicio (Bidonde, Busch, van der Spuy, et al.,

2017).

64



Ao adicionar o exercicio vibratorio a um protocolo de exercicios, este grupo de
estudos ndo encontrou evidéncias de efeito aumentado em termos de qualidade de vida,
fadiga, rigidez ou equilibrio, mas notou efeitos positivos na intensidade da dor (Bidonde,
Busch, van der Spuy, et al., 2017). Os autores destacam que, embora alguns resultados
relatados sobre os principais desfechos tenham sido significativos, a qualidade geral da
evidéncia foi muito baixa e, de acordo com Bidonde, Busch, van der Spuy et al. (2017),
questiona-se se os custos de acesso ou aquisi¢do de maquinas de exercicio vibratério para
realizar este tipo de exercicio justificam a sua utilizagdo geral por pessoas com
fibromialgia.

A terapia manual tem sido definida de diferentes maneiras, uma delas como a
manipulagdo de tecidos moles e articulagdes, usando as maos e outra como 0 mapeamento
sistematico de tecidos moles com pressao ritmica para prevenir, desenvolver, manter,
reabilitar ou aumentar a funcdo fisica ou aliviar dor (Nadal-Nicolas et al., 2020). Na
pratica fisioterapéutica, a terapia manual desempenha papel importante no tratamento de
pacientes com disturbios musculoesqueléticos (Nadal-Nicolas et al., 2020). Em nossos
achados, alguns fisioterapeutas destacaram a utilizagdo de recursos da terapia manual,
evidenciado pelos relatos a seguir:

“(...) liberagdo miofascial, que, as vezes, ‘as fdscias estdo bem presas’, sdo
essas assim.” (P24)

“(...) terapia manual mesmo ali, relaxamento com a mdo mesmo. Ou aqueles
aparelhinhos de massagem, sabe?” (P11)

“(...) terapia manual também eu uso bastante com os meus pacientes”. (P14)

Um estudo anterior (Nadal-Nicolés et al., 2020) teve como objetivo avaliar a
eficacia de uma técnica de terapia manual realizada com pressdo digital moderada em
pacientes com FM nas variaveis fadiga, dor, sono, ansiedade e humor. De acordo com
Nadal-Nicolés et al. (2020), as caracteristicas da terapia manual para pacientes com FM
envolvem o aspecto indolor, progressiva e a intensidade deve aumentar gradualmente
de sessdo para sessdo, dependendo dos sintomas do paciente. De acordo com Nadal-
Nicolés et al. (2020), o beneficio terapéutico ¢ maior do que uma aplicagdo direta e

profunda, sem qualquer tipo de pré-pressao leve como aquecimento.
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De acordo com DeSantana & Aratijo (2019), modalidades de fisioterapia que
tratam passivamente a FM também té€m sido investigadas. DeSantana & Araujo (2019)
destacam que seis tipos de massagem terapéutica (massagem sueca, massagem do tecido
conjuntivo, drenagem linfatica manual, liberagdo miofascial, Shiatsu e uma combinagao
de estilos de massagem severos) aplicados de uma a cinco vezes por semana, durante 4 a
40 semanas de tratamento, foram investigados como recurso terapéutico para pacientes
com FM.

O relato a seguir evidencia que alguns dos participantes argumentaram
enfatizando a educacdo continuada para favorecer o estabelecimento de estratégias para
a doencga:

“(...) isso eu ainda ‘to’ lancando e criando para mim, eu ‘t6’ no processo de eu
‘t0’ na pos graduagcdo em dor, e eu ‘to’ criando toda essa, esse, trazendo esse
conhecimento, aprendendo ainda para poder estar utilizando com os pacientes, entdo eu
ndo tenho nada muito estabelecido para tratamento ndo.” (P25)

Por fim, de modo semelhante ao destacado na literatura por (Roitenberg &
Shoshana, 2021), alguns fisioterapeutas relataram a utilizacdo de recursos alternativos
para o controle da doenca. Segundo Roitenberg & Shoshana (2021), para alcangar o
controle da doenca, os fisioterapeutas mostraram utilizacdo de técnicas de medicina
complementar e alternativa, como Reiki, imagens guiadas e nogdes espirituais de cura.
Em nossos achados, os (as) fisioterapeutas descreveram a utilizagdo de recursos como
ventosaterapia, acupuntura e auriculoterapia, evidenciados nos relatos a seguir:

“(...) nem tudo tem base cientifica, mas a ventosaterapia, para alguns, tem um
resultado positivo, a acupuntura, a auriculoterapia, a propria massagem, né”’. (P15)

“(...) acupuntura’. (p2)

“(...) as estratégias de acupuntura, eletroacupuntura, as estratégias holisticas
que eu tenho vao ser focadas mais ‘pro’ psicoemocional desse paciente, pra integrar

corpo e mente”. (P4)
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De acordo com um estudo anterior (Lauche et al., 2016) com o objetivo
investigar a eficacia da ventosaterapia em comparacao com os cuidados habituais e um
procedimento simulado para melhorar os sintomas ¢ a qualidade de vida em pacientes
com diagnostico de sindrome de fibromialgia, apesar ventosaterapia ser mais eficaz do
que os cuidados habituais para melhorar a intensidade da dor e a qualidade de vida, os
efeitos da ventosaterapia foram pequenos e comparaveis aos de um tratamento simulado
e, como tal, a ventosaterapia nao pode ser recomendada para a fibromialgia no momento.
Em relagdo aos outros recursos complementares, outro estudo (Deare et al., 2013) avaliou
se a acupuntura real ¢ mais benéfica que o placebo em termos de reducgdo da dor, funcao
e melhora do bem-estar. De modo geral, os autores observaram um nivel de evidéncia
baixo a moderado indicando que a formula de acupuntura pode ser uma opg¢ao segura para
a fibromialgia. H4 um nivel de evidéncia baixo a moderado de que a acupuntura ¢ melhor
que a ndo acupuntura, a medicacdo ocidental e a terapia padrao na melhoria da dor e da
rigidez em pessoas com fibromialgia (Deare et al., 2013). Existe um nivel moderado de
evidéncia de que o efeito da acupuntura nao difere da acupuntura simulada em termos de
reducdo da dor, fadiga, melhoria do sono ou bem-estar global (Deare et al., 2013).

No geral, as estratégias utilizadas para o tratamento fisioterap€utico pelos (as)
profissionais foram a escuta ativa, abordagem em pequenos grupos de pacientes,
exposicao a0 movimento no ambiente aquatico, solo, exercicios mistos e domiciliares,
utilizagdo de agentes fisicos. Alguns participantes afirmaram o uso da estimulagdo
elétrica nervosa transcutanea, recursos da terapia manual, acupuntura, ventosaterapia,
eletroacupuntura e terapias holisticas.

e Barreiras e facilidades para o tratamento

As barreiras identificadas para o tratamento fisioterapéutico foram experiéncias
prévias anteriores, crencas do paciente, adesdo ao tratamento, catastrofizagdo,
instrumentos para avaliacdo, fatores psicoemocionais, cinesiofobia, fatores culturais,
educacionais, acompanhamento multidisciplinar, alta fisioterapéutica, engajamento do
paciente no tratamento e conhecimento do profissional.

As frases a seguir: “(...) eu acho que é mais ou menos o que eu falei antes, é a
questdo de muitas crengas inadequadas, muitas informagoes inadequadas, que dificultam
o engajamento no meu tratamento.” (P23) e “(...) os tabus que eles ja vém na cabe¢a.”
(P14) pode direcionar a discussdo para as crencas dos pacientes observadas pelos

fisioterapeutas.
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De acordo com Caneiro et al. (2020), as crengas podem ser definidas como “algo
que alguém aceita como verdadeiro ou real; uma opinido firmemente defendida”.
Segundo Caneiro et al. (2020), as crengas relacionadas a identidade, causa, consequéncia,
controlabilidade e cronograma da dor musculoesquelética influenciam o comportamento
de resolugdo de problemas e as respostas emocionais.

Além do exposto, ¢ destacado por Caneiro et al. (2020) encontros com o0s
médicos desempenham um papel importante na formacgao e perpetuagao de crengas sobre
a dor nos pacientes. Pacientes que procuram atendimento por dor musculoesquelética
relatam que os médicos dizem explicitamente para evitar atividades por causar mais danos
ao seu corpo Caneiro et al. (2020). Outras mensagens implicitas, como a prescri¢cao de
exercicios para “proteger” a parte danificada do corpo, parecem desempenhar um papel
no reforco de crengas negativas sobre a vulnerabilidade da parte dolorosa do corpo
(Caneiro et al., 2020).

O relato a seguir “(...) a gente vé que, as vezes, a falta de informag¢do também
sobre essa manuten¢do, as vezes questoes culturais, ‘né’, educacionais, é uma
dificuldade, ‘né’, pra ndo assiduidade do paciente no tratamento e, as vezes, é uma
facilidade, por exemplo, ele tem acesso, ele vai atrds, ele muda a alimentagdo, ele associa
o tratamento fisioterapéutico com uma outra atividade fisica, ‘né’, entdo eu acho que a
questdo educacional e mental influencia muito, tanto pra ser facil tratar esse paciente
quanto pra ser dificil. ” (P10) reforca a percepg¢ao de fisioterapeutas da fibromialgia por
uma perspectiva biopsicossocial. A abordagem biopsicossocial descreve a dor e a
incapacidade como uma interacdo multidimensional e dinamica entre fatores fisioldgicos,
psicologicos e sociais que se influenciam reciprocamente, resultando em sindromes de
dor cronica e complexa (Meints & Edwards, 2018).

Semelhante ao contexto biopsicossocial sendo destacado anteriormente, outro
participante relata: “(...) como dificuldade, a gente tem uma catastrofizagdao.” (P5)

A catastrofizagdo ¢ uma resposta cognitiva ¢ emocional a dor que consiste na
ampliacdo das sensacdes de dor (Meints & Edwards, 2018). De fato, além de ser um
preditor da eficidcia do tratamento, beneficios das terapias analgésicas podem ser
explicados, em parte, pelos seus efeitos nos processos emocionais cognitivos, como a
catastrofizagdo (Meints & Edwards, 2018), destacando que as mudangas na

catastrofiza¢do e no afeto negativo precedem as mudangas na dor clinica.
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Novamente, em nosso estudo, barreiras envolvendo a capacitagdo dos
profissionais sdo abordadas pelos participantes, conforme exposto a seguir: “(...) entdo
eu sinto essa dificuldade, ndo estdo dando devida atencdo para o quadro dor, que isso é
fundamental em todos os ambulatorios aqui, isso é fundamental, nao so no meu” (P9)
reforcam sobre as limitagdes da formagdo dos profissionais discutidas anteriormente em
nosso estudo.

O relato a seguir “(...) é dificil vocé tratar uma coisa assim, ‘né’? Que ndo tem
uma dor pontual, que cada hora déi um local. E bem complicado” (P11) direciona a
discussdo para barreiras enfrentadas pelos (as) fisioterapeutas em relagdo aos sintomas da
doenga. A fibromialgia é caracterizada por alodinia (dor induzida por estimulo indcuo) e
hiperalgesia (aumento da resposta a estimulo doloroso) (Lempp et al., 2009). Os pacientes
apresentam dor cronica difusa que frequentemente descrevem como ocorrendo em todo
o corpo. Para agravar os sintomas fisicos estd o sofrimento emocional vivenciado pelos
pacientes que, muitas vezes, ¢ esquecido pelos profissionais (Hayes PsyD et al., 2010).

Os pacientes ficam preocupados com a possibilidade de ndo se recuperarem ou
de piorarem ainda mais (Hayes PsyD et al., 2010). Embora a doenca possa parecer
confusa aos olhos de muitos médicos, a dor € muito real para o paciente (Hayes PsyD et
al., 2010). Por sua vez, os pacientes ficam ressentidos com o profissional, que pode ser
percebido como antipatico ou menosprezando sua experiéncia de dor como psicologica e
de menor importancia (Hayes PsyD et al., 2010). Isto pode criar uma espiral descendente
de frustragdo, na qual pacientes e profissional ndo conseguem colaborar de forma eficaz
(Hayes PsyD et al., 2010).

A frase a seguir pode direcionar a discussdo para as experiéncias anteriores dos
pacientes com FM e seu impacto no tratamento fisioterapéutico, sendo enfatizado no
argumento a seguir: “(...) as dificuldades sdo as experiéncias anteriores que eles tiveram,
geralmente mal sucedidas, disposi¢do ao exercicio fisico, disposi¢do a terapias que ndo

foram tdo positivas no dia a dia, né.” (P3)
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Segundo Lempp et al. (2009), ha consequéncias associadas a fibromialgia,
incluindo graves impactos negativos fisicos, mentais e sociais. A SFM ¢ um diagnostico
contestado entre profissionais de saude e pacientes (Lempp et al., 2009). Os participantes
pareciam estar presos entre as suas experiéncias subjetivas didrias e tentativas de
autogestdo, e a sua frustragdo por terem de provar a sua doenga ao pessoal de saude que,
muitas vezes, ndo consegue detectar objetivamente quaisquer alteracdes fisicas (Lempp
etal., 2009). De modo similar, outro participante reforga sobre a vivéncia do paciente na
busca do tratamento: “(...) a dificuldade é vocé estar ganhando, como se fala, ganhando
esse paciente, ganhando a confianga dele, porque ele ja passou por diversos, geralmente
ja passou por diversos profissionais que fizeram, fizeram e ele ainda ta com a mesma
dor.” (P2)

Os relatos a seguir direcionam a discussdo para a adesdo dos pacientes com
fibromialgia ao tratamento:

“(..) a adesdo ¢é uma dificuldade. A adesdo, confianga, ‘né’, relagdo
interpessoal, uma vez que tu estabelece uma relacdo de confian¢a com aquele paciente.”
(P4)

“(...) acho que a maior dificuldade é realmente a alianga terapéutica e a adesdo
ao exercicio.” (P25)

Somado ao exposto, os relatos a seguir destacam a importancia do
comprometimento do paciente durante o tratamento:

“(...) outra dificuldade é o paciente entender que a solu¢cdo ‘ta’ na mao dele,
ndo nossa, a gente é apenas um facilitador.” (P6)

Na literatura, um estudo anterior (Roitenberg & Shoshana, 2021) sugeriu quem
de acordo com os fisioterapeutas, o manejo ideal da doenca enfatiza a cooperagdo e a
proatividade em relagdo as modalidades de tratamento (incluindo tratamentos alternativos
de todos os tipos), sendo um informado paciente, exercitar-se, cuidar de si mesmo e
manter a satude nivel de funcionalidade ocupacional e familiar-social. A falta de
comprometimento com o tratamento foi percebida como um fator crucial obstaculo ao
manejo bem-sucedido da doenca (Roitenberg & Shoshana, 2021). A maioria dos
pacientes foram descritos como problemadticos devido ao seu baixo nivel de participagao
e a demonstracao de passividade (Roitenberg & Shoshana, 2021). Muitos pacientes foram
ilustrados como ‘“teimosos”, “céticos”, “desmotivados” e “relutantes em tomar

responsabilidade (Roitenberg & Shoshana, 2021).
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De modo semelhante, em nosso estudo, outro participante destaca: “(...) e o que
eu vejo a dificuldade é, as vezes, o paciente se aceitar, porque muitas vezes ele quer ficar
com dor, entendeu? Parece que ele quer, a dor é o que a gente fala, é um dano
secundario, parece que ele chama aten¢do, tem paciente que ndo quer melhorar, tem
paciente que ndo quer melhorar, entdo, assim, é confuso, entendeu?” (P13)

As barreiras relacionadas ao engajamento do paciente no tratamento podem
direcionar a discussdo aos aspectos psicologicos comumente associados a dor cronica.
Devido a natureza generalizada e persistente da dor cronica, os pacientes devem fazer
ajustes constantes para conviver com a doenca (Meints SM et al, 2018). E destacado na
literatura que depressao, ansiedade e indices gerais de sofrimento emocional, juntamente
com um conjunto de emog¢des, pensamentos € comportamentos negativos denominados
“afeto negativo”, sdo provavelmente os fatores psicologicos mais comumente avaliados
em pacientes com dor persistente (Meints & Edwards, 2018). Segundo (Meints &
Edwards, 2018), a presenga de dor cronica tem uma série de consequéncias psicossociais
e funcionais em multiplas areas do funcionamento — cogni¢do, emocao e comportamento.

Como a dor crdnica persiste ao longo do tempo, cada uma destas areas afetara,
por sua vez, a experiéncia e o relato da dor e dos sintomas relacionados (Meints &
Edwards, 2018). Além disso, o contexto em que os individuos residem também tera um
papel importante (Meints & Edwards, 2018). Tal como sugerem os principios do modelo
biopsicossocial, uma vasta gama de variaveis psicossociais atua como fatores de risco ou
de resiliéncia, influenciando a probabilidade de desenvolver uma condic¢ao de dor crdnica,
a gravidade das consequéncias relacionadas com a dor, como a incapacidade, € o sucesso
ou fracasso de varios tratamentos para dor (Meints & Edwards, 2018).

Além do exposto, o argumento a seguir: “(...) a dificuldade de dar alta, tanto
pela minha parte, quanto pela parte do paciente, porque, as vezes, vocé vé que o paciente,
ele ‘ta’ ‘num’ nivel bom, ja pode ter alta fisioterapéutica, e ai quando vocé avisa isso,
ele decai” (P8) destaca algumas dificuldades relacionadas a alta fisioterapéutica. Um
estudo anterior (Kundakci et al., 2022) com o objetivo de avaliar a eficicia de
intervengdes ndo farmacoldgicas nos sintomas e na qualidade de vida especifica da
doenca recomenda que intervengdes ndo farmacologicas para fibromialgia devem ser

individualizadas de acordo com o sintoma predominante.
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De acordo com Kundakci et al. (2022), a eficacia da intervengdo nao
farmacoldgica para fibromialgia parece cair apds 14 semanas. Segundo Kundakci et al.
(2022), 1sso sugere que os pacientes que completam um programa de tratamento nao
farmacologico para fibromialgia devem ser revisados aproximadamente 3 meses € 0s
tratamentos reforgados conforme necessario.

Outro participante refor¢a sobre as comorbidades de satide mental comumente
associadas ao quadro clinico como barreira no tratamento e enfatizam a necessidade da
abordagem multidisciplinar no tratamento:

“(...) eu acho que a maior dificuldade é que quem tem fibromialgia tem vergonha
de falar o que tem, ’ta’ sentindo, se sente culpado e, na maioria das vezes, ndo quer
procurar ajuda psicologica porque acha que ndo precisa.” (P26)

“(...) outra dificuldade que eu acho muito grande é ‘fazer eles’ entenderem que
o tratamento é multimodal, entdo a gente vai precisar de outros colegas para atendé-los,
principalmente o psicologo.” (P7)

“(...) nos temos trés grupos aqui que deve dar umas 40, 50 pacientes e nos ndo
temos 10 interessadas na ‘psico’, né, entdo assim, e o que a gente percebe é, elas
agudizam e ai elas preferem receber a medicagdo, as vezes injetavel, ‘né’, na maioria
das vezes elas recorrem as unidades de pronto atendimento, ai sdo medicadas e ai depois
que elas melhoram desse quadro de intenso, ai elas retornam para a fisioterapia.” (P10)

De acordo com Henao-Pérez et al. (2022), as implicacdes de saude mental, os
sintomas psicoldgicos sdo prevalentes em pacientes com FM, o que pode influenciar a
gravidade da dor e contribuir para problemas de saude geral. Pacientes com FM tém maior
probabilidade de apresentar depressdo (20% a 80%) e ansiedade (13% a 63,8%) em
comparagdo com controles saudaveis (Henao-Pérez et al., 2022).

As duas principais técnicas nao farmacoldgicas constantemente utilizadas no
tratamento da FM sdo a terapia cognitivo-comportamental e o exercicio fisico (Patru et
al., 2021). Um estudo anterior (Saral et al., 2016) teve como objetivo avaliar os efeitos
das abordagens de tratamento interdisciplinar de longo e curto prazos da educagdo,
exercicio e terapia cognitiva-comportamental. De acordo com Saral et al. (2016), tanto
em longo quanto em curto prazos, abordagens de tratamento interdisciplinar foram
eficazes para reduzir a intensidade da dor e o numero de pontos sensiveis, aumentando os
niveis de limiar de dor por pressdo e controlando a doenga atividade medida usando FIQ

em mulheres com FM.
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O relato a seguir: “(...) instrumentos, instrumentos de trabalho. Essa eu acho
que ¢ a maior dificuldade” (P9) pode enfatizar a discussdo em barreiras enfrentadas por
fisioterapeutas relacionadas aos instrumentos de avaliagdo.

Os instrumentos de mensuragao (IM) sdo ferramentas para medir varios aspectos
do estado de saide de uma pessoa, como deficiéncias, limitagdes de atividades,
participagdo e qualidade de vida (Braun et al., 2018). Na literatura, o termo “medida de
resultado” ¢ usado frequentemente para um instrumento de mensuragao que € usado para
determinar a mudanca na capacidade de antes para depois de uma interven¢ao (Braun et
al., 2018). As barreiras mais relevantes relatadas na literatura cientifica sdo o nivel de
conhecimento e competéncia dos fisioterapeutas no uso da IM, problemas relacionados
com a mudanga de comportamento, restrigdes estruturais como falta de tempoe a
indisponibilidade e viabilidade limitada dos instrumentos de avaliacdo (Braun et al.,
2018). Em nosso estudo, um dos participantes destaca “(...) a outra questdo é que o
diagrama da dor, ‘né’, esses questionarios eu ndo uso mais, porque ndao deu certo na
minha pratica clinica” (P4) o que pode estar associado as barreiras descritas
anteriormente.

Por fim, na perspectiva de barreiras para o tratamento fisioterapéutico, ¢
destacada a competéncia do profissional para o controle dos sintomas, evidenciados pelo
relato a seguir:

“(...) se a gente é fisioterapeuta, a gente se preparou para isso. Entdo, quando
alguém vem com uma limita¢do para nos e vem, no caso delas, com dor, ndo é uma
dificuldade. Para nos, é uma possibilidade” (P1)

Na perspectiva de facilidades para o tratamento fisioterap€utico, identificamos
que o conhecimento do profissional, abordagem multidisciplinar, ambiente do trabalho
do profissional, tempo do diagnostico, disponibilidade de informacgao, engajamento do
paciente e educacdo do paciente sdo fatores que facilitam o manejo clinico da doenga.
Alguns participantes relataram que ndo ha facilidades no tratamento.

Foi observado em nosso estudo que alguns fisioterapeutas enfatizaram que as
experiéncias anteriores vivenciadas pelos pacientes influenciam no enfrentamento
perante o tratamento, sendo evidenciado no relato a seguir: “(...) e a maior facilidade é
porque como eles ja véem de experiéncias ruins, a tendéncia é que eles sejam mais abertos

ao novo” (P3)

73



Segundo Vriezekolk et al. (2019), se os pacientes tém baixas expectativas sobre
os efeitos benéficos dos cuidados ndo farmacologicos, entdo ¢ menos provavel que
consultem um profissional de satde (Vriezekolk et al., 2019). De acordo com Vriezekolk
et al. (2019), estudos qualitativos que exploram as atitudes e crencas do ambiente social
proximo dos pacientes em relagdo ao tratamento ndo farmacologico, tais como educagao
do paciente, intervengdes no estilo de vida e interven¢des comportamentais, podem
elucidar barreiras contextuais adicionais que podem influenciar o comportamento dos
pacientes na procura de cuidados de saude, em particular para tratamento nado
farmacoldgico (Vriezekolk et al., 2019).

Somado ao exposto, outro participante destaca que o engajamento do paciente
pode ser reduzido durante o tratamento: “(...) o facilitador é essa vontade de melhorar, e

i3]

o dificultador é que essa vontade vai diminuindo, porque ndo é um tratamento rapido
(P5)

Em um estudo anterior (Varinen et al., 2022), foi observado que sobre as
concepgoes do tratamento para a doenga, os pacientes tinham opinides diferentes sobre a
eficacia de diferentes medicamentos, orientagao nutricional, fisioterapia, intervengdes
psicoldgicas, terapia fria, apoio de pares e acupuntura. Segundo Varinen et al. (2022), em
geral, alguns pacientes experimentaram beneficios a curto prazo com os corticosteroides
e beneficios em longo prazo com o exercicio.

Em nosso estudo, o relato a seguir enfatiza na discussdo a importancia da
percepcao dos pacientes sobre resultados durante o tratamento: “(...) eu acho que a
facilidade ¢é porque a partir da hora que vocé comeg¢a a mostrar seu trabalho e ele
comega a ter resultado, ai vocé conseguiu conquistar seu paciente, dai em diante ele se
torna realmente frequente, ele comega a ver o ganho e ele mesmo se torna o vigia”. (P2)

Em nosso estudo, o relato a seguir destaca que o tempo de diagndstico € um fator
que pode influenciar na facilidade ou dificuldade durante o tratamento: “(...) pacientes
que ja tém a doenga ha um certo tempo, eles ja entendem um pouco melhor como funciona
o proprio ciclo da doenga de controle ou ndo da dor, isso acaba facilitando o nosso
trabalho. Agora o paciente com um diagnostico mais recente que ja vem em um processo
de conseguir esse diagnostico mais prolongado, sentindo dor ha mais tempo, isso acaba

dificultando um pouco até pela compreensdo.” (P18)
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Além do exposto, Varinen et al. (2022) destacam que os pacientes muitas vezes
sentiam dificuldade em aceitar o diagnostico de fibromialgia e gostariam de realizar mais
exames para descobrir o que havia de errado com eles. As vezes, os pacientes recebiam
apenas o diagndstico, mas nenhum tratamento ou instrugdes sobre como lidar com a
situacdo (Varinen et al., 2022). Como os pacientes com fibromialgia muitas vezes
parecem saudaveis e seus sintomas sdo invisiveis, os pacientes lutam continuamente
contra o estigma, o isolamento social e a busca por legitimidade (Chen & Swaminathan,
2020).

Embora os pacientes com fibromialgia tenham mostrado pouca melhora em
longo prazo (Chen & Swaminathan, 2020), segundo Chen & Swaminathan (2020), o
conhecimento sobre a propria condigdo ¢ um fator importante na aceitagdo da dor e se a
aceitagdo da dor esta associada a menos dor, incapacidade, sintomas, disturbios do humor,
bem como melhor satde geral, funcionamento e maior bem-estar (Chen & Swaminathan,
2020). Em nosso estudo, os relatos a seguir evidenciam a percep¢ao de fisioterapeutas
sobre a disponibilidade de informacdes e recursos educacionais como facilitadores para
o tratamento: “(...) facilidade hoje, com as informacdes, fica mais facil para a gente
encaminhar esse paciente para o profissional adequado.” (P13)

Outro participante destaca sobre os meios de informagdes disponibilizados: “(...)
a facilidade ¢é que enfim, a gente tem muito acesso a informagdo, a gente tem as redes
sociais que ajuda bastante, e isso é uma facilidade.” (P12)

Os pacientes com fibromialgia consultam muitas fontes para tentar compreender
sua condigdo e possiveis tratamentos, incluindo profissionais de saude, internet,
organizacoes de satude, revistas, televisdo, radio, grupos de apoio e outras pessoas (Chen
& Swaminathan, 2020). Pacientes com fibromialgia e outros pacientes com condi¢des
cronicas podem usar recursos on-line, como foruns de discussdo on-line e blogs,
para trocar informagdes, compreender sua doenca e oferecer apoio social (Chen &

Swaminathan, 2020).
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Conjuntamente, outro participante refor¢a sobre a educacdo do paciente,
especialmente a educagdo em dor, como um facilitador para o tratamento: “(...) facilidade
é que quando vocé entende sobre a fibromialgia, vocé explica a esse paciente que é a
educagdo em dor, ‘né’, vocé explica ao paciente as questoes da fibromialgia e que é um
processo, que esse processo, ele é importante ser vivenciado com um profissional da
saude, acompanhando, porque ¢ muito dificil ele sozinho caminhar durante esse
processo.” (P4)

Por fim, o relato a seguir: “(...) com pouco recurso, as vezes de equipamento,
usando as nossas maos e raciocinio clinico, a gente consegue melhorar muito a condi¢do
fisica e mental dessas mulheres” (P1) enfatiza que, apesar de poucos recursos
profissionais, o desfecho clinico na FM pode ser positivo.

Em resumo, fisioterapeutas enfrentam algumas dificuldades na avaliacdo
envolvendo fatores relacionados ao quadro clinico e limitacdes do diagnostico. O
tratamento fisioteraputico pode ser dificultado ou facilitado por aspectos
biopsicossociais relacionados aos pacientes, tendo como objetivos do tratamento o
gerenciamento da dor e sintomas associados.

Prescricao de exercicio na FM

e Modalidades e dose da prescrigao do exercicio

A European League Against Rheumatism (EULAR) recomenda fortemente o
exercicio fisico para tratamento da fibromialgia (Macfarlane et al., 2017). Revisdes
sistemadticas anteriores apoiam a recomendacao (Bidonde, Busch, Schachter, et al., 2017;
Bidonde, Busch, van der Spuy, et al., 2017; Bidonde et al., 2019; Bidonde et al., 2014;
Couto et al., 2022; Rodriguez-Almagro et al., 2023). Apesar do apoio das evidéncias,
segundo Macfarlane et al. (2017), existe consisténcia em relagdo aos exercicios aerobicos
e de fortalecimento, embora evidéncias insuficientes para sugerir superioridade de um
sobre o outro. Além do exposto, segundo Bidonde, Busch, Schachter et al. (2017), pessoas
com fibromialgia sdo frequentemente intolerantes a atividade fisica e tendem a ter um

estilo de vida sedentéario que aumenta os riscos de morbidade adicional.
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Em nossos achados, os fisioterapeutas prescrevem em sua pratica clinica as
modalidades de exercicio como o método Pilates, alguns participantes afirmaram
prescrever alongamentos, exercicios de mobilidade, exercicio aerdbico e exercicio de
fortalecimento, envolvendo também o fortalecimento isométrico. Outras modalidades
como hidroterapia, cinesioterapia passiva e exercicio de mobilidade foram relatados.
Outros recursos de exercicios terapéuticos como exercicios respiratdrios e distracao
foram enfatizados por alguns profissionais.

No relato a seguir “(...) exercicios, cinesioterapia passiva, conciliada a terapia
manual, técnicas de relaxamento, exercicios ativos ou cinesioterapia ativa tanto no solo
como na agua, nessa cinesioterapia ativa com baixa resisténcia ou exercicios com pouca
carga” (P1) é possivel observar a selecdo de exercicios mistos pelo fisioterapeuta para
auxiliar no manejo da doenga. Meta-analises de intervencdes de exercicios mistos versus
controles (21 estudos, cinco a 26 semanas de duragdo) forneceram evidéncias de
qualidade baixa a moderada de efeitos benéficos em todos os resultados principais e
secundarios pds-exercicio (Bidonde et al., 2019).

Segundo Bidonde et al. (2019), desfechos clinicos relevantes foram observados
apenas para qualidade de vida, fadiga e funcdo fisica. A frase a seguir “(...) eu tenho
prescrito um mix, na verdade, de exercicios globais, tanto de for¢a quanto de controle de
movimento, quanto a parte de exercicios cardiopulmonares” (P7) enfatiza novamente a
escolha. Em contrapartida, outros participantes afirmaram utilizar intervengdes passivas
no manejo clinico da doenca, evidenciado pela frase a seguir: “(...) a maioria das vezes
sdo alongamentos”. (P2)

Semelhante ao encontrado anteriormente pelos autores (Alodiabi et al., 2020),
foi observado que fisioterapeutas deram varias respostas em rela¢do as recomendagdes
de tratamento, com fisioterapia passiva ou tratamentos ndo comprovados (por exemplo,
agulhamento, terapia de ponto-gatilho, massagem, ultrassom e eletroterapia)
recomendados por 32% a 56% entre os participantes.

A frase a seguir: “(...) a gente foca muito nos pacientes para o alongamento. A
gente... é fundamental a pratica do alongamento com as técnicas” (P9) enfatiza
novamente a priorizacao de intervencdes passivas por alguns profissionais.

Adicionalmente, outros participantes relataram sobre a prescricdo do exercicio
aerdbico, evidenciado pelo relato a seguir: (...) “estou sempre prescrevendo exercicios

ativos, principalmente aerobico, com pouca carga.” (P20)
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Outro participante reforca a sele¢do de intervencdes mais ativas: (...) “depende
do quadro, mas o paciente com dores controladas, eles fazem exercicios de for¢a e fazem
exercicios aerobicos. Entdo a prescri¢do hoje em pacientes com o quadro de algico mais
controlado, sdo de for¢a e aerobico.” (P18)

Novamente, a sele¢do por intervengdes ativas foi relatada por outro participante:

(...) “tem paciente que eu coloco para caminhada, que trabalha questio
cardiorrespiratoria.” (P8)

E, por fim, mais um participante evidenciou o exercicio aerdbico em sua
prescri¢ao terap€utica, como consta no relato a seguir: (...) sempre um exercicio aerobio,
entdo eu estimulo com exposi¢cdao gradual.” (P6)

A escolha de fisioterapeutas por estratégias ativas também foi observada por
Alodiabi et al. (2020), entre 49% a 81% recomendaram fisioterapia ativa ou intervencdes
eficazes, como exercicios aerébicos e de fortalecimento. A escolha pelo exercicio de
fortalecimento ¢ destacada no relato a seguir: “(...) entdo, sempre essa sequéncia,
exercicios posturais de baixo impacto, exercicios com mais carga, né, com a carga do
proprio corpo, com resisténcia da gravidade e posteriormente encontrar uma estratégia
que seja para a alta terapéutica.” (P5)

O método Pilates vem ganhando popularidade, sendo considerado mais uma
modalidade de exercicio que pode ser utilizada (De Almeida Silva et al., 2019). Apesar
disso, poucos estudos analisaram os efeitos do método Pilates na fibromialgia, entre os
estudos, alguns ainda estdo registrados sob andamento (De Almeida Silva et al., 2019;
Ferro Moura Franco et al., 2021) e um ensaio clinico randomizado (Caglayan et al.,
2021)que investigou o método Pilates em grupo e aplicado individualmente observou
que, o Pilates, realizado como um método de grupo, mostrou-se mais eficaz na dor e no
impacto da doenga do que exercicios de relaxamento/alongamento domiciliar em
pacientes com FM.

Alguns participantes relataram a utilizacdo do método Pilates, como consta no
relato a seguir: (...) “eu trabalho muito com os exercicios do método Pilates, por eles

serem de baixo impacto” (P17)
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Tem sido relatado que o Pilates pode levar a uma boa adesdo porque utiliza
equipamentos e exercicios divididos em niveis de progressdo. O relato a seguir reforca
novamente a escolha pelo método “(...) no Pilates, de uma forma geral, a gente ndo
trabalha com muitas séries. O maximo que um paciente faz sao 3 séeries de 10~ (P16)

No presente estudo, a grande maioria dos (as) fisioterapeutas relataram as
modalidades de exercicio do método Pilates (n=11/27), aerobico (n=9/27), fortalecimento
(n=9/27) e hidroterapia (n=5/27).

Apesar da forte recomendagdo para o uso do exercicio no tratamento da
fibromialgia, a dose ideal para a prescri¢ao do exercicio permanece ndo consolidada. Em
esforcos para investigar parametros de prescricdo do exercicio, revisdes sistematicas
anteriores (Ferro Moura Franco et al., 2021; Geneen et al., 2017) analisaram a dose do
exercicio na dor cronica, incluindo a fibromialgia. Além da dose ideal, preferéncias do
paciente e habilidades do clinico contribuem para a prescri¢ao de exercicio (Ferro Moura
Franco et al., 2021).

“(...) entdo, se tem um paciente que ele tem uma cinesiofobia muito intensa, se
tem muita dor, se ele é muito agudizado, no primeiro momento a gente faz exercicios de
baixissimo impacto. entdo muito, muito, muito leve mesmo.” (P3)

“(...) entdo, essa dose terapéutica, ela varia bastante, ‘né’, porque tem
diferentes graus de incapacidade.” (P4)

“(...) eu trabalho, e exercicio com carga vai depender muito do paciente, a
inteng¢do ¢ sempre colocar, comegcando com uma exposi¢do gradativa, mas varia de
paciente para paciente.” (P8)

“(...) dificil isso, ‘né’? Cada paciente ¢ unico, a dose é unica. Depende do grau
da forga do paciente, como ele chega, o grau de dor. E avaliacgdo todo dia, na verdade,
‘né’? Cada sessdo que o paciente chega é uma avaliagdo. entdo, depende como ele chega.
(P11)

“(...) eu prefiro carga leve aumentando gradativamente”. (P13)

“(...) isso quem fala é o paciente. Eu prefiro ndo fechar, com o paciente a gente
tem muito costume de dizer assim, olha, faca determinadas atividades dez vezes.” (P9)

“(...) vai depender de paciente para paciente.” (P19)

“(...) entdo ndo tem uma dose ideal que eu possa responder essa pergunta. a

dose é individual.” (P27)
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A partir dos relatos dos participantes, ¢ possivel observar a preferéncia e
individualidade dos pacientes como fatores determinantes para a prescrigdo do exercicio
por fisioterapeutas. Tem sido sugerido que a adesdo aos programas de exercicios pode ser
aumentada se as prescricoes de exercicios forem baseadas na intensidade preferida de
exercicio devido a associacao inversa entre a intensidade do exercicio ¢ as taxas de adesao
(Newcomb et al,, 2011), adicionalmente, a incorporagdo da intensidade preferida também
pode afetar a dor porque a auto selecdo da intensidade do exercicio permitird que os
individuos mudem a intensidade do exercicio conforme necessario para permanecer
confortavel e minimizar possiveis exacerbagdes da dor durante a sessdo de exercicio
(Newcomb et al,, 2011).

Uma revisao sistematica anterior (Ferro Moura Franco et al., 2021) investigou
parametros de prescricdo na fibromialgia e observou que exercicios supervisionados
foram um pouco melhores para reducdo da dor do que os exercicios nao supervisionados
(Ferro Moura Franco et al., 2021). A intensidade dos exercicios aerdbicos foi fixada em
40% para 80% da frequéncia cardiaca maxima ou em um esforco percebido entre 9 a 15
na Avaliagdo Percebida Escala de esfor¢o (Ferro Moura Franco et al., 2021). A
intensidade do fortalecimento muscular foi de 45 a 50% de 1 repeticdo médxima e o
alongamento foi realizado até¢ que o paciente sentisse desconforto moderado (Ferro
Moura Franco et al., 2021). Nos relatos a seguir, € possivel observar como a intensidade
do exercicio aerdbico e fortalecimento muscular sdo prescritos por alguns participantes:

“(...) em torno de 55, 70% talvez da frequéncia cardiaca maxima, ndo mais que
isso.” (P1)

“(...) percepgao de esfor¢o e talvez uma percepgao de esforco de 0 a 10 em torno
de 6, 7. “(Pl)

“(...) normalmente, primeiro eu fago o teste de repeticdo maxima, se eu vejo que
o paciente tem uma boa condi¢do assim, eu ponho uma carga maxima e vou vendo a
questdo do peso, enfim, faco uma média.” (P12)

“(...) frequéncia cardiaca de repouso, da frequéncia cardiaca em 20%, 30%,
45%, 50% que é preconizado em algumas diretrizes.” (P12)

“(...) vai depender do paciente. Tem paciente que eu posso dosar intensidade
mais de moderado a intenso, tem outros que tem que ser mais leve. Vai depender da
resposta do paciente pra mim. Mas trabalho mais ali do leve a moderado. Intenso vai

mais na parte quando vejo que o paciente estd preparado.” (P15)
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“(...) eu vou pelo limiar dele, da aula. Limiar de sensacdo de fadiga.” (P21)

Apesar de alguns participantes relatarem sobre a dose do exercicio, ¢ possivel
observar dificuldades na escolha da dosagem no relato a seguir: “(...) eu ainda ndo
consegui fazer essa estruturacdo. Eu sei que é importante, eu sei que é necessario, mas
ainda ndo consegui.” (P7)

A maioria dos exercicios para pacientes com fibromialgia foram realizadas por
50 a 60 minutos, 2 a 3 vezes por semana, por um periodo de 13 a 24 semanas de tratamento
(Ferro Moura Franco et al., 2021). Nos relatos a seguir, ¢ possivel observar como a
duracdo e frequéncia do exercicio tem sido prescrita por alguns participantes:

“(...) recomendado das diretrizes para fibromialgia. Trés vezes na semana. (P4)

“(...) o tempo, juntando todos os exercicios, no inicio varia de 10 a 20 minutos.
Paciente em estado grave, 10 a 20 minutos, dias intercalados.’ (P4)

“(...) dependendo do objetivo que eu quero, eu faco trés dias na semana.” (P23)

“(...) aqui fixo a gente tem duas vezes por semana, ‘né’, mas a gente orienta que
se ele conseguir fazer pelo menos de 30 a 50 minutos todos os dias.” (P10)

Uma revisdo sistematica anterior (Bidonde et al., 2019) teve como objetivo
avaliar protocolos de exercicios mistos para pessoas com fibromialgia, incluindo
exercicio resistido, destacou recomendacdes para o exercicio resistido sendo realizado
em dois a trés dias por semana. Segundo (Bidonde et al., 2019), duas a quatro séries de
exercicios de resisténcia por grupo muscular sdo recomendadas, mas mesmo uma Unica
série de exercicios pode melhorar significativamente a for¢a e o tamanho muscular.
Intervalo de descanso entre as séries se mais de uma série for realizada: dois a trés minutos
(Bidonde et al., 2019).

Resisténcia equivalente a 60% a 80% do esfor¢co de uma repeticdo maxima
(1RM) (Bidonde et al., 2019). Para iniciantes, recomenda-se 60% a 70% de 1RM; para
praticantes experientes, > 80% pode ser apropriado (Bidonde et al., 2019). A resisténcia
selecionada deve permitir a realizagdo de 8 a 12 repetigdes por série ou 0 numero
necessario para induzir a fadiga muscular, mas ndo a exaustao (Bidonde et al., 2019). Para
pessoas que desejam se concentrar em melhorar a resisténcia muscular, uma intensidade
menor (< 50% de 1RM) pode ser usada com 15 a 25 repetigdes em nao mais que duas
séries (Bidonde et al., 2019).

Nos relatos a seguir, € possivel observar como tem sido feito a distribui¢do no

volume de séries e repeti¢des pelos (as) fisioterapeutas:
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“(...) entdo, é uma série de cinco repeticoes, duas séries inicialmente e
evoluindo, ‘né’, percebendo que a paciente ndo sentiu fadiga no seu domicilio, a gente
aumenta para trés variagoes de exercicios, com trés séries de cinco repeti¢oes e a gente
vai aumentando ao longo do tempo, mas inicia sempre com duas séries, com cinco
repeti¢oes, visando a economia de gasto de energia.” (P5)

“(...) sempre com uma intensidade mais baixa, tentando fazer trés séries de 10,
12, mas vai muito do paciente, ndo tem um protocolo fixo ndo. E assim, eu tento colocar
pelo menos 5 a 6 exercicios, mesmo que ele faga recurso analgésico e tal, mas eu coloco

’

5 a 6 exercicios, se eu conseguir mais, melhor, né? Mas nem sempre a gente consegue.’
(P8)

Outro relato destacou que as repetigoes realizadas podem ser influenciadas pelo
quadro clinico do paciente:

“(...) paciente gravissimo, cinco repeticoes. (P4)

“(...) paciente que ta bem, dez repetig¢oes de cada exercicio, por exemplo. (P4)

Em nosso estudo, a dose do exercicio ¢ comumente prescrita por fisioterapeutas
por meio do teste de repetigdo maxima para exercicio resistido, as séries e repeticoes
variaram entre 2 a 3 séries e 5 a 12 repetigdes. Os participantes relataram utilizar a
frequéncia cardiaca maxima e percepcao subjetiva do esforco para prescricao do exercicio
aerobico, com intensidade leve a moderada, alguns afirmaram utilizar moderado a alta
intensidade, frequéncia de 2 a 3 vezes na semana, com duracdo entre 10 a 50 minutos.
Alguns participantes relataram que a dose do exercicio ¢ individual e dependente do
paciente, os fatores que influenciam na dose terapé€utica sao dor, nivel de incapacidade,
grau de forca muscular e cinesiofobia.

e Barreiras e facilidades para inser¢do do exercicio

Infelizmente, apesar das fortes recomendacdes para a realizagdo do exercicio
fisico para pessoas com fibromialgia, segundo (Kaleth et al., 2022), uma alta porcentagem
de pacientes ndo atinge os niveis recomendados de atividade fisica moderada a vigorosa
e tende a permanecer altamente sedentario. Como a doenga ndo tem cura, o principal
objetivo da terapia ¢ reduzir sua gravidade (Pulido-Martos et al., 2020). Segundo
(Bidonde et al., 2019), identificar fatores que estdo associados a redugdo da carga de
sintomas tem interesse social, clinico e de saude publica. Esses fatores podem ser

possiveis alvos terapéuticos se forem modificaveis (Bidonde et al., 2019).
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Barreiras comportamentais, como medo de movimento, catastrofismo,
depressdo ou baixa autoeficacia demonstraram reduzir a atividade fisica em pessoas com
FM (Courel-Ibanez et al., 2023). Como resultado, evitar a atividade fisica pode levar ao
descondicionamento fisico e mental e pode desencadear um circulo vicioso de inatividade
como resultado do aumento da dor e do medo (Courel-Ibafiez et al., 2023).

Em nosso estudo, as barreiras enfrentadas por fisioterapeutas para inserir o
exercicio sdo a intensidade da dor. Alguns participantes afirmaram que o medo do
movimento dificulta o tratamento, assim como a -catastrofizacdo. Comorbidades
associadas, experiéncias anteriores com o exercicio, dificuldade em manter o
engajamento durante o tratamento foram enfatizados. Alguns profissionais afirmaram que
as dificuldades para insercao do exercicio dependem do quadro clinico do paciente.

Em um estudo anterior (Kaleth et al., 2022), um dos fatores observados que
podem influenciar niveis de exercicio fisico foi sobre quando as barreiras percebidas para
se tornar mais ativo (por exemplo, agravamento dos sint omas) superam os beneficios
potenciais. Adicionalmente, os achados dos autores (Kaleth et al., 2022) sugerem que
uma propor¢do significativa de pacientes com fibromialgia ndo ¢ capaz de obter
autoeficacia nos exercicios ou mudar suas percepgdes de beneficios e barreiras, o que
resulta em falta de intencdo de se exercitar e, consequentemente, comportamento
sedentario. Os relatos a seguir abordam as barreiras enfrentadas por fisioterapeutas para
a inser¢do do exercicio fisico na rotina de pessoas com fibromialgia:

“(...) e ele ndo quer fazer, por conta das experiéncias anteriores. Entdo, demora
na faixa de umas quatro sessoes, para eu poder fazer com que ele entenda que ele precisa
fazer atividade fisica, que o exercicio fisico é importante, mesmo que seja leve.” (P4)

“(...) eu ja vi de paciente assim, que as vezes ja chegava querendo so o
tratamento meio que milagroso, ndo fazia esfor¢co nenhum e ai isso demanda muito mais
dificuldade para fazé-los entenderem que eles também tém que participar.” (P7)

“(...) sim, senhora. Dificuldade, porque... Por causa da dor, ‘né’? E por causa
da limita¢do que ele quer ter. “(P20)

Outro relato semelhante foi destacado por outro participante:

“(...) sim, bastante, bastante, sdo pacientes que tiveram experiéncias ruins com
atividade fisica no geral, entdo ai tem ja um pré-julgamento, uma pré-experiéncia, muitos
tém medo do movimento, muitos foram ensinados de que movimento ndao é bom, que o

repouso é importante, que é importante fazer repouso.” (P23)
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E possivel que, para individuos com fibromialgia, a sugestdo de que o exercicio
possa ajudar a atenuar os sintomas de dor possa parecer paradoxal, uma vez que a dor
associada ao aumento da atividade muitas vezes impede que muitos pacientes tentem
seguir as recomendagdes para se tornarem mais ativo (Kaleth et al., 2022).

O relato do participante a seguir: “(...) a maior dificuldade é a catastrofizagdo,
a questdo dessa dor generalizada e que a pessoa percebe ou entende que se ela fizer o
exercicio em casa sozinha, ela vai sentir mais dor.” (P5) direciona a discussao sobre uma
das alteragdes psicologicas que tem sido associada a FM, a catastrofizagdo da dor,
segundo (Izquierdo-Alventosa et al., 2020), trata-se de uma construgdo psicossocial
especifica da dor, que inclui processamento cognitivo e emocional, sensagdo de
desamparo, pessimismo e ruminacao sobre os sintomas relacionados a dor.

Segundo Pulido-Martos et al. (2020), alto afeto positivo e baixa catastrofizagdo
de dor estdo associados a baixo sofrimento psicologico, que por sua vez esta relacionado
a baixa gravidade dos sintoma. Para alguns participantes, a dose do exercicio foi relatada
como uma dificuldade no tratamento. Barreiras como insénia (n=1/27) e acreditagdao do
paciente (n=1/27) foram relatadas. Outra dificuldade enfrentada por fisioterapeutas na
pratica clinica ¢ a cinesiofobia, segundo Kogyigit & Akaltun (2020), ¢ descrita como
medo excessivo do movimento ou medo da atividade fisica, pode induzir incapacidade
em pacientes com dor cronica. Os relatos de fisioterapeutas abaixo abordam sobre esse
desafio:

“(...) a questdo de eles acharem que o exercicio vai piorar a dor, que eles tém
que ficar de repouso, que de repouso melhora.” (P8)

“(...) mas sempre essa questdo da catastrofiza¢do e da cinesiofobia, né, ela tem
medo de se movimentar e piorar aquela dor.” (P3)

“(...) dificil, porque todas as vezes eles acham que vai doer mais.” (P25)

Conjuntamente, em nosso estudo, as facilidades identificadas por fisioterapeutas
na insercao do exercicio sao a aceitabilidade do paciente, compromisso do paciente com
o tratamento, capacita¢do do profissional, educacdo do paciente e tempo do diagndstico
da doenca (n=2/27), evidenciadas pelos relatos abaixo:

“(...) eles geralmente aceitam, ‘né’, com muita facilidade.” (P10)

“(...) entdo, eu penso que essa é a facilidade ou a dificuldade, é o compromisso

do paciente, as vezes, na manutenc¢do da estabilidade do quadro clinico.” (P10)
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“(...) entdo, assim, acredito que ‘ta’ facil desde que eu mostro para ele dentro
de base cientifica o porqué do exercicio, ‘né’, orientando, explicando direitinho, e eles,
a maioria, aceita, confia e realiza. (P15)

“(...) depois que eles passam por esse esquema de educa¢cdo em dor fica mais
facil, mas antes disso é bem dificil.” (P17)

Em nosso estudo, entre os entrevistados, n=6/27 afirmaram ndo enfrentar
dificuldades para inserir o exercicio em pacientes com fibromialgia.

e Estratégias para facilitar insercao e adesao ao exercicio

Planejar um tratamento de reabilitagdo especifico, caracteristicas individuais
como aptidao fisica, fungdo e gravidade dos sintomas e objetivos devem ser levados em
consideracdo para obter os beneficios ideais, garantir efeitos e adesdo a longo prazo e
apoiar na ado¢do de estilos de vida ativos que incluem exercicios regulares exercicio
(Giannotti et al., 2014). Em nosso estudo, estratégias fisioterapéuticas como a educacao
do paciente e educagdo em dor, materiais informativos, exposi¢ao gradual ao movimento,
exercicio supervisionado, preferéncias do paciente, flexibilidade e ajustes de horarios
foram descritos pelos participantes.

Segundo (Martinez-Navarro et al., 2023), conforme definido pela OMS, a
educagdo terapéutica abrange atividades estruturadas destinadas a ajudar os pacientes a
desenvolver as habilidades e comportamentos necessarios para lidar com sua condigdo e
adquirir informagdes sobre seus cuidados. No contexto da dor cronica, as diretrizes
clinicas para o manejo da FM enfatizam a importancia da educag¢ao relacionada a doenga
para reduzir a ansiedade do paciente e capacitd-lo para o autogerenciamento de seus
sintomas (Martinez-Navarro et al., 2023).

Os relatos a seguir evidenciam a importancia observada pelos (as)
fisioterapeutas no processo educacional de pacientes com fibromialgia para melhorar a
adesdo ao exercicio:

“(...) a estratégia é sempre a educagdo. quando eles entendem como a dor
funciona no corpo deles e como o exercicio pode funcionar como um analgésico, ai eles
tém maior adesdo.” (P17)

“(...) esclarecendo eles da importdncia da atividade fisica paralela ao processo

de tratamento deles”. (P1)
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“(...) a estratégia é falar do beneficio para o paciente, o que ele tem que fazer,
e ele tem que ser responsavel e comegar a praticar, porque se ele ndo fizer, o tratamento
em si ndo vai ser suficiente.” (P13)

“(...) entdo, é tentar conscientizar mesmo, explicar o que é realmente a doenga
e a necessidade do exercicio fisico.” (P15)

“(...) é explicando o porqué que a gente ‘ta’ fazendo isso, sempre.” (P8)

Segundo Antunes et al. (2022), a educagao do paciente deve ser baseada em
abordagens que fornegam conhecimento e informagdes sobre a doenga, o tratamento
planejado, as estratégias e os resultados esperados. Para desenvolver um tratamento que
va ao encontro das necessidades dos doentes, obtendo uma adesdo a longo prazo, ¢é
fundamental compreender as perspectivas dos doentes — as suas expetativas, a sua
vivéncia da intervengao, a sua aceitabilidade, adequacao do seu estilo de vida e resultados
e eficacia no tratamento percepcdes (Antunes et al, 2022).

Outro participante destacou a relevancia da educagdo em dor (END) no processo
da insercdo e adesdo do exercicio, exposto na frase a seguir: “(...) a educag¢do em dor
entra muito forte ai. Entdo, eu acho que é muito importante, assim, explicar para eles
porque que eles precisam fazer exercicio fisico, como que o exercicio vai ajudar eles.”
(P14). Em um estudo anterior (Ceballos-Laita et al., 2020), foi investigado o efeito da
educagdo em dor em um protocolo de exercicios terapéuticos. Os resultados mostraram
que o grupo que recebeu educacdo em dor associado ao exercicio terapéutico apresentou
melhora da intensidade de dor apds a intervengdo em relacdo ao grupo de exercicio

terapéutico isolado (Ceballos-Laita et al., 2020).
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Apesar disso, segundo Ceballos-Laita et al. (2020), ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos para o nimero de tender points, sensibilidade a dor mecanica,
impacto da FM, catastrofizacdo da dor, sofrimento psicoldogico ou qualidade de
vida. Ambos os grupos relataram melhorias no numero de tender points, sensibilidade a
dor mecénica e impacto geral da fibromialgia. Segundo (Ceballos-Laita et al., 2020), foi
descrito que as cognicdes e as emocgdes podem modular a dor por meio de vias
descendentes porque estdo diretamente conectadas a diferentes areas do cérebro, como o
sistema limbico. Pacientes diagnosticados com FM que nao compreendem o mecanismo
da dor cronica geralmente apresentam emogdes negativas que poderiam facilitar a dor
pelas vias descendentes (Ceballos-Laita et al., 2020). Foi demonstrado que a END altera
a cognicdo da dor e normaliza emocdes e crencas sobre a dor, melhorando a inibicao
nociceptiva endégena em pacientes com FM (Ceballos-Laita et al., 2020).

Os participantes também relataram planejamentos como exercicios em grupo,
exercicio supervisionado, intervengdes ludicas, gestdo de habitos, acolhimento, alianga
terapéutica, equipe multiprofissional e avaliagao diaria. Entre os participantes (n=1/27)
afirmou ndo saber como responder. Tais achados sdo evidenciados pelos relatos a seguir:

“(...) fazer um exercicio com vocé. Um exercicio orientado, pra ele se sentir
seguro.” (P27)

“(...) eu acho que a adesdo deles, eu acho que a melhor coisa é nunca deixar
eles, ndo deixad-los sozinhos para estar fazendo, ‘ta’ sempre, mesmo se vocé tiver paciente
sozinho ali, vocé vai fazer junto com ele.” (P2)

“(...) o primeiro é a ludicidade que eu falei. as pessoas gostam da coisa ludica,
por mais que ndo sejam criangas, mas gostam, principalmente quem esta com dor, quem
estd sofrendo. e a outra coisa é engajamento social.” (P21)

“(...) acho que a medida que esse vinculo vem com o paciente, que ele vai
confiando e ele vai percebendo alguma melhora, eu acho que fica mais facil de trabalhar
uma dosagem um pouco maior, aumentar a frequéncia, vocé comega a descobrir o que

ry s

ele realmente gosta de fazer, né’.” (P25)

)

“(...) deixar ele se sentir bem com aquilo e ir ganhando confianca aos poucos.’
(P26)
“(...) eu acho que é a estratégia que eu acabo usando, que é de micro habitos,

assim. um dia, cada vez, um pouquinho a cada dia, dentro do limite deles.” (P27)
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‘

“(...) entdo, eu acho que a primeira coisa que a gente precisa fazer é acolher.*
(P9)

“(...) se o paciente ndo consegue, eu pego pra ele fragmentar os 20 minutos. Dez
minutos num horario, dez minutos no outro horario.” (P4)

“(...) eu sempre indico que a paciente escolha fazer o exercicio no momento que
ela se sente com mais energia.” (P5)

“(...) depois eu penso em outros exercicios que a literatura traz sendo como
primeira opgdo. Mas a primeira coisa, eu preciso trazer o paciente para sentir prazer em
realizar uma atividade fisica.” (P27)

Em resumo, em nosso estudo, fisioterapeutas prescrevem exercicios mistos na
fibromialgia utilizando estratégias gradativas. Modalidades de exercicio prescritas como
exercicios de fortalecimento, aerébico no solo e aquatico, mobilidade, Pilates,
alongamentos, técnicas de relaxamento e distragdo. Estratégias como educacdo do
paciente, educacdo em dor, escuta qualificada, exposi¢ao gradativa, supervisdo do
exercicio, ajuste no horério e uso de checklists e recursos de midia, além do nivel de
complexidade do exercicio foram identificados. As barreiras para o exercicio foram
intensidade da dor, niveis de catastrofizacdo, experiéncias anteriores e cinesiofobia. As
facilidades foram vinculo afetivo, preferéncia do paciente e competéncia do profissional.

Adesio e evolucao de pacientes com FM no tratamento fisioterapéutico

e Autoeficacia em pacientes com fibromialgia

Alguns participantes relataram que a autoeficécia de pacientes com fibromialgia
¢ percebida como baixa. O relato a seguir “(...) normalmente é muito baixa e eles acabam
sendo um pouco catastroficos” (P25) evidencia a percepcao do profissional fisioterapeuta
sobre a autoeficacia em pacientes com fibromialgia semelhante ao destacado na literatura,
segundo Lavin-Pérez et al. (2023), a autoeficicia costuma ser baixa em mulheres com
fibromialgia. De acordo com Lavin-Pérez et al. (2023), a autoeficacia pode ser definida
como uma constru¢ao da crenga de alguém em obter controle sobre o comportamento € o
ambiente para atingir um objetivo, e ¢ uma variavel crucial para mulheres com essa

doenga, pois esta relacionada ao alcance de metas de atividade fisica.
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O relato a seguir: “(...) depende, vai depender do paciente, eu acho. Depende do
medicamento que ele esta usando, do grau de depressdo que ele tem ou ndo, se o paciente
é um paciente mais esclarecido. Eu acho que vai depender do nivel que o paciente estd
para ele conseguir isso dai (P13)” destaca varidveis observadas que influenciam na
autoeficacia, como por exemplo, a presenca de depressdo citada pelo participante.
Segundo Van Liew et al. (2019), a autoeficacia estd relacionada aos sintomas primarios
da FM: dor, depressao e incapacidade. Outro paciente refor¢a sobre os fatores
relacionados a autoeficacia, destacados na frase a seguir: “(...) a maior parte deles tem
uma autoeficacia muito baixa, assim. Acho que por variados fatores, assim, acho que
tudo contribui, na verdade, para isso. A falta de conhecimento, a falta de entendimento,
a falta de entender que um simples exercicio”. (P7)

Segundo Van Liew et al. (2019), um forte senso de autoeficdcia aumenta a
resiliéncia e minimiza a suscetibilidade ao estresse e a depressao na FM. A autoeficacia
pode amortecer as relagdes entre satde e estresse percebido, vulnerabilidade ao estresse
e eventos de vida negativos em populagdes de dor (Van Liew et al,
2019). Conjuntamente, a autoeficdcia foi um determinante mais importante da
incapacidade do que a intensidade ou a dura¢do da dor entre os pacientes da atengao
primaria que relataram dor musculoesquelética (Van Liew et al., 2019). Ainda, de acordo
com Van Liew et al. (2019), a autoeficdcia prevé a incapacidade de longo prazo e o
comportamento da dor, além da dor, anglstia e fatores de personalidade, e foi um

determinante significativo de depressao e incapacidade (Van Liew et al., 2019).
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A sintomatologia da FM (por exemplo, dor, fadiga e depressao) estd intimamente
inter-relacionada ¢ associada a funcionalidade. Além disso, as diferengas individuais na
sintomatologia e na funcionalidade s3o influenciadas por outros componentes
biopsicossociais, como os fatores cognitivos (Ecija et al., 2020). Pacientes com
fibromialgia geralmente apresentam alto impacto funcional e consequéncias negativas em
sua qualidade de vida, juntamente com uma alta carga socio sanitaria (Pastor-Mira et al.,
2022). O relato a seguir: “(...) eles ndo conseguem se sobressair com o cuidado com a
saude em primeiro lugar. Eles sempre vao, eles vao encontrando outras prioridades que
ndo seja o proprio quadro clinico. (P10)” pode direcionar a discussdo a percep¢ao do
profissional sobre a percepgao do paciente sobre a propria doenga e a baixa autoeficacia
para a autogestdo necessaria na fibromialgia. De acordo (Wijma et al., 2008) com quando
os pacientes sdo confrontados com uma doenga ou com sintomas, como na FM, eles criam
um modelo e representacdo desta doenga ou sintomas (percepcdes da doenga) a fim de
dar sentido ou tentar lidar com a doenga e seus sintomas.

Um estudo anterior (Wijma et al., 2008) teve como objetivo investigar a
percepcdo da doenca de pacientes com FM. Os resultados demonstraram que as
percepcdes da doenca estdo relacionadas com os sintomas que os pacientes vivenciam.
Segundo Wijma et al. (2008), os pacientes com FM que procuram atendimento médico
relatam mais sintomas ou que o0s pacientes que apresentam mais sintomas estao
procurando assisténcia médica, mesmo depois de mais de 10 anos.

De acordo com Wijma et al. (2008), os pacientes experimentam pouco controle
pessoal e tém baixas expectativas de tratamento eficaz. Apesar disso, em nosso estudo,
um dos participantes destaca sobre a autoeficacia estar relacionada aos ganhos durante o
tratamento, evidenciado pela frase a seguir: “(...) quando eles conseguem observar os
ganhos que o tratamento ele tem em rela¢do a fibromialgia, essa percep¢do ela fica muito
mais facil. (P18)”. Este relato pode ser refor¢ado pela frase a seguir “(...) eles ndo tém
autoeficacia, mas eles comegam a ter com tratamento, entendeu? Eles ndo tém. Porque
eles ndo se conhecem, quem ndo se conhece, quem ndao conhece como é a dor, como é o
comportamento da dor, ndo vai ter autoeficdacia” (P4) enfatizada por outro participante,
destacando sobre o desenvolvimento da autoeficacia durante o tratamento e sobre a
incompreensao dos pacientes em relacdo ao seu quadro clinico. Segundo Wijma et al.
(2008), a incapacidade de compreender os sintomas experimentados provavelmente

aumenta a tendéncia a catastrofizagao.
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Em nosso estudo, o relato a seguir destaca a relacdo da autoeficacia com a
educacdo do paciente observada por fisioterapeutas: “(...) ela vai estar diretamente
relacionada a percepg¢do do... Ao retorno que a gente da para o paciente. Ao processo
educacional.” (P27). Os modelos tradicionais do desenvolvimento da dor explicam que
as interpretacdes das pessoas sobre a dor levam ao medo excessivo, resultando na evitacao
de qualquer atividade fisica, aumento da intensidade da dor e incapacidade fisica
(Gutiérrez et al., 2023). Concomitante a isso, a catastrofizacdo da dor refere-se a
tendéncia de exagerar o valor de ameaca da dor e suas consequéncias, tem sido
amplamente estudada (Gutiérrez et al., 2023). Em termos neurobioldgicos, as crengas
catastroficas sobre a dor atuam como antecipagdes da sensagao dolorosa (Gutiérrez et al.,
2023). Isso se traduz na rapidez da ativagao do corno dorsal, de modo que a informagao
dolorosa ¢ transmitida de forma acelerada em processos fop-down (Gutiérrez et al., 2023).
Informar os pacientes sobre seus sintomas e tentar tranquiliza-los parece essencial para
quebrar esse circulo vicioso de catastrofizagdo (Wijma et al., 2008). Essa educagdo, no
entanto, deve ser parte de uma abordagem mais ampla de gerenciamento da dor (Wijma
et al., 2008).

e Desconhecimento sobre autoeficacia

O termo “fisioterapia psicologicamente informada” tem sido destacado na
literatura cientifica atual (Denneny et al., 2020; Wilson et al., 2017) abordagens
psicologicas para ampliar e aprimorar as habilidades dos fisioterapeutas e promover o
autocontrole com os pacientes tém sido defendidas ha mais de vinte anos (Denneny et al.,
2020). Oferecer essas abordagens psicoldgicas e promover o autocuidado do paciente
exige mudangas nos comportamentos habituais dos profissionais de saude (Denneny et
al., 2020). Segundo (Denneny et al., 2020), os fisioterapeutas tém treinamento e
credibilidade para avaliar risco versus seguranga no movimento humano e tém um papel
fundamental na reducdo da incapacidade em condicdes de dor persistente.

Na prestagdo de cuidados de satde, fornecem uma ponte entre os modelos de
cuidados biomédicos e psicossociais, € muitas interacdes com os pacientes fornecem
educacdo, aconselhamento e segurancacom a intengdo de atingir crencas e
comportamentos inadequados (Denneny et al., 2020). Apesar do exposto, em nossos
achados, identificamos que alguns participantes nao eram familiarizados com o termo
autoeficacia. Este fato ¢ evidenciado pelos relatos a seguir relacionados ao momento de

questionamento sobre a percep¢do da autoeficacia em pacientes com fibromialgia:
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“(...) vamos colocar, é isso ai, ele tem que estar associado a outras terapias. a
fisioterapia sozinha, ela ndo vai... ndo tem uma eficacia total ndo, tem que estar
associada a outros para ter uma eficacia, vamos colocar assim, a fisioterapia seria acho
que nem 50% do tratamento, acho que a fisioterapia seria assim, uns 40%, porque tem a
medicagdo, vai ter uma atividade fisica que vocé tem que colocar em conjunto, vai ter
um tratamento ai ndo so com reumatologista, mas com outros, outras profissoes para
poder ligar toda a caixinha ai do tratamento desse paciente. é multidisciplinar. (P2)”

“(...) ah, é dificil, ‘né’? mas como eu trago os objetivos na avaliagdo com eles,
entdo a gente foca nisso. é como se a gente estivesse trabalhando sempre com meta.
quando a gente chega na meta, a gente dobra a meta, ‘né’? (P3)”

“(...) entdo, o que eu percebo é essa abordagem multidisciplinar. quando o
paciente tem esse acompanhamento multiprofissional, ele compreende e percebe uma
evolugdo no tratamento da dor.” (P5)

“(...) olha, dentro do processo, porque constantemente, eu estou sempre em
busca de novos conhecimentos e na busca de novos conhecimentos, eu ainda vejo que
ainda existe muito limite. Limite para se ter uma boa eficicia com o paciente de
fibromialgia. a gente consegue estabilizar o quadro dele, mas uma, uma... vamos dizer
assim, existem gatilhos, que acionam, vocé faz um perfeito trabalho, o paciente estd bem,
al tem um pequeno gatilho, acabou seu trabalho, foi todo jogado fora. entdo, na verdade,
eu sinto uma dificuldade dessa permanéncia do bem-estar do paciente, mas ele ja comega
a ter aquela, vamos dizer assim, ele ja comega a ter o controle da dor. Eu acho que isso
¢é o importante, é ele ter o controle da dor dele.” (P9)

“(...) olha, eu ndo tenho problema com isso ndo. Desde que a gente explique
certinho o que a gente quer que o paciente faca e, as vezes, a gente demonstra também,
ndo tenho problema, nem com os idosos.” (P15)

A frase a seguir: “(...) explica melhor, o que vocé quer dizer com essa pergunta.”
(P27) novamente ressalta desconhecimento sobre o termo autoeficacia por parte de alguns
profissionais. As notas de campos realizadas durante a entrevista podem reforcar este
achado: ““a participante pediu para explicar melhor a pergunta 2 da se¢do 5 e, entdo, a
entrevistadora deu a defini¢do de autoeficacia. Em seguida, a participante perguntou se a
autoeficacia estaria relacionada a dentro da sessdo ou a ele sozinho; a entrevistadora

respondeu que estava relacionado ao do tratamento”.
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Além do exposto, as evidéncias das notas de campo a seguir podem reforcar o
desconhecimento do termo autoeficacia em nosso estudo:
Antes de realizar a pergunta 3 da secao 5, a entrevistadora deu a definicdo de
“autoeficacia”, pois a resposta que ele havia dado na pergunta anterior ndo estava
relacionada a autoeficacia (notas de campo evidenciada durante a entrevista do P19).

e Antes de realizar a pergunta 3 da segdo 5, a entrevistadora deu a definicao de
“autoeficacia”, pois a resposta que ele havia dado na pergunta anterior ndo estava
relacionada a autoeficacia. Mesmo assim, o participante pediu para a
entrevistadora repetir a pergunta e a definigdo. Em seguida, o participante
respondeu (notas de campo evidenciada durante a entrevista do P20).

¢ Quando a entrevistadora terminou de fazer a pergunta 2 da se¢do 5, o participante
disse “Autoeficéacia €...”, no sentido de compreender o significado da expressao.
Prontamente, a entrevistadora deu a definicdo de “autoeficicia”. Em seguida,
perguntou ao participante se ele queria que ela repetisse a pergunta e ele disse que
sim (notas de campo evidenciada durante a entrevista do P21).

e Apoés a entrevistadora fazer a pergunta 2 da se¢do 5, a participante expressou
davida quanto ao significado de “autoeficacia” e, entdo, a entrevistadora deu a
defini¢do. A participante pediu para repetir a pergunta e, assim, a entrevistadora
o fez (notas de campo evidenciada durante a entrevista do P24).

e A participante ndo entendeu o conceito de autoeficacia (pergunta 2 da sec¢do 5). A
entrevistadora deu a definicdo e depois perguntou se queria que repetisse a
pergunta; a participante disse que sim. Logo depois que a pergunta foi repetida a
participante conseguiu responder adequadamente (notas de campo evidenciada
durante a entrevista do P26).

e Para responder a pergunta 2 da secdo 5 sobre autoeficacia, a participante parou
para pensar por um tempo e sO entdo responder ao questionamento (notas de
campo evidenciada durante a entrevista do P7).

e A participante ndo entendeu a pergunta 2 da se¢do 5 sobre autoeficécia.
Prontamente, a entrevistadora explicou o conceito de autoeficacia para a
participante, que, em seguida, conseguiu responder a pergunta (notas de campo

evidenciada durante a entrevista do P8).
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Em resumo, os resultados demonstram pouco conhecimento de alguns
fisioterapeutas sobre autoeficacia, especialmente em pacientes com fibromialgia e
refletem limitagdes quanto a formacao dos profissionais para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para compreender fatores psicoemocionais. Outro estudo
(Denneny, Diarmuid, et al.2020) que examinou a fisioterapia psicologicamente
informada para dor cronica observou que os fisioterapeutas usam uma variedade de
habilidades psicoldgicas com os pacientes, mas refletir sobre seu desempenho de uma
forma que ajude a desenvolver competéncia ¢ muitas vezes atenuado por pressdes de
tempo, questdes de reembolso, falta de supervisao adequada e expectativas dos pacientes
em relagdo a fisioterapia.

e Estratégias de modifica¢cdo da autoeficacia

A melhora da autoeficédcia pode significar que os pacientes, mesmo aqueles com
dor intensa e persistente, podem melhorar e ser capazes de manter sua vida social
(Karasawa et al., 2019). Segundo Karasawa et al. (2019), o aumento da autoeficacia
relacionada a dor é um fator protetor que ajuda a prevenir o desenvolvimento de dor
cronica e possui uma influéncia positiva no comportamento de adesao ao tratamento. Em
nosso estudo, as estratégias de modifica¢do da autoeficacia relatadas pelos participantes
foram educacdo do paciente, educacdo em dor, gestdo de habitos, suporte familiar,
autorresponsabilidade do paciente e capacitacao do profissional.

Nossos achados evidenciados pelos relatos a seguir mostram a enfatizagao do
processo educacional para a modificagdo da autoeficacia. Alguns relatos dos participantes
sdo evidenciados a seguir:

“(...) eu indicaria positivamente a educagdo, a educagdo em dor.” (Pl)

“(...) educagdo, de novo, ‘né’ gente?” (P4)

“(...) entdo, acho que a educagdao em dor, para mim, é o principal fator que vai
aumentar a autoeficdcia do tratamento do paciente. (P5)”

“(...) eu acho que o processo educacional é o mais importante. E o retorno e o
feedback constante para ajudar no engajamento das sessoes. Entdo, é conhecimento
técnico, empatia do profissional, também se colocar no lugar do paciente, e acolher nos
momentos que ndo forem tdao bons.” (P27)

“(...) eu acho que a estratégia é realmente educagdo, é conversar.” (P23)
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“(...) educag¢do em dor. Eles entendendo que eles precisam, ndo tem coisa
melhor para eles adaptar ao tratamento e continuar, né, dar essa continuidade sem a
gente.” (P14)

“(...) quanto mais o paciente sabe da doenga dele, melhor fica essa auto eficacia,
porque ai ele consegue entender desde a alimentagdo, da atividade fisica, da questdo de
saber controlar a questdo de estresse emocional, entdo eu acho que fica melhor.” (P§8)

De modo complementar ao citado anteriormente, alguns participantes relataram
estratégias de modificagdo que envolvem a construgdo da relagdo terapeuta/paciente,
abordagem multidisciplinar e interdisciplinar e utilizacdo de checklists. Outros
participantes destacaram:

“(...) tragar esses objetivos juntos.” (P3)

“(...) mas a responsabilidade é deles. Entdo, acho que a melhor estratégia é
fazer com que os pacientes entendam isso.” (P21)

“(...) entdo, tu te compromete com o tratamento, eu vou fazer minha parte, eu
quero que tu faca a tua, ‘ta’ aqui o checklist para te ajudar no teu dia a dia e eu quero
ver a evolugdo.” (P26)

“(...) integracdo entre profissionais, assim, entdo o paciente de fibromialgia
precisa de varias dreas da saude.’ (P22)

“(...) ele tem esse acompanhamento multidisciplinar, a importancia de ter o
apoio multidisciplinar e o que poderia ser mais?” (P15)

“(...) eu acho que se tiver um acompanhamento multidisciplinar, essa
autoeficacia pode melhorar.” (P8)

Apesar das estratégias utilizadas citadas anteriormente pelos (as) fisioterapeutas,
a literatura destaca (Karasawa et al., 2019) a terapia cognitivo-comportamental e os
programas interdisciplinares de reabilitacdo da dor para melhorar tanto a autoeficacia
quanto a depressao em pacientes com dor cronica e sugerem que o ritmo da atividade e
entrevistas para aumentar a motivacao deveriam ser incorporados a pratica clinica como
intervengdes terap€uticas eficazes. Os achados anteriores do estudo de Karasawa et al.
(2019) sugere que os profissionais devem se concentrar na autoeficacia dos pacientes,
bem como na intensidade da dor, pois a autoeficicia pode contribuir para melhorar as
atividades de vida diaria de pacientes com dor crdnica, o que, por sua vez, pode ajuda-los
a retornar as suas atividades sociais. O desenvolvimento de terapias visando a melhoria

da autoeficacia pode, portanto, ser benéfico.
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Conforme destacamos previamente, em nosso estudo, alguns participantes nao
eram familiarizados com o termo autoeficacia (n=9/27). Paralelamente a essa informagao,
em outro momento ao questionamento sobre estratégias de modificacdo da autoeficacia
em pacientes com FM, entre os participantes, (n=5/27) afirmaram ndo saber como
responder a pergunta. Os relatos a seguir demonstram a dificuldade enfrentada por alguns
profissionais:

“(...) no momento eu ndo consigo imaginar algo a respeito.” (P10)

“(...) ainda ndo pensei nisso.” (P12)

‘(...) talvez eu ndo tenha conhecimento suficiente ainda para poder fazer,
inclusive, com tanto resultado essa alteragdo da autoeficacia do paciente ndo.” (P25)

“(...) ndo, ndo consigo nem pensar, porque eu acho que é alguma coisa tdo, pra
mim, ‘né’? Tao distante que eu ndo sei nem te dizer o que.” (P16)

“(...) olha, no momento, ndao. Poderia até pesquisar mais para ver se poderia
modificar, mas no momento, ndao.” (P17)

Por fim, outro relato destaca sobre a gestdo do estilo de vida. “(...) para a minha
visdo, serem mais ou menos nesses trés pilares principais, sabe? Mudar o estilo de vida,
que muito deles, o estilo de vida ajuda a ndo favorecer essa questdo da autoeficacia, a
parte emocional desse controle de comportamento e o sono também, que eu sei que
influencia bastante nisso.” (P7) e evidencia estratégias ativas para a modificacdo da
autoeficacia. Ja ¢ destacado que melhorar a autoeficicia pode ser uma estratégia eficaz
para reduzir a incapacidade entre pacientes com dor cronica (Karasawa et al, 2019).

e Fatores que influenciam na adesao e evolugdo

Em nossos achados, os (as) participantes identificaram fatores que facilitam a
adesdo e evolugdo de pacientes com fibromialgia. Fatores associados a uma baixa adesao
e evolucdo no tratamento foram aspectos psicoemocionais, capacitacdo do profissional,
fatores ocupacionais e sociais, intensidade da dor, dose inadequada do exercicio e rotina
dos pacientes. O aumento da intensidade da dor no tratamento € evidenciado a seguir
como uma barreira enfrentada por fisioterapeutas: “(...) sim, o aumento da dor. Se ele
vier para o consultorio, e em sessoes consecutivas ele estiver sentindo muito desconforto,

ndo perceber melhora, ai a gente tem uma adesdo negativa ao tratamento.” (P3)

96



Segundo Maugars et al. (2021), a dor da fibromialgia varia significativamente
ao longo do tempo, dependendo do periodo, da estagdo e das atividades. Certos fatores
agravam a dor, sendo o mais importante a inatividade (Maugars et al., 2021). Segundo
Maugars et al. (2021). nao ha especificidade na dor da fibromialgia. A vivéncia da dor
persistente incita a uma busca de compreensdao que inicialmente se concentra no
diagnostico e na indicagdo do tratamento que eliminard a dor (Lachapelle et al.,
2008). Quando as tentativas iniciais nao sao bem-sucedidas, os pacientes geralmente
iniciam uma busca vigorosa para encontrar uma cura. Essa busca pode dominar a vida de
uma pessoa, levando-a a experimentar uma variedade de terapias farmacologicas, fisicas
e 'alternativas' (Lachapelle et al., 2008). Quando a experiéncia de dor continua, no
entanto, ele ou ela é confrontado com a realidade de 'aprender a viver com' a dor cronica
(Lachapelle et al., 2008).

O relato: “(...) sim, a piora é quando vocé perde a mao e eles tém piora de dor
por cinesiofobia. Isso é um fator bem importante para a pessoa falar, ndo vou mais
porque eu piorei” (P6) direciona a discussao sobre a dose inadequada do exercicio
durante o tratamento. Apesar de fortes recomendagdes sobre os beneficios do exercicio
fisico apoiadas por revisdes sistematicas (Rodriguez-Almagro et al., 2023; Cuenca-
Martinez et al., 2023, Couto et al., 2022; Ferro Moura Franco et al., 2021; Bidonde et al.,
2019; Bidonde et al., 2014), sabe-se que a dose inadequada, especialmente no que se
refere ao pardmetro da intensidade do exercicio impacta na adesdo do paciente no
tratamento. Segundo (Lima et al., 2017). Em individuos saudaveis, o exercicio aumenta
os limiares para a dor induzida experimentalmente (Lima et al., 2017).

Em populag¢des clinicas, o exercicio promove analgesia em condi¢gdes como dor
lombar, osteoartrite, dor miofascial, sindrome da fadiga cronica e fibromialgia (Lima et
al., 2017). No entanto, o exercicio também mostrou aumentar a dor em ambientes
experimentais e clinicos, especialmente quando uma condi¢do de dor musculoesquelética
jé estd estabelecida (Lima et al., 2017). Pacientes com fibromialgia apresentam maiores
aumentos na dor e fadiga percebida apos realizar uma tarefa fisicamente cansativa quando
comparados a individuos saudaveis (Lima et al., 2017). Esse aumento da dor ao exercicio
em pacientes com dor cronica costuma ser uma barreira ao exercicio regular, levando a
um estilo de vida sedentario que piora as condi¢gdes dolorosas e torna o tratamento ainda

mais dificil (Lima et al., 2017).
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Curiosamente, a contragdo dos musculos doloridos falha em ativar os
mecanismos inibitérios da dor em pacientes com mialgia e fibromialgia, enquanto
aumenta os limiares de dor a pressao em individuos saudaveis (Lima et al., 2017). O
exercicio ¢, na maioria dos casos, uma das melhores abordagens para o manejo das
condi¢des de dor cronica, portanto, entender os mecanismos da dor e da analgesia
induzida pelo exercicio ¢ importante para definir melhor os protocolos de tratamento
relacionados a atividade fisica para pessoas com dor (Lima et al., 2017).

Um estudo anterior (Lazaridou et al., 2020) teve como objetivo examinar as
associacdes entre os sintomas diarios de dor, catastrofizagdo ¢ atividade fisica em
pacientes com FM. Segundo Lazaridou et al. (2020), a catastrofiza¢do da dor do estado
e a atividade fisica parecem influenciar os niveis de dor na FM, com a catastrofizagao
ampliando os efeitos agudos e de aumento da dor da atividade fisica. Pacientes com alto
estado de catastrofizacdo da dor relatam maior dor no contexto de niveis de atividade
relativamente mais altos, enquanto entre pacientes com baixo estado de catastrofizacio
da dor, niveis mais altos de atividade estdo associados a classificacOes mais baixas de
intensidade da dor (Lazaridou et al., 2020).

Como o medo do movimento devido a uma possivel lesdo representa uma
resposta a dor relacionada a catastrofizacao do estado, esse pode ser outro mecanismo
pelo qual a catastrofizacdo do estado pode aumentar a intensidade da dor percebida
quando ha aumento da atividade fisica (Lazaridou et al., 2020). A percep¢ao da dor em
individuos com maior medo relacionado a dor e maior catastrofizacdo do estado
autorrelatado parece ser tendenciosa para previsoes (por exemplo, viés cognitivo) e
menos para entradas nociceptivas (Lazaridou et al., 2020). Portanto, em dias de maior
atividade, € provavel que a catastrofizacdo de estado mais elevado produza aumentos na
dor percebida (Lazaridou et al., 2020).

A catastrofizagdo também demonstrou estar significativamente associada a
fadiga e servir como um bom preditor da gravidade da fadiga, que pode ser um dos
caminhos pelos quais a catastrofizagdo do estado reduz o engajamento nas atividades
diarias (Lazaridou et al., 2020). Finalmente, a catastrofizacdo da dor parece ter uma
influéncia desadaptativa nos circuitos cerebrais envolvidos na facilitagdo da dor e na
sensibilizacao central (Lazaridou et al., 2020). Portanto, parece importante avaliar a
catastrofizacgdo e direciona-la ao focar na melhora da fungao fisica em pacientes com FM

(Lazaridou et al., 2020).
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A frase a seguir “(...) eu acho que paciente que tem questoes mais psicossociais
sdo mais dificeis de fazer essa adesdo.” (P23) enfatiza o impacto de questdes
psicologicas, além de sociais, na adesdo ao tratamento.

De acordo com Briones-Vozmediano et al. (2015), os sintomas principais de dor,
fadiga cronica, dificuldade para dormir e dificuldade de concentragdo e atengao afetam a
capacidade funcional dos pacientes, com um claro impacto negativo no desenvolvimento
de atividades de sua vida cotidiana e laboral. Os pacientes de FM podem desenvolver um
grau de incapacidade suficiente para impedir que continuem trabalhando; se estima que
entre os 25 e 50% abandonou ou perdem o emprego como repercussao desta doenga
(Briones-Vozmediano et al., 2015). As frases a seguir: “(...) medo de perder o emprego
é uma das coisas que podem atrapalhar o tratamento.” (P8), “(...) maior dificuldade da
adesdo os compromissos diarios desses pacientes” (P10), “(...) eu penso que o que mais
interfere é a rotina de afazeres, aléem do autocuidado, além da saude” (P9) ¢ “(...)
pacientes que estejam em vulnerabilidade social, pacientes que tenham dentro do seu
ambiente, tanto de casa ou social ou laboral, algum problema” (P18) enfatizam a
percepcao de fisioterapeutas sobre o comprometimento funcional na fibromialgia,
especialmente no aspecto ocupacional e de atividades didrias.

Um estudo (Briones-Vozmediano et al., 2015) teve como objetivo explorar as
percepcdes dos pacientes de FM sobre os problemas que experimentam no ambito laboral,
para analisar como se enfrentam e se adaptar as limitagdes da FM. As pessoas com FM
sentem-se improdutivas como trabalhadoras devido as limitacdes que as impedem de
realizar seu trabalho normalmente. Estes sdo derivados de todos os principais sintomas:
dor e fadiga. A falta de controle sobre seus sintomas desencadeia estados de humor
negativos: frustracdo, preocupacdo e sentimentos de inutilidade (Briones-Vozmediano et
al., 2015). Além do exposto, sentem-se em condic¢des inferiores em relagdo aos colegas
ou tém que investir mais tempo e se esforcar para cumprir as mesmas exigéncias
trabalhistas (Briones-Vozmediano et al., 2015). Eles tém medo de perder o emprego, pois

se sentem inseguros e nao lucrativos para a empresa (Briones-Vozmediano et al., 2015).
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Além disso, sdo constantemente obrigados a justificar-se e dar explicagdes para
o seu absentismo devido a imprevisibilidade das suas doengas. Eles estdo cientes de que
sao suspeitos de fingir ou exagerar suas doencgas para isentar suas obrigacdes de trabalho,
ou que esta relacionado a invisibilidade de seu desconforto porque os sintomas nao sao
objetificaveis (Briones-Vozmediano et al., 2015). Isso se explica, em parte, pela falta de
conscientizacdo geral, devido ao recente reconhecimento oficial da FM como doenca, em
1992 pela Organizagao Mundial da Saude, juntamente com a incerteza existente sobre
sua etiopatogenia (Briones-Vozmediano et al., 2015).

O relato abaixo enfatiza o uso de medicamentos na adesdo e evolugdo do
paciente: “(...) para mim, o maior fator que impede a evolu¢do do paciente é o fator
psiquico e o fator farmacologico. Entdo, os pacientes que ndo estdo fazendo terapia e
que ndo aceitam o uso de medica¢do, eles ndo aderem ao tratamento, porque eles nao
veem evolugdo.” (P5)

O tratamento farmacoldgico sozinho ¢ inadequado para a maioria dos pacientes
que sofrem de sindrome de FM (Siracusa et al., 2021). Dados os diferentes mecanismos
de sensibilidade a dor, os tratamentos continuardo a envolver programas
multidisciplinares que visam as causas periféricas, centrais, cognitivo-emocionais e
interpessoais da dor cronica que caracteriza a fisiopatologia da FM (Siracusa et al., 2021).
Analgésicos convencionais geralmente ndo sdo eficazes (Cooper et al.,
2017). Antidepressivos, como inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina,
agentes triciclicos, como amitriptilina ou antiepilépticos como gabapentina ou
pregabalina sdo frequentemente oferecidos como tratamento (Cooper et al., 2017). A
proporc¢ao de pacientes que alcancam um alivio valioso da dor (normalmente pelo menos
50% de redugdo na intensidade da dor) ¢ pequena e geralmente atinge apenas 10% a 25%
a mais do que com placebo (Cooper et al., 2017). Aqueles que experimentam bons niveis
de alivio da dor, no entanto, também se beneficiam de reducdes substanciais em outros
sintomas, como fadiga, depressdo e ansiedade, com melhora significativa na capacidade
de funcionamento, sono, trabalho e qualidade de vida (Cooper et al., 2017).

O relato a seguir destaca a adesdao ao medicamento como fator que favorece a
adesdo ao tratamento:

“(...) a terapia medicamentosa em conjunto, ‘ta’ fazendo esse acompanhamento
com o reumatologista, isso tudo ajuda na adesdo do tratamento e a melhora mais rapida

dos sintomas.” (P2)
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E, finalmente, fatores relacionados ao profissional foram destacados, sendo
evidenciado na frase abaixo:

“(...) quando o profissional de saude ndo tem essa sensibilidade, ele ndo
consegue ter essa empatia de se colocar no lugar da pessoa e querer so mostrar o
trabalho dele, estar ali trabalhando pelo ego, por aquelas... Isso atrapalha muito o
engajamento do paciente.” (P21)

As relagdes entre pacientes com fibromialgia e profissionais de satide tendem a
ser dificeis (Briones-Vozmediano et al., 2013). Os pacientes descreveram ser
compreendidos pelos profissionais que os atendem como uma necessidade (Briones-
Vozmediano et al., 2013). No entanto, queixavam-se frequentemente da falta de
compreensdo e apoio dos profissionais (Briones-Vozmediano et al., 2013). Além disso,
quando ndo ha acordo sobre o diagndstico, causas ou tratamento, os pacientes podem ficar
tao frustrados que nem mesmo completam a terapia prescrita (Briones-Vozmediano et al.,
2013).

Outro relato destaca a importancia do acompanhamento com a equipe

multidisciplinar no tratamento: “(...) é importante o acompanhamento multidisciplinar.
Eu sempre indico, recomendo, mas nem sempre eles fazem.” (P5)
Um estudo anterior (Briones-Vozmediano et al., 2013) analisou a insatisfacdo mutua
existente entre pacientes e profissionais da saide em satide em relacdo ao manejo da
fibromialgia. Neste estudo, os profissionais de saide avaliaram positivamente o interesse
que tém por esses pacientes. Segundo (Briones-Vozmediano et al., 2013), em geral, os
pacientes descrevem a falta de apoio moral dos profissionais que os atendem. Os
confrontos descritos por ambos os grupos podem ser causados pela tensao criada quando
suas expectativas se chocam (Briones-Vozmediano et al., 2013).

Pelas entrevistas com os pacientes, a maioria avaliou negativamente o cuidado
prestado pelos profissionais (Briones-Vozmediano et al., 2013). Os pacientes percebiam
falta de empatia ou, como dizem muitos entrevistados, um minimo de esforco para dar
atencdo, apoio e compreensao (Briones-Vozmediano et al., 2013). Os pacientes estavam
insatisfeitos com a forma como eram tratados pelos profissionais que questionavam sua
credibilidade, e cobravam deles maior envolvimento e empatia (Briones-Vozmediano et

al., 2013).
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De modo complementar ao exposto, os fatores que favorecem adesao e evolucao
relatados pelos participantes foram, relacdo terapeuta/paciente, individualidade da
consulta, escuta ativa, acolhimento, abordagem multidisciplinar, contato manual,
familiares, uso de medicamentos, educagdo em dor, educacao do paciente e preferéncias
do paciente. As frases evidenciadas abaixo destacam o exposto anteriormente:

“(...) a adesdo depende da individualidade da consulta, na individualidade de
todo o processo de avaliagdo e de condugado do tratamento.” (P1)

“(...) se o paciente sente seguranga e sente que realmente tu planejou para o
tratamento, isso é o segundo ponto da adesdo.” (P1)

“(...) o terceiro ponto que eu acredito que interfere na adesdo é a proximidade
do terapeuta junto do paciente, o olhar do terapeuta ali no solo ou na dgua junto do
paciente.” (P1)

“(...) quarto fator que interfere na adesdo é o hands-on, o contato manual e o
hands-off.” (P1)

“(...) acho que o quinto fator da adesdo é a riqueza do manejo do paciente em
relacdo a técnicas, em relacdo a métodos, em relacdo ao conhecimento, o dominio de
conhecimento desse profissional.” (P1)

“(...) vinculo. e vocé mostrar que ele esta evoluindo. entdo, vocé cria vinculo
com o paciente e da feedbacks o tempo inteiro.” (P4)

“(...) 0 que eu vejo é assim, na avaliagdo ali, ter aquela empatia, conquistar o
paciente, ele confiar no seu trabalho.” (P13)

“(...) o porqué que ele ta ali contigo, o porqué que ele foi te procurar, entdo, eu
acho que deixar isso bem claro para o paciente e entender qual é o objetivo dele estar
ali, qual é, é um ponto importante, assim, para ele aderir.” (P22)

Em um estudo anterior (Dobkin et al., 2006) que teve como objetivo identificar
preditores de adesdo geral e medicamentosa em mulheres com fibromialgia, foi
observado que os preditores de maior adesdo geral a saide as recomendagdes dos
profissionais foram baixas sofrimento psicologico e baixa discordancia profissional-
paciente sobre o bem-estar do paciente (Dobkin et al., 2006). Este fato estd de acordo
com as percepgdes percebidas pelos profissionais relacionadas a relacdo do profissional
e paciente como fator para o desenvolvimento de adesdo no tratamento.

Os relatos abaixo destacam a importancia do envolvimento do proprio paciente

no processo terapéutico:
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“(...) um fator importante que faz eles aderirem é eles quererem melhorar esse
processo.” (P9)

“(...) o maior protagonista ali, no caso, é o proprio paciente, entdo eu acho que
¢é importante alinhar e deixar bem claro essas questoes desde o inicio, assim.” (P22)

“(...) essas motivagoes de coisa que ele realmente gosta de fazer, quer voltar a
fazer e ‘ta’ sentindo falta, é um outro componente que acho que influencia nesse ponto
na adesdo.” (P25)

Na perspectiva do favorecimento da adesdao, novamente, fatores relacionados a
dor foram destacados pelos participantes:

“(...) a melhora da dor, ‘né’, ele ta seguindo o tratamento e ta melhorando, isso
ai ajuda bastante, ele ter o apoio, ter o apoio dentro de casa, ter o apoio de amigos, ter
pessoas estimulando.” (P2)

“(...) eles ficam fazendo o tratamento quando eles veem melhora de dor, ‘né’?
entdo, tendo melhora de dor, eles ficam.” (P11)

“(...) redugdo do tempo de dor desses pacientes, ate relato deles mesmo no dia
a dia. melhorei, estou ficando melhor, estou me sentindo bem.” (P14)

“(...) eles aderem quando eles comecam a entender a questdo de como funciona
a dor deles na fibromialgia. ai tem adesdo. Se vocé explica a questdo da dor, como
funciona a dor, eles aderem. Agora, se vocé ndo explica e fala que tem que fazer
exercicio, ndo tem adesdo.” (P17)

De fato, ha dados na literatura (Suso-Ribera et al., 2017) que sugerem que os
niveis de intensidade da dor ndo devem ser negligenciados quando a interferéncia da dor
e a incapacidade fisica sdo os resultados. Especificamente, € possivel que as tentativas de
reduzir a interferéncia da dor e a incapacidade fisica por meio da catastrofizagdo da dor
funcionem melhor se a dor for reduzida primeiro, especialmente quando os pacientes
experimentam intensidade de dor intensa (Suso-Ribera et al., 2017). Adicionalmente, a
relacdo entre a catastrofizacdo da dor e os resultados relacionados a dor pode ser de

alguma forma influenciada pelas caracteristicas da dor (Suso-Ribera et al., 2017).
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Segundo Suso-Ribera et al. (2017), quando a dor induzida era apenas leve, a
catastrofizacdo da dor estava associada a ativacdo de um grande nimero de regides
cerebrais envolvidas na resposta emocional e motora a dor, vigilancia da dor e controle
inibitorio de cima para baixo. Para Suso-Ribera et al. (2017), o apoio a ideia de que a
intensidade da dor modera a relagdo entre a catastrofizagdo da dor e os resultados de saude
foi apenas parcial porque a moderagdo ndo ocorreu na relagdo entre a catastrofizagdo da
dor e a saude mental. Consistente com essa ideia, nossos resultados sugerem que a
associagdo direta entre a catastrofizacdo da dor ¢ o Funcionamento Fisico, conforme
descrito no modelo de evitagdo do medo, pode de fato ser moderada pelos niveis de
intensidade da dor (Suso-Ribera et al., 2017). A intensidade da dor pode ser o fator
contextual que explica por que uma redu¢ao na catastrofizacao da dor esta mais associada
a melhora do estado de saide mental (Suso-Ribera et al., 2017).

A frase “(...) a familia acredito que influencia muito para a evolugdo, para o
resultado desses pacientes de fibromialgia.” (P15) direciona a discussdo para a influéncia
dos fatores familiares na adesdo do tratamento.

E importante evitar disfun¢des na familia e promover boas relagdes familiares
apoio, pois, de acordo com Monteso-Curto et al. (2022), a familia tem papel importante
na aceitacdo do diagndstico, adaptando-se as demandas do a doenga e buscar ajuda de
profissionais de satde (Monteso-Curto et al., 2022). Essas altera¢des causadas pela
doenga podem levar a isolamento social em algumas familias, uma vez que os pacientes
deixam de participar de atividades familiares e comunitarias (Monteso-Curto et al., 2022).
Isso aumenta os custos da doenga, pois o isolamento ndo ajuda na recuperagao (Monteso-
Curto et al., 2022). Os relacionamentos entre conjuges e parceiros sao afetados de
maneiras especialmente negativas (Monteso-Curto et al., 2022).

Segundo Monteso-Curto et al. (2022), a percepcao da familia sobre o evento
determinard se a crise € percebida como uma ameaga ou como um desafio. De acordo
com Monteso-Curto et al. (2022), quando disponivel, o apoio familiar pode ajudar a
melhorar a satide mental e fisica dos pacientes com fibromialgia. As mudangas trazidas
pela FM em algumas familias levam a isolamento social decorrente do necessario

afastamento de atividades sociais e comunitarias (Monteso-Curto et al., 2022).
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A experiéncia do paciente ¢ melhorada positivamente quando o cuidado abrange
aspectos clinicos e emocionais (Bradshaw et al., 2022). Os relatos destacados
posteriormente enfatizam as habilidades do profissional na escuta ativa e acolhimento
como fatores que favorecem a adesao no tratamento fisioterapéutico para a fibromialgia.

“(...) 0 que ajuda na adesdo é a escuta.” (P26)

“(...) a adesdo se da pelo acolhimento. se ndo tem esse acolhimento inicial, a
pessoa desiste ja do tratamento do inicio.” (P26)

De acordo com Bradshaw et al. (2022), a escuta se alinha com o conhecimento
narrativo, ou seja, como o clinico desenvolve uma compreensdo da experiéncia do
individuo sobre seus problemas de saude e sofrimentos fisicos, emocionais e psicoldgicos
resultantes. Juntas, essas agoes facilitam um forte relacionamento terapéutico, um estilo
de comunicagdo colaborativo entre médico e paciente, ¢ aumentam a adesao aos planos
de tratamento e melhores resultados (Bradshaw et al., 2022).

Bradshaw et al. (2022) investigaram as estratégias para incorporar o apoio
emocional em ambientes de cuidados cronicos e complexos, observou os pacientes
explicaram essa experiéncia da seguinte forma: em primeiro lugar, os pacientes relataram
a importancia da experiéncia de serem ouvidos na interagdo com os clinicos. Um paciente
resumiu a experiéncia positiva como “(o) médico realmente sentou e ouviu” (PF1)
(Bradshaw et al., 2022). Ser ouvido ajudou-os a se envolver e participar do tratamento
(Bradshaw et al., 2022). De acordo com Bradshaw et al. (2022), em segundo lugar, eles
explicaram que ouvir era importante para desenvolver a confian¢a dentro da relacdo
terapéutica, motivando-os a se engajar e aderir ao plano de tratamento, mesmo quando
estavam lutando fisicamente ou emocionalmente. Ainda, Bradshaw et al. (2022)
destacam que os pacientes relataram que quando, ocasionalmente, o clinico estava
distraido e ndo ouvia, eles se sentiam angustiados, irritados e havia uma sensagdo de
desconexdo emocional com o clinico.

Em resumo, em nosso estudo, fatores relacionados ao quadro clinico, habilidades
e competéncias do profissional influenciam na adesdo e evolucdo do tratamento
fisioterapéutico. Fatores familiares, individualidade do atendimento, habilidade e
competéncia do profissional, vinculo terapéutico, contato manual, fatores psicossociais €
ocupacionais, experiéncias prévias foram descritos como influenciadores na adesao e

evolucao do tratamento.
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Relaciio com a equipe multidisciplinar e terapeuta/paciente
e Contato com a equipe multidisciplinar

De acordo com Mcllroy et al. (2022), o manejo da fibromialgia visa reduzir os
sintomas ¢ aumentar a fun¢do. Intervencdes multimodais € nao farmacologicas sao
recomendadas devido aos diversos sintomas da fibromialgia e as limitacdes de
modalidades tnicas de tratamento (Mcllroy et al., 2022). Apesar das recomendagdes para
a abordagem multidisciplinar no tratamento da FM, em nossos achados, observamos que
entre os participantes, n=8/27 afirmaram que possuem contato com a equipe
multidisciplinar, n=5/27 afirmaram que algumas vezes possuem contato com a equipe
multidisciplinar, n=3/27 afirmaram que ndo possuem contato com a equipe
multidisciplinar e n=5/27 afirmaram que possuem com alguns profissionais da equipe
multidisciplinar.

O relato a seguir “(...) as vezes, a gente consegue contato com quem estd
atendendo o paciente, muitas vezes a gente ndo consegue, née’? Porque como eu trabalho
mais isolado, eu dependo de conseguir esse contato com os profissionais que estdo
atendendo a pessoa.” (P7) enfatiza as dificuldades para realizar o contato com a equipe
multidisciplinar. Outra frase refor¢a o que foi argumentado anteriormente e enfatiza que
nem sempre o (a) fisioterapeuta busca os outros profissionais envolvidos no tratamento
do paciente: “(...) ds vezes sim e ds vezes ndo. As vezes o paciente jd chega e jd tem os
profissionais que ele faz acompanhamento e nem sempre eu entro em contato, depende
do caso.” (P5) No passado, presumia-se que os profissionais de saide altamente
qualificados comunicariam entre si como um processo natural, ou seja, que isso
aconteceria por conta propria. Agora entendemos que a comunicacdo dentro e
entre profissdes € pacientes ¢ uma conquista complexa, com inumeras barreiras,
incluindo obstaculos culturais, educacionais e estruturais (Bender et al., 2022).

Outro relato aborda a dificuldade no contato com a equipe de profissionais: “(...)
eu gostaria de ter mais. Eu gostaria de ter mais proximidade. Apesar de sermos, ‘né’, de
estarmos no mesmo ambiente, na mesma institui¢do, eu vejo que existe uma resisténcia
sobre a discussdo do quadro clinico do paciente.” (P10)

Somado ao exposto, as evidéncias abaixo refor¢gam a dificuldade no contato com
a equipe entre os profissionais:

“(...) a gente tenta abrir esse canal de comunicagdo com os outros profissionais,

mas infelizmente nem sempre a gente consegue o que a gente gostaria.” (P25)
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“(...) quando o paciente aceita e o profissional, médico, psicologo, enfim, aceita
também, com certeza, eu sempre pergunto antes se teria problema ou se ‘ta’ aberto a
conversar e ter esse dialogo, mas eu costumo sempre conversar.” (P22)

“(...) em ambulatorio da universidade, mas naquele momento do atendimento
ndo tem uma equipe, somos so nos, ‘né’? Dai nos outros setores da universidade tem os
outros profissionais.” (P1)

Na dor cronica, o atendimento multidisciplinar tem o potencial de reduzir o uso
de opioides, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a satisfagdo com o tratamento
(Campwala et al., 2021). Apesar disso, nossos achados evidenciam as barreiras na
socializagdo entre os profissionais destacadas na literatura. Somado ao exposto, a
auséncia de profissionais especializados no conhecimento sobre dor também foi
enfatizada, evidenciado pela frase a seguir: “(...) entdo, tem muitos profissionais que ndo
aderem a essa drea. Entdo, como faltam muitos profissionais com especializa¢do em dor,
eu vejo dificuldade em vocé encontrar esses profissionais.” (P13)

De acordo com O’Reilly et al. (2017), existem também barreiras “mais
profundas” relacionadas a socializacdo profissional. Em alguns casos, alguns membros
da equipe podem ndo querer mudar a forma como foram inicialmente socializados em sua
profissdo, principalmente os médicos.

Os relatos a seguir destacam maiores dificuldades na abordagem de alguns
profissionais da medicina envolvidos no acompanhamento de pacientes com FM:

“(...) tanto é que tem alguns médicos, como a gente ja sabe que tem essa
abertura, as vezes a gente entra em contato antes mesmo dele ter retorno, a gente
conversa com esse médico. Mas nem todos dao essa abertura.” (P8)

“(...) alguns médicos, principalmente os mais novos, mantém contato com a
gente. Nutricionistas mantém contato, agora médicos mais antigos, psiquiatras,
psicologos, ¢ complicado.” (P11)

“(...) rarissimamente. Quase nunca. No geral, pelo menos os médicos daqui da
cidade, ndo tem muita abertura, ndo se importam muito, ndo querem muito saber da
fisioterapia.” (P23)

“(...) alguns médicos, sim, mas no geral, ndo.” (P13)

“(...) mas é sempre com o psicologo, né’. O médico as vezes acaba ficando um

ser um pouco inatingivel.” (P17)

107



A literatura destaca, segundo Campwala et al. (2021), equipes de atendimento
multidisciplinar demonstraram ser eficazes em ambientes de atendimento especializado.
Pacientes com dor cronica submetidos ao tratamento multidisciplinar relatam maior alivio
da dor com expectativas mais realistas, adesdo aos planos de medicacdo e consultas de
acompanhamento ¢ melhor conhecimento de saude sobre a dor, em comparagdo com
pacientes tratados por um Unico fornecedor.

e Indicagdes para melhorar a interacao com a equipe

A comunicacdo e colaboragdo eficientes entre os profissionais de satde sao pré-
requisitos essenciais para um atendimento de alta qualidade centrado no paciente
(Nordman et al, 2023). Entre outras coisas, isso reduz as taxas de readmissdo, melhora os
resultados de satide do paciente, aumenta a eficiéncia do tempo, melhora parcialmente os
processos clinicos e reduz os custos dos cuidados de saude (Nordman et al 2023). As
intervengdes baseadas na pratica de colabora¢do interprofissional sdo estratégias
implementadas em ambientes de satide para melhorar as interagdes e os processos de
trabalho entre dois ou mais tipos de profissionais de satde.

Em nosso estudo, as indicagdes entre os participantes foram comunicagao,
recursos tecnoldgicos, competéncia do profissional, relatorios, reunides e educagdo
continuada foram recomendadas para equipe de profissionais que participam do
tratamento de pacientes com FM. A frase a seguir “(...) A gente marca também
reunioes.” (P9) destaca uma das recomendagdes sugeridas por (as) fisioterapeutas.

Uma revisdo sistematica da Cochrane Database (Reeves et al., 2017) estudou
diferentes intervengdes de colaboragdo interprofissional, em comparacdo com os
cuidados habituais ou uma intervengao alternativa, para ver se melhoravam o cuidado ou
a colaboragdo do paciente. As atividades interprofissionais facilitadas externamente
podem melhorar ligeiramente o estado funcional do paciente e a adesao dos profissionais
de saude as praticas recomendadas, € podem melhorar ligeiramente o uso dos recursos de
saude (Reeves et al., 2017). A utilizagdo de rondas interprofissionais e listas de
verificagdo interprofissionais pode melhorar ligeiramente a utilizagdo dos recursos de
saude. As reunides interprofissionais podem melhorar ligeiramente a adesdo as praticas
recomendadas e melhorar ligeiramente a utilizacao dos recursos de saude (Reeves et al.,

2017).
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Adicionalmente ao exposto anteriormente, os (as) participantes destacam em
seus relatos estratégias envolvendo recursos tecnoldgicos e elaboracao de relatérios para
facilitar a comunicagao entre os membros da equipe:

“(...) entdo, para facilitar essa comunicagdo, eu acho que a tecnologia pode
ajudar bastante, informagoes de grupos, informagoes de grupos de estudo do paciente,
para a gente conseguir uma abordagem melhor.” (P20)

“(...) uma estratégia que eu tenho tentado, para ver se eu consigo facilitar um
pouco essa dificuldade, é elaborar alguns relatorios mais robustos, com informagoes do
que a gente ja fez, do que foram as experiéncias do paciente, com scores mesmo dos
questionarios, mostrando o que foi aplicado”. (P7)

“(...) toda vez, porque o paciente tem que voltar de tempo em tempo no médico,
a gente manda relatorios para esse médico e sempre se poe a disposi¢do. Tem alguns
médicos que até pedem, olha, pede para quando vocé voltar, para o profissional ligar,
que eu preciso falar, tirar umas duvidas.” (P8)

Os relatos a seguir enfatizam a necessidade de estratégias de educagdo
continuada para melhorar a interacdo na equipe: “(...) o que eu indicaria é os profissionais
fazerem cursos, ndo precisa ser uma pos, mas fazer curso de interveng¢do em dor para
entender o mecanismo da dor, o que estd acontecendo com o paciente para facilitar a
conversa.” (P13)

E destacado na literatura que a formagio do profissional de satide dedica tempo
e conteudo insuficientes a educagdo sobre a dore os fisioterapeutas integram
inadequadamente as melhores evidéncias atuais sobre o manejo da dor na pratica clinica,
deixando os profissionais de saude despreparados para gerir eficazmente a dor (Etheridge
et al., 2022). Os profissionais de satide muitas vezes ignoram, avaliam mal, subestimam,
ndo tratam ou tratam inadequadamente a dor cronica dos seus pacientes (Etheridge et al.,
2022). Além disso, os fisioterapeutas relataram que as restrigdes do ambiente de
trabalho, como a cultura, as politicas e as diretrizes financeiras, impactam os cuidados

que prestam aos pacientes que vivem com dor cronica (Etheridge et al., 2022).
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Segundo Etheridge et al. (2022), os fisioterapeutas e outros profissionais de
saude tém lutado para implementar na pratica o tratamento da dor com as melhores
evidéncias. Por exemplo, embora os fisioterapeutas tenham feito melhorias importantes
na identificagdo e gestdo dos fatores de risco psicologicos dos pacientes para dor cronica
e incapacidade, as evidéncias sugerem que alguns fisioterapeutas ndo costumam rastrear
fatores de risco estabelecidos, o que pode atrasar o acesso dos pacientes ao tratamento
necessario (Etheridge et al., 2022).

Complementarmente, (Etheridge et al., 2022) destaca que os fisioterapeutas com
maior conhecimento sobre a dor podem traduzir esse conhecimento para os seus pacientes
e melhorar o manejo dos individuos com dor cronica. Os relatos enfatizados abaixo
podem direcionar a discussao para a fatores que podem influenciar colaboragao entre os
profissionais, tais como, trabalho do profissional e a comunicagdo entre os envolvidos:

“(...) quando vocé faz um trabalho especifico, especializado, um trabalho que
tem um resultado bom, entdo isso fica muito mais facil, porque quando vocé tem
resultado, quando é positivo, chama a aten¢do dos outros que estdo envolvidos na equipe
multi e ai as pessoas comegam a lhe dar a brecha, comecam a ouvir o que vocé td falando,
é como se gerasse confian¢a.” (P3)

“(...) entdo, o que seria interessante é perder o medo de falar com outro
profissional, né’?” (P11)

A colaboragdo interprofissional, por sua vez, ¢ identificada como critica para a
prestacdo de cuidados de satde eficazes e eficientes, dada a complexidade das
necessidades de cuidados de satide dos pacientes e a variedade de prestadores e
organizacoes de cuidados de satide. A colaboracao interprofissional tem sido associada a
uma série de resultados, incluindo melhorias na seguranca do paciente e na gestdo de
casos, o uso ideal das habilidades de cada membro da equipe de satde e a prestacdo de
melhores servigos de saude (Reeves et al., 2013).

Por fim, outro argumento enfatiza a importancia da melhora da habilidade de
comunicagdo para facilitar a interacdo entre os profissionais: “(...) como que a gente pode
melhorar isso? Na comunicagdo. Entdo, se a informag¢do ndo chega até nos, faz a tua
parte. Entdo, vai ld e leva a informagdo para a equipe, ‘né’? Entdo, se ndo chegou uma
informagdo que era importante da equipe médica, uma informag¢do que era importante

da psicologia, uma informagdo que era importante da nutrigdo, vai la.” (P1)
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¢ Barreiras e dificuldades na comunicagdo com a equipe

Erros de comunicag¢ao sdao uma das principais causas de eventos adversos no
ambiente de cuidados de satide agudos e ambulatoriais com algumas estimativas de até
60% de todos os erros estdo relacionados com lacunas de comunicagdo. Erros de
comunicagao incluem mal-entendidos e hesitacdo em falar ocorrem em grupos e equipes,
bem como entre individuos (Bender et al., 2022).

Em nosso estudo, a propria habilidade de comunicagdo foi relatada: “(...) na
dificuldade da comunica¢do é que tem profissionais que ndo sdo acessiveis, tem
profissionais que ndo aceitam discutir um caso, que ndo aceitam discutir medicagdo,
principalmente a equipe médica. entdo, tem profissionais que ndo aceitam essa
comunicagdo. Ja tem profissionais que chamam para conversar, que ja tém essa visdo.
A visdo do profissional é que vai determinar o acesso ou ndo a ele. Eu sempre busco,
mas nem todos respondem ou querem contar.” (P5)

Complementando o exposto, outros (as) participantes argumentaram de modo
semelhante:

“(...) a dificuldade justamente esta na comunica¢do, na aproximag¢do, na
comunicagdo, em conseguir entrar em contato com os profissionais.” (P20)

Os relatos a seguir destacam as barreiras enfrentadas pela formacdo dos
membros da equipe:

“(...) entdo, como faltam muitos profissionais com especializa¢do em dor, eu
vejo dificuldade em vocé encontrar esses profissionais.” (P13)

“(...) a questdo da capacitagdo, novos cursos, a questdo da relagdo entre a
equipe ‘né’... a questdo de vocé querer mudar o perfil do ambulatorio... conhecimento.”
(P12)

Novamente, a socializacdo e interacdo envolvendo outros profissionais ¢
enfatizada:

“(...) muitos profissionais, eu acho que principalmente os médicos, as vezes nao
tem tanta abertura para a equipe multi por conta de um preconceito mesmo, uma questdao
social, e ai eu acho que as vezes acaba atrapalhando um pouco.” (P3)

“(...) a maior dificuldade é ego e hierarquia.” (P6)
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“(...) entdo com o psicologo, tu encaminha, o psicologo te da um feedback, tu
‘da’ um feedback, o nutricionista te encaminha, ele te ‘da’ uma volta, 0, esse paciente
tem um problema intestinal, entdo é por isso que ta dificultando, nos vamos trabalhar
isso e vai evoluindo. Educador fisico, tu manda para o acompanhamento, educador fisico
te manda retorno. Agora médico, parece que tem uma barreira.” (P26)

“(...) a dificuldade que eu acho maior, que eu ja falei aqui em alguns momentos,
é a questdo do ego, ‘né’? Entdo, tem profissionais de saude que ndo aceitam uma
abordagem diferente da deles, e ai acaba complicando um pouquinho, porque o paciente
deixa de ser o foco, e o foco vira o que a pessoa tem de melhor pra aplicar.” (P21)

“(...) entdo, ainda temos médicos que encaminham o que é para ser feito,
digamos assim, ‘né’? e ai vocé tem que explicar para o paciente que, assim, depois da
nossa avaliagdo, a gente vai ver o que vai ser melhor para esse paciente e ai tem paciente
que fala, mas o médico falou que era para fazer isso. a gente ainda tem muito isso. E as
vezes o paciente volta no médico so para falar para o médico que tudo que estava no
papel a gente ndo fez. E a gente tem médico que liga para saber por que a gente ndo fez.”
(P8)

“(...) isso é complicado, é o que eu falei para vocé na questdo anterior. Os
médicos mais jovens sdo mais faceis a conversa. Os mais antigos ndo aceitam muito,
alguns nem prescrevem fisioterapia. Fala, ndo, isso dai ndao vai funcionar, vai ser coisa
que vai ser muito dificil, eles nem prescrevem fisioterapia.” (P11)

“(...) eu acho que respeito uma reduc¢do da hierarquia nesse sentido, nessa falsa
hierarquia, que ndo existe um profissional, no caso de um paciente tdo complexo, ndo

existe um profissional que seja mais importante do que o outro.” (P25)

112



Em um estudo anterior (O’Reilly et al., 2017) que examinou o trabalho da equipe
interdisciplinar na atenc¢do primaria, a partir da perspectiva dos prestadores de servigos e
analisou barreiras e facilitadores para a implementacao de equipes interdisciplinares
observou que as dificuldades que podem ser encontradas relacionadas a formagdo e
experiéncia profissional, que talvez priorizem a “diade médico-paciente” em detrimento
do trabalho coletivo, o que pode funcionar como barreira ao trabalho em equipe. Apesar
do exposto, de acordo com O’Reilly et al. (2017), o trabalho em equipe interdisciplinar
era normalmente visto como uma ideia positiva e que havia um bom entendimento entre
os grupos de profissionais de saude sobre como deveria ser o trabalho em equipe. O
trabalho em equipe era normalmente associado a colaboracao com diferentes disciplinas
na prestagdo de cuidados para melhorar os resultados dos pacientes (O’Reilly et al., 2017).

A frase a seguir destaca experiéncias positivas com a equipe de profissionais da
saude que acompanham pacientes com FM: “(...) a gente tem uma equipe, entdo a gente
ndo tem essa dificuldade. a gente marca também reunioes, uma vez, por exemplo, amanhd
eu tenho uma reunido com eles, ‘ta’? ai tem um caso novo, entio nos vamos nos reunir,
nos vamos montar o plano de agdo.” (P9)

E descrito na literatura que as interagdes entre os membros da equipe eram
frequentemente formais, por exemplo, por meio de reunides multidisciplinares
regulares. Algumas reunides ocorreram durante o almogo ou apds o horario de consulta,
novamente dependendo da disponibilidade de recursos para trabalho em equipe (O’Reilly
et al., 2017). Outras formas de contato foram descritas: “(...) geralmente, o médico faz
um ‘relatoriozinho’ do paciente e manda para o fisioterapeuta. entdo, o contato
geralmente é mais assim. Ndo é aquele contato de conversar telefone ou mensagem, é um
pouco mais dificil essa questdo. E eu acho que seria importante ter essa comunica¢do
com todos esses profissionais que acompanham esse paciente, mas é complicado, porque
conseguiria se todos esses profissionais estivessem em um mesmo local, em uma mesma

cidade.” (P15)
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A frase a seguir “(...) que ndo é tdo embasado cientificamente, digamos assim,
no achismo, assim, acho que é o mais dificil quando o profissional ndo segue uma linha
cientifica, digamos, e o conhecimento também do profissional, entdo acho que é uma das
coisas que mais dificulta. e em relagdo a horarios, a correria do dia a dia, entdo também
dificulta um pouco” (P22) relata fatores envolvendo o conhecimento cientifico e
capacitagdo do profissional, bem como a rotina dos profissionais envolvidos no processo
do tratamento influenciando negativamente na experiéncia da interacdo entre oS
profissionais da saude.

Em suma, as barreiras enfrentadas na comunica¢do com a equipe envolveram
competéncia do profissional, acessibilidade do profissional, alguns relataram maior
dificuldade com médicos (as), um dos participou relatou sobre hierarquia profissional,
rotina dos profissionais, conhecimento, capacitacao e humildade.

As facilidades percebidas na comunicacdo entre os profissionais envolveram os
membros da equipe e uso de redes sociais, sendo evidenciados pela frase a seguir: “(...)
hoje a facilidade das redes sociais tem facilitado bastante esse contato com nutricionista,
com profissional de educacdo fisica, médico, psiquiatra, com psicologo, mas ainda ndo
¢ algo institucionalizado, entdo a gente nao tem isso ai hoje fomentado dentro da drea
de saude.” (P18)

Na literatura, O’Reilly et al. (2017) destacam exemplos de comunicacao
interdisciplinar para cuidados na pratica diaria. A comunicagdo verbal pessoalmente foi
valorizada, mas a comunicagdo era frequentemente auxiliada (dependendo dos recursos
disponiveis) por sistemas de TI e pelo uso de registros médicos eletronicos, bem como
sistemas eletronicos de agendamento de pacientes (O’Reilly et al., 2017). No geral, ficou
claro que as interacdes baseadas na escuta respeitosa € no reconhecimento das
contribuigdes e conhecimentos de todos os profissionais foram altamente valorizadas e
mais eficazes (O’Reilly et al., 2017).

e Experiéncia com a relagdo terapeuta/paciente

De acordo com Rodriguez-Nogueira et al. (2022), o componente central do
cuidado centrado na pessoa ¢ a relagdo terap€utica entre o paciente e o profissional de
satde. Nessa relagdo, a confianga, o carinho e o respeito mutuo sdo fundamentais, e ha
troca de informagdes que orientardo o planejamento, a implementagdo e a avaliacao dos

cuidados (Rodriguez-Nogueira et al., 2022).
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Em nosso estudo, os fisioterapeutas descreveram a relagdo terapeuta/paciente
na fibromialgia como experiéncia tem sido positiva, um participante relatou ser
gratificante. Alguns relataram utilizando os termos tranquila, desafiadora e interessante.
Fatores como confianga, escuta ativa, vinculo, humanizacao e afeto foram relatados pelos
(as) participantes. Segundo (Morera-Balaguer et al., 2018), a relagdo terapéutica ¢ uma
combinagdo de aprendizagem de habilidades interpessoais, autoconhecimento e
maturidade pessoal. O argumento a seguir enfatiza a necessidade de um conjunto de
habilidades do profissional para a constru¢ao de uma boa relagdo terapeuta/paciente.

“(...) o paciente com fibromialgia, ele precisa de muita percepgdo. ele precisa
de um profissional que esta afim de atender ele, ele precisa de um profissional que ama
a profissdo, a fisioterapia, um profissional que curte estar ali naquele momento e ndo
que estd arrastando corrente, que estd frustrado, desanimado, porque tu és o porto
seguro para o paciente naquele momento.” (P1)

Outro participante explana sobre como suas emogdes na experiéncia
terapeuta/paciente na FM: “(...) eu tenho uma boa relagdo com o paciente, entendeu?
Antigamente, eu ficava mais frustrado, porque eu queria resolver o problema do
paciente, so que assim, o paciente com fibromialgia é uma dor cronica, varias coisas
podem ter acontecido com ele, entdo ndo tem como tomar aquilo para mim. Logico que
eu faco o meu melhor por ele, quero que ele melhore, mas assim, é uma coisa... hoje eu
ndo fico tdo frustrado, deprimido e ndo ter resultado, mas eu tento fazer o meu melhor
para o paciente, entendeu?” (P13)

De acordo com Morera-Balaguer et al. (2018), emogdes condicionam a forma
como nos comunicamos € como estas sao reconhecidas e interpretadas pelos outros. S6 o
ato de perceber quais emocdes se estd sentindo pode ser crucial no estabelecimento de
uma boa relacdo terapéutica (Morera-Balaguer et al., 2018).

Novamente, outros participantes reforcam os aspectos emocionais em sua

experiéncia clinica:
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“(...) eu tenho tido boas relagoes, eu tenho conseguido ser bem claro quando eu
explico minhas coisas pros meus pacientes. eu tenho trabalhado muito em mim mesmo
esse controle, esse auto-manejo da ansiedade, porque as vezes a gente fica um pouco
ansioso, que a gente quer melhorar esse paciente, quer também gerar, promover um
alivio pra ele, mas a gente sabe que ndo é assim tdo rapido, ndo é assim de uma forma
imediata. Entdo, eu tenho trabalhado bem, porém as vezes eu fico um pouco ansioso
ainda.” (P21)

“(...) eu queria que fosse melhor. aquilo que eu falei, eu acho que eu ainda tenho
pouca base, ainda estou estudando muito para poder trabalhar melhor, eu ja fago muito
melhor do que eu fazia antes, mas eu ainda tenho um pouco de frustracdo nesse sentido
de talvez ainda ndo estd conseguindo dar o melhor da forma com que eu gostaria para o
paciente.” (P25)

E destacado na literatura que a relagdo terapéutica tem demonstrado seu impacto
no campo da fisioterapia, tanto nos resultados clinicos, como na percep¢ao da dor,
na gravidade de deficiéncia ou no humor e na qualidade percebida do servigo prestado
pelo fisioterapeuta e dos cuidados recebidos ou no estabelecimento de tomadas de decisao
compartilhadas (Rodriguez-Nogueira et al., 2022). Em nossos achados, os (as)
participantes relataram positivamente sobre a experiéncia na pratica clinica, como
evidenciado a seguir:

“(...) eu tenho uma abertura muito franca com eles. e eu acho que isso permite
que eles também tenham, tanto para falar que ndo esta funcionando nada, que ndo esta
adiantando nada, quanto para dar o feedback do tratamento, falar o que eles estdo se
sentindo.” (P8)

“(...) eu acho que é bem tranquila, bem gratificante, eu acho que eu sempre fui
muito, sempre me expressei muito bem com eles e eles comigo, sempre tive uma relagdo
de muita confianga com eles, entdo acho que isso ai é bem tranquilo.” (P2)

“(...) o paciente fibromialgico, ele cria uma relagdo mais estreita com o
terapeuta, até porque ele compartilha mais informagoes, compartilha mais tempo, ele

’

fica um tempo mais prolongado e acaba estreitando essa relagdo terapeuta-paciente.’

(P5)
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“(...) eu acho muito satisfatoria essa relagdo, porque eles nos veem como
acolhedores, né, vocé entende a minha dor, vocé ndo despreze o que eu ‘t6° falando, vocé
entende o que eu ‘t6° sentindo, vocé consegue cuidar de mim diante de todas as minhas
necessidades, vocé entende que se eu ndo consigo, ndo é por fraqueza, ndo é por moleza.”

(P10)

“(...) muito boa. eu gosto muito, particularmente, porque eu acho que o paciente
chega, para mim, é um desafio. eu, particularmente, eu gosto muito, ‘né’? eu sou
fisioterapeuta por esséncia, eu brinco, sabe? eu gosto muito de fisio’, eu gosto muito de
ajudar pessoas. A fisioterapia me deu as ferramentas para isso.” (P16)

Na perspectiva da construcao da confianga do fisioterapeuta com o paciente, no
relato a seguir € possivel observar como tem sido vivenciada por alguns profissionais:

“(...) é uma relagdo muito proxima, de muita confianga. quando vocé consegue
essa confianga do paciente, é um paciente que vai falar muita coisa para vocé. confian¢a
ndo so no tratamento que vocé estd fazendo, é uma confianga que tem alguém ali que
esta ouvindo ele. Esse ¢ um paciente que precisa ter escuta.” (P20)

Hé caracteristicas descritas na literatura para construgdo da alianga terapé€utica.
De acordo com Rodriguez-Nogueira et al. (2022), a construcdo da alianga terapéutica
inclui a presenga de trés componentes ou dimensdes: o vinculo, acordo sobre as metas a
serem alcangadas e acordo sobre as técnicas de tratamento a serem utilizadas para atingir
esses objetivos. Em nossos achados, ¢ possivel observar que alguns dos participantes
relatam tais elementos em suas falas:

“(...) ndo tem como ndo criar vinculo, ‘né’, vocé cria vinculo, ndo tem como e
outra, o vinculo é até melhor porque quanto mais a pessoa te conhece, mais ela gosta de
vocé, mais ela confia em vocé, entdo mais ela vai fazer o que vocé esta pedindo.” (P11)

“(...) se vocé faz uma boa explica¢do da situa¢do e do que vocé pode oferecer,
limpo, sem grandes promessas milagrosas e que vocé vai semana a semana, meés a mes,
avaliando as suas metas e as suas conquistas, isso é um grande facilitador para essa

’

relacdo. E se ndo tiver esse vinculo, muito provavelmente o paciente ndo vai evoluir.’
(P6)

“(...) é uma boa experiéncia, assim, o paciente no momento que ele se sente
acolhido e que ele tem confian¢a no trabalho, ele da muita abertura, assim, qualquer

coisa que eu tento implementar nova, ele aceita e na maioria das vezes aplica no dia a

dia.” (P26)
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Por fim, outros (as) participantes enfatizam novamente pontos positivos na
relacdo terapeuta/paciente:

“(...) eu tenho muita satisfacdo em poder ajudar, assim, quando esta ao meu
alcance, em poder ajudar aquele paciente. as vezes a relagcdo ultrapassa um pouquinho,
sabe? as vezes eu acho que por a gente se colocar muito como pessoa humana e como
vulneravel, as vezes o paciente se sente muito intimo.” (P22)

“(...) é boa. Eu acho que ainda os pacientes ainda ndo tem nos fisioterapeutas,
a pessoa que caso eles tiverem, por exemplo, uma crise aguda de dor vai ser o primeiro
profissional, o primeiro contato a eles nos procurarem.” (P18)

“(...) comego, ¢ uma experiéncia bastante desafiadora, porque vocé precisa
ensinar pra ele como o corpo dele funciona, como o mecanismo de dor dele ta disparado,
porque ele tem muita desconfianga, né, ele acha que os exercicios vdo piorar e que nada
vai resolver o problema dele. ai, depois que vocé tem essa abordagem, de educagdo em
dor, mostra como os exercicios vao fazer com que a vida dele seja diferente, fica uma
relagcdo mais amigavel. mas o comego é sempre mais dificil.” (P17)

Segundo Morera-Balaguer et al. (2018), ganhar a confianca dos pacientes parece
crucial para alcancar uma relagdo terapéutica de qualidade. Confiar em outra pessoa leva
a expectativa de que essa pessoa se comporte de maneira favoravel e, a partir dessa
expectativa, riscos podem ser assumidos (Morera-Balaguer et al., 2018). A confianca
influencia muitos processos terapéuticos, como a aceitagdo incondicional, a alianga
terapéutica e a aceitagdo de recomendacdes terapéuticas (Morera-Balaguer et al., 2018).

e Barreiras e facilidades na comunicagao terapeuta/paciente

Em nossos achados, as barreiras encontradas para comunicagdo foram a
competéncia do profissional, comunicagdo, constru¢do da relacdo terapeuta/paciente,
processo educacional, uso de medicamentos, engajamento do paciente e estabelecimento
de limite de horario com o paciente (n=1/27).

O relato abaixo direciona as dificuldades observadas na comunicagdo entre
profissionais e pacientes com FM devido a fatores relacionados ao profissional
fisioterapeuta:

“(...) a dificuldade ¢ quando o fisioterapeuta ndo entende o que o paciente tem,
ndo tem aquela afinidade, ndo conversa com o paciente, ¢ muito mecdnico, so faz aquela
parte técnica, ndo escuta, ndo tem aquela comunicagdo, porque muitas vezes o paciente

fala o que vai ser melhor para ele.” (P13)
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“(...) a dificuldade na comunicag¢do estd no profissional que ndo estd preparado
ou que ndo se preparou para isso. Ou no paciente que ndo assume sua condi¢do ali

’

tempordria de doenca, ele ndo assume ou ndo aceita receber a proposta terapéutica.’
(P1)

“(...) entdo, as vezes o paciente ndo identifica limites, assim, sabe? em rela¢do
ao hordrio, dias e enfim. As vezes, esse é um ponto que me incomoda, as vezes eu ndo sei
direito como lidar com essas questoes.” (P22)

Sendena et al. (2020) expde que o ensino da alianga terapéutica e as relacdes
interpessoais deveriam ser priorizados precocemente nos curriculos de graduacao e pos-
graduagdo, por meio de orientacdo clinica e reforcados em ambientes baseados na
pratica. A énfase deve ser colocada nas habilidades de comunicagdo (Sendena et al.,
2020) e nas estratégias comportamentais especificas do contexto na criagdo de conexdes
dentro de wuma abordagem centrada nas pessoas (Sendend et al., 2020).
Complementarmente, Sendena et al. (2020) sugerem que a comunicagao foi considerada
um contribuidor fundamental para o desenvolvimento de uma conexao inicial entre
pessoas e fisioterapeutas. A comunicacdo eficaz pode influenciar positivamente as
intervencdes terapéuticas, como a educacdo do paciente (Sendena et al., 2020). Os
autores destacaram a importancia de os fisioterapeutas prestarem atengdo a narrativa de
uma pessoa, consumindo e refletindo sobre a histéria da pessoa como base para
estabelecer conexdo (Sendena et al., 2020).

Na perspectiva de dificuldades que interferem na comunica¢do, outro
participante destaca que “(...) acho que a maior dificuldade é saber em que momento
interromper o paciente, saber em que momento fazer alguma coloca¢do que seja
importante, valiosa dentro daquilo que ele fala. Saber como deixar essa historia ou essa
fala fluir, ‘né’? Ou saber como ajustar isso ai dentro do tratamento.” (P7)

De acordo com Sendené et al. (2020), a literatura descreve a importancia da
atencao do fisioterapeuta ao individuo dentro do encontro clinico. As discussdes se
concentraram no aprendizado de caracteristicas pessoais, valores, crengas e na
demonstragdo de aceitagdo de sua visdo de mundo unica no estabelecimento de
conexoes. Isto poderia permitir aos fisioterapeutas prestar cuidados personalizados e
satisfazer as suas expectativas, vendo a pessoa e ndo a patologia (Sendena et al., 2020).
Os relatos a seguir destacam as dificuldades enfrentadas por fisioterapeutas ao lidar com

as caracteristicas pessoais de pacientes com FM:
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“(..) aceitar a percep¢do desse paciente, ‘né’. As vezes, o paciente tem
preconceitos, tem idealizagoes, tem a personalidade dele e dentro desse processo, as
vezes, a gente quer impor aquilo que a gente acha que é certo. So que o que a gente acha
que é certo, talvez pra ele ndo seja.” (P3) € “(...) quando o paciente ¢ muito introspectivo,
assim, e muito envergonhado, enfim, ou tem umas crengas muito limitantes que limitam
realmente ele a falar so do bio, digamos assim, dificulta e facilita também perguntas
abertas.” (P22)

De acordo com Sendend et al. (2020) atributos de gentileza, empatia, confianca,
positividade, humor e seguranga em si foram valorizados nos fisioterapeutas. O relato a
seguir direciona a discussdo sobre as caracteristicas do profissional: “(...) entdo essa
dificuldade, vocé tem que estar logo de inicio conquistando a confianca e estar para
poder, para poder se comunicar com o paciente, estar para poder tracar o seu
tratamento. Se vocé criar logo um bloqueio com o paciente vocé ndo consegue estar
dando seguimento no seu tratamento.” (P2)

Em um estudo anterior (Morera-Balaguer et al., 2018) que teve como objetivo
compreender a influéncia do ambiente em que ocorre o tratamento fisioterapéutico na
percepcao dos pacientes sobre a qualidade da relacdo terapéutica centrada no paciente,
foi observado que muitos participantes perceberam que o fisioterapeuta tinha uma “falta
de autonomia profissional’, o que por sua vez influenciou negativamente no
estabelecimento de confianca no profissional porque perceberam que o fisioterapeuta ndo
lhes respondeu com sinceridade total.

De modo similar, em nossos achados, um dos participantes relata em seu
argumento fatores relacionados ao conhecimento do profissional que dificultam a
interacdo com o paciente: “(...) a dificuldade, eu acredito que quando o paciente ou
fisioterapeuta ndo conhece o caso do paciente e ndo conhece a doenca e ndo sabe

trabalhar com a doenga.” (P15)
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Outro estudo (Morera-Balaguer et al., 2018) teve como objetivo explorar as
percepgdes e experiéncias dos fisioterapeutas em relacao as barreiras e facilitadores das
relagdes terapéuticas centradas no paciente em ambientes de reabilitacdo ambulatorial
observou que os fisioterapeutas consideram que a qualidade da relagdo terapéutica
centrada no paciente ndo depende apenas deles proprios, mas também dos fatores
contextuais dos pacientes, das caracteristicas do ambiente e dos aspectos relativos a
organizacdo e coordenacao da equipa profissional (Morera-Balaguer et al., 2018). Em
nossos achados, especificamente para fibromialgia, as frases a seguir evidenciam a
influéncia de diferentes classes sociais (n=1/27), escolarizacdo do paciente (n=3/27) e
linguagem (n=1/27):

“(...) eu acho que a principal dificuldade que a gente tem com eles é
principalmente desentendimento mesmo. entdo sdo aquelas pessoas que ndo tém muito
conhecimento, se nao evoluiram muito em escolarizagdo.” (P16)

“(...) dificuldade a linguagem, que a gente tem que adequar, e facilidade que no
momento que o paciente entende que esta ali para ajudar, ele se coloca a disposi¢do.”
(P26)

“(...) ai volta de novo la aos niveis sociais, pessoas mais instruidas, mais
facilidade para a comunicagdo, pessoas menos instruidas, maior dificuldade, entdo vai
de novo nivel social.” (P11)

Entre os participantes, (n=2/27) relataram que ndo enfrentam dificuldades na
comunicagdo com o paciente.

“(...) ndo, na comunicagdo eu penso que ndo, nos nao temos dificuldades, a
dificuldade é quando eles ndo conseguem focar que a saude, o tratamento precisa vir
antes as vezes de um outro compromisso que ndo é tdo importante, que eles deixam que
isso interfira e atrapalhe a evolugdo do tratamento.” (P10)

“(...) se eu for falar por mim, nenhuma, porque a nossa intera¢do, ela passa dos
muros do ambulatorio, porque nos temos redes sociais onde eles sdo inclusos, entdo, eu
ndo tenho nenhuma para mim.” (P9)

Na perspectiva que envolve facilidades nossos resultados envolveram habilidade
comunicativa, meios de comunicagdo, comunicacdo do paciente, escuta ativa, niveis
sociais, confianca do paciente, conhecimento do profissional, tempo e contato com o

paciente e engajamento do paciente.
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E destacado na literatura que resultados positivos do tratamento sio valorizados,
pois influenciam positivamente a satisfagdo do paciente, aumentando assim o nivel de
confianca (Morera-Balaguer et al., 2018). A frase a seguir destaca a percepcao positiva
do profissional referente aos resultados do tratamento fisioterapéutico na FM:

“(...) e a facilidade é depois que ele vé os beneficios que ele tem com a pratica
dos exercicios fisicos, e depois até de vocé conseguir passar exercicios fora do horario
do atendimento.” (P17)

Complementarmente, um estudo anterior (Morera-Balaguer et al., 2018)
observou que fisioterapeutas valorizaram os pacientes com expectativas adequadas em
relacdo ao tratamento ou progressao, o que significa que o processo comega com objetivos
alcancaveis, havendo assim menos frustracdo se as expectativas iniciais nao forem
atendidas.

Outro participante enfatiza que o contato durante as sessdes entre o profissional
e paciente facilitam a comunica¢do, evidenciado pela explanagdo a seguir: “(...) a
facilidade é que nds, fisioterapeutas, temos um contato muito mais profundo com o
paciente, ‘né’, pelo fato da gente ver mais o paciente do que o médico e ver
semanalmente, entdo isso vai desenvolvendo um vinculo.” (P23)

A frase a seguir: “(...) a facilidade é a questdo da confianca ‘né’, que vocé tem
que ter. Principalmente a questdo da proximidade, dificuldade em rela¢do ao
conhecimento da doenga de ambos os pacientes, e também a seguranca que vocé tem que
ter” (P12) refor¢a habilidades interpessoais do profissional. No estudo de Morera-
Balaguer et al. (2018) citado anteriormente, foi observado de modo similar facilidades
que envolvem as habilidades interpessoais valorizadas pelos participantes, incluindo
caracteristicas como paciéncia, gentileza, abordagem calorosa, confianga, acessibilidade,
envolvimento, assertividade, empatia, escuta ativa, senso de humor, demonstracdo de
seguranca e confianca em si mesmo, transmissao de atitude positiva e tratamento o
paciente como parte da equipe.

o Estratégias para melhorar a relagdo terapeuta/paciente

As estratégias encontradas foram escuta ativa, informagdes positivas, motivacao
do paciente, comunica¢do e comunicagdo por aplicativos, didlogo com a familiares,
acolhimento e aten¢do para o paciente e capacitagdes do profissional. Alguns dos
participantes relataram ndo saber explicar estratégias para melhorar a relagdo

terapeuta/paciente.
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Em uma revisdo sistematica anterior (O’Keeffe et al., 2016) teve como objetivo
investigar as percepcdes de pacientes e fisioterapeutas sobre os fatores que influenciam
as interacdes paciente-terapeuta, foi observado que habilidades interpessoais e de
comunicacdo do fisioterapeuta (ou seja, presenca de habilidades como ouvir,
encorajamento, confianga, ser empatico e amigéavel e comunicac¢do nao verbal), praticas
do fisioterapeuta habilidades (ou seja, experiéncia e nivel de treinamento do
fisioterapeuta, embora a capacidade de fornecer uma boa educagdo tenha sido considerada
importante apenas pelos pacientes), atendimento individualizado centrado no paciente
(ou seja, individualizar o tratamento para o paciente e levar em consideragdo as opinides
do paciente) e fatores organizacionais e ambientais (ou seja, tempo e flexibilidade com
cuidados e compromissos) influenciam nas interagdes clinico-paciente.

Os relatos a seguir enfatizam estes fatores destacados na literatura, evidenciados
pelas frases a seguir:

“(...) entdo, primeira coisa, mostrar ao paciente que aquele momento é dele e
que eu estou ali para ajudar ele. segundo, que o que ele tem para resolver, ele vai resolver
depois. aquele momento é um presente que a vida deu, uma oportunidade de cura, um
processo de terapia, de tratamento que ele esta passando. terceiro, escutar. Tu quer
melhorar a tua relagdo? Aprende a escutar o teu paciente. quarto, direciona o bom
dialogo para ele, para assuntos e informagoes positivas.” (P1)

“(...) eu tenho de estratégias é na parte clinica ali, o paciente chegar, ndo ficar
50 voltado para a técnica em si, mas conversar com o paciente, saber como ele esta.
nossas secretarias da clinica mandam mensagem para saber se esta tudo bem, entdo
assim, a gente tenta interagir e manter o contato com o paciente.” (P13)

“(...) normalmente, eu sempre tento o bom humor com eles. eu sempre tento ser
o mais aberta possivel a eles, ou seja, se eu estou com algum problema, vocés querem
conversar?” (P16)

Como destacado anteriormente, praticas de habilidades de fisioterapeutas que
envolvem nivel de treinamento também foram relatadas:

“(...) sim, eu sempre estou envolvida com capacitagoes.” (P9)

“(..) eu tento sempre correr atrdas para melhorar essa comunicag¢do e

principalmente os conteudos técnicos.” (P27)

123



Adicionalmente ao citado, ¢ possivel observar que os (as) fisioterapeutas
enfatizam fortemente as habilidades de comunicagao para construir relagdes efetivas com
pacientes que possuem FM:

“(...) a minha estratégia ¢ ser mais proxima, ouvir. Ndo so fornecer a
fisioterapia, mas fornecer um acolhimento, uma atengdo, ouvir.” (P24)

“(...) eu gosto de ouvir um pouco mais o paciente, eu gosto de perguntar... como
esta na sua casa, relagao com filho, no marido ou esposo ou marido, enfim... eu acho que
a gente tem uma relagdo de confianga as vezes.” (P12)

“(...) a estratégia é a escuta qualificada.” (P3)

“(...) acho que a estratégia realmente é uma escuta ativa, acho que é a principal
estratégia.” (P23)

“(...) ndo, especifica ndo. A gente tenta aprimorar e ter um pouco mais de
conhecimento sobre essa parte, principalmente da escuta ativa.” (P25)

“(...) vocé se interessar pelo paciente, pelas coisas, ouvir esse paciente.” (P§)

A relacao terapeuta/paciente na fisioterapia depende de uma interagao complexa
de habilidade técnica, habilidade comunicativa e capacidade reflexiva do terapeuta para
responder ao paciente (O’Keeffe et al., 2016). Outros construtos, como confianga,
empatia € comunicagdo verbal e ndo verbal, podem ser pré-requisitos importantes para
uma interagdo positiva (O’Keeffe et al., 2016). Os relatos abaixo reforcam as habilidades
comunicativas como fator fundamental para estabelecer uma boa relagdo terapéutica com
0 paciente:

“(...) a comunicagdo, ela cria conexdo. entdo se vocé ndo conseguir conectar
com o paciente, vocé ndo consegue ter alianca e ai vocé ndo consegue ter a relagdo
terapeuta-paciente, né?” (P7)

“(...) eu acho que o whatsapp ajuda bastante, assim, a comunicagdo, porque as
vezes é de uma sessdo para outra, as vezes leva uma semana, e ai no meio tempo, as vezes
a pessoa sentiu uma crise e se ndo fosse o whatsapp ndo teria esse contato para saber o
que eu posso fazer, o que pode me ajudar.” (P26)

“(...) sim, isso ai sempre a gente td conversando, assim, se questionando até
mesmo, para ver se a gente busca ndo so a estratégia terapeuta-paciente, mas até os que
estdo juntos, muitas vezes os cuidadores, né, também que estdo junto, que possa nos

permitir algumas informagoes, que possa nos ajudar no cuidado desse paciente.” (P2)
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“(...) eu acho que as vezes, dependendo da idade do paciente, vale conversar
com algum membro da familia.” (P6)

“(...) estratégias do diario de dor e a comunicagcdo pelo aplicativo de
conversas.” (P5)

Segundo O’Keeffe et al. (2016), as interagdes positivas entre paciente e terapeuta
em ambientes de fisioterapia estdo associadas a reducao da dor, redugdo da incapacidade
e maior satisfacdo com o tratamento. De acordo com Pinto et al. (2012), a comunicagao
eficaz ¢ considerada uma habilidade essencial que os médicos precisam dominar na
pratica clinica para melhorar a qualidade e a eficiéncia do atendimento. Segundo
O’Keeffe et al. (2016), os pacientes apreciavam um fisioterapeuta que ouvia e que era
empatico, amigavel, bem-humorado, confiante e encorajador. Em particular, os pacientes
queriam profissionais que demonstrassem interesse no que diziam e que demonstrassem
sinais de empatia, escuta ativa e compreensao do seu problema (O’Keeffe et al., 2016).

Como destacado anteriormente, os fatores ambientais também influenciam na
interacao entre o paciente e profissional. Em nosso estudo, um dos participantes reforga
a estratégia de melhorar o ambiente fisico para facilitar a interagdo com o paciente: “(...)

)

a minha melhor estratégia ultimamente que eu fiz foi eu melhorei o espago no ambiente.’
(P21)

Outro estudo (Morera-Balaguer et al., 2018) mostrou que barreiras ambientais
também foram apontadas para o relacionamento terap€utico e paciente, caracteristicas da
organizacdo do servigo e de sua articulacio com outros servicos, como a falta de
coordenacgdo da equipe, a propor¢ao excessiva de pacientes por fisioterapeuta, a falta de
continuidade dos tratamentos. Além disso, caracteristicas do espago fisico foram
relatadas (Morera-Balaguer et al., 2018). A intimidade, gerada durante os tratamentos
individuais em salas fechadas, foi identificada pelos participantes como um aspecto
positivo (Morera-Balaguer et al., 2018).

Por fim, ¢é possivel observar nos relatos destacados que alguns fisioterapeutas
buscam interagir com outros profissionais para buscar suporte para melhorar a relagao
com o paciente:

“(...) quando eu preciso ter uma nova abordagem, falar alguma outra coisa, eu
entro em contato com a psicologa pra pontuar a minha dificuldade, ‘né’, e ver onde ela

pode me ajudar.” (P17)
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“(...) tenho buscado até com colegas, com conversas. conversa com colegas aqui que
trabalham comigo. A gente sempre esta discutindo os casos.” (P20)
Em resumo ao que foi exposto, fisioterapeutas enfrentam barreiras comunicativas

com a equipe multidisciplinar utilizando recursos comunicativos para facilitar a
acessibilidade profissional. Habilidades profissionais e habilidades humanas foram
identificadas para a construcao da relacdo terapeuta/paciente.
Assisténcia em satide na fibromialgia e a utilizacio de diferentes modelos de
atendimento

Modelos de atendimento em saude

e Barreiras ¢ facilidades na utilizagao de modelos de atendimento

A perspectiva de funcionalidade, incapacidade e satde da Organizagdo Mundial
da Saude estabelece as bases para uma descrigdo abrangente da experiéncia de pacientes
que sofrem de uma determinada doenca (Hieblinger et al., 2009). Esta perspectiva
reconhece diferentes aspectos da saide de uma perspectiva biologica, individual e social,
proporcionando uma visdo coerente da doenga (Hieblinger et al., 2009). A Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF) pode ser usada como um modelo unificador para
a descricdo conceitual de estratégias de reabilitacdo e como uma ferramenta util para
quantificar a eficacia dos servigos de reabilitacdo (Zhang et al., 2021). Para facilitar a
pratica clinica, os Conjuntos Basicos da CIF especificam listas restritas de categorias da
CIF relevantes para uma condigdo ou ambiente de saude especifico (Zhang et al.,
2021). Eles foram rigorosamente desenvolvidos para aumentar a utilidade da CIF na
préatica clinica e na pesquisa (Zhang et al., 2021).

De acordo com Matilde et al. (2022), alguns paises, especificamente o Reino
Unido, os Estados Unidos da América, o Brasil, o México, a Islandia e a Noruega,
relataram que a CIF nao ¢ oficialmente utilizada, mas mesmo assim relataram a aplicagao
da CIF ou de instrumentos relacionados com a CIF em diferentes areas. Em nossos
achados, as barreiras para utilizacdo da Classificagdao Internacional de Funcionalidade

(CIF) sdo observadas pelos relatos abaixo:
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As frases destacadas a seguir enfatizam limitagdes educacionais relacionados ao
uso da CIF em pacientes com fibromialgia: “(...) a CIF é muito intrinseca, ‘né’? entdo,
compreender a CIF com todos os pontos dela é um pouco mais complicado, até quando
a gente vai dar um laudo baseado na cif tem que parar, estudar e buscar muito.” (P3) e
“(...) a classificacdo de funcionalidades a gente ndo faz. Tenho tentado, assim, eu falo
que eu mesma tenho dificuldade de fazer essa classificagdo.” (P8)

A necessidade de melhorar as bases educacionais sobre a CIF ja foram
evidenciadas na literatura (Matilde et al., 2022). Uma forte necessidade de educacao dos
profissionais de satde e de outros setores (por exemplo, educagdo) sobre a recolha de
dados ¢ a comunica¢do de informacgdes utilizando a CIF e o seu sistema de codificagao
sdo evidentes (Matilde et al., 2022). A frase a seguir reforca novamente estas limitagdes:
“(...) eu acho que a barreira é o conhecimento mesmo. As vezes o conhecimento que eu
digo no sentido de, as vezes a gente conhece, sabe o que é a abordagem, mas ndo sabe
como vai aplicar ela dentro da clinica, nesse sentido.” (P7)

Outro relato refor¢a barreiras da rotina dos profissionais que dificultam o
aprofundamento de conhecimentos:

“(...) no meu caso, da CIF, acho que a dificuldade mais minha mesmo, de nao
aprofundar, de ndo querer aprofundar e aplicar. existe questdo de hordrio, de tempo, de
avaliagdo, de altura, mas de organizagdo minha, pessoal, para aprofundar esse modelo
e aplicar. acho que a dificuldade é essa.” (P20)

Outro relato destaca a percep¢do de limitagdes quanto ao conhecimento da
pratica baseada em evidéncias por parte dos profissionais da satide que compdem a equipe
de saude:

“(...) entdo eu me sinto muito sozinha. acho que a maioria das pessoas ndo
trabalha dessa forma, entdo o fato das pessoas no geral, dos profissionais de saude ndo
trabalharem dessa forma no geral, dificulta porque vocé é a unica falando uma coisa

diferente.” (P23)
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Na perspectiva do modelo da pratica baseada em evidéncias, o comportamento
dos fisioterapeutas ¢ influenciado por uma série de fatores contextuais, como recursos do
local de trabalho ou cultura organizacional (Gleadhill et al., 2022). Melhorar a aceitagao
das evidéncias na pratica envolve estudar o comportamento dos profissionais de satde e,
em seguida, direcionar fatores especificos que influenciam esses comportamentos com
estratégias (chamadas estratégias de implementag¢do) (Gleadhill et al., 2022). O
argumento abaixo enfatiza barreiras enfrentadas por fisioterapeutas relacionadas a
compreensdo da Pratica Baseada em Evidéncias na fibromialgia: “(...) acho que ainda a
barreira maior é a gente conseguir entender a linguagem. e o que usar dessa linguagem
dentro da clinica é a maior dificuldade, assim, que eu acho, né’?” (P7)

Outros relatos reforgam barreiras para a utilizagao desse modelo de atendimento
relacionadas ao volume de evidéncias disponivel para o manejo clinico da fibromialgia:

“(...) a pratica baseada em evidéncias, hoje a maior evidéncia que a gente tem
¢ 0 exercicio fisico, mas eu uso outras praticas que ndo tem tanta evidéncia assim, porque
as vezes elas trazem até um feedback para o paciente.” (P3)

“(...) os artigos dentro da fisioterapia, os estudos dentro da fisioterapia, eles
tém crescido bastante, isso tem facilitado, porque bons estudos, eles tém facilitado a
gente na tomada de decisdo. porém, se formos comparar com outras dareas de saude, a
gente ainda estamos engatinhando, precisamos melhorar isso ainda mais.” (P18)

“(...) a prdtica baseada em evidéncia é o norte, so que eu acho o norte meio
nebuloso ainda. qualquer exercicio ajuda, ta? dai tu tem que adivinhar qual que é o
melhor, qual a dosagem, qual a frequéncia, qual a intensidade. ndo tem uma diretriz, é
obvio que ndo vai ter porque nem todo mundo é igual, ‘né’? mas, sei la, talvez alguma
coisa mais direcionada, ou ndo sei, eu acho que tinha que ter mais estudo, mais pesquisa,

falta evidéncia, falta orientag¢do para o clinico.” (P26)
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Um estudo anterior (Mota da Silva et al., 2015) observou que os fisioterapeutas
precisam aprimorar seus conhecimentos, habilidades e comportamento em relagdo a
pratica baseada em evidéncias, porém, possuem uma opinido positiva sobre a pratica
baseada em evidéncias. Além disso, as principais barreiras que dificultam a
implementagdo da pratica baseada em evidéncias na fisioterapia sdo a falta de tempo, a
incapacidade de compreender os dados estatisticos, a falta de apoio do empregador, a
falta de recursos, a falta de apoio dos colegas para a implementagao da pratica baseada
em evidéncias, a falta de interesse ¢ a falta de generalizagao dos resultados (Mota da Silva
et al., 2015). Segundo o estudo de AlKetbi et al. (2021), o conhecimento da PBE entre
os fisioterapeutas ¢ limitado a alguns termos, enquanto o conhecimento dos estudos
cientificos ndo ¢ profundo. De acordo com AlKetbi et al. (2021), ¢ importante que os
tomadores de decisdo tomem medidas ativas para introduzir a pratica baseada em
evidéncias nos curriculos de educagado ¢ formacao.

De acordo com o estudo de Gleadhill et al. (2022) que objetivou descrever
opinides frente as evidéncias, como as evidéncias sdo acessadas, fatores que influenciam
0 acesso as evidéncias e fatores que influenciam a aplicacdo de evidéncias para
fisioterapeutas que atuam em dareas regionais, foi observado que os participantes
relataram que as evidéncias sdo importantes na tomada de decisdes clinicas, mas sdo
apenas um fator entre muitos a serem considerados na pratica clinica.

Os participantes relatam dedicar pequenas quantidades de tempo semanalmente
para acessar evidéncias em diferentes tipos de midias (Gleadhill et al., 2022). Os
participantes indicaram que a abordagem das barreiras contextuais facilitaria a aplicagao
de evidéncias e sugeriram que a remoc¢ao de acessos pagos, uma melhor orientacdo, o
financiamento de cuidados baseados em evidéncias e o estabelecimento de uma cultura
de responsabiliza¢do dentro da profissdo podem resultar em melhorias (Gleadhill et al.,
2022).

Por fim, alguns participantes destacaram sobre a dificuldade em habilidades e
competéncias para facilitar a interagdo do conhecimento cientifico e a forma de
compartilhar as informagdes com os pacientes durante o tratamento:

“(...) a maior dificuldade ¢é o excesso de informagoes do paciente. quando o
paciente é bem esclarecido e aceita, eu compartilho bastante artigo com o paciente, né’,

para que ele veja que ja existe estudo.” (P3)
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“(...) eu acho que a dificuldade é sempre fazer com que ele entenda o que vocé
estd querendo passar. que vocé fez, estudou outras pessoas, e baseado no estudo de
outras pessoas, de outros mestres, que aquela determinada abordagem é boa. Acho que
a dificuldade é sempre a questdo de como vocé vai abordar o seu paciente, ‘pra’ que ele
entenda que tudo que vocé esta buscando, tudo que vocé esta estudando vai ser bom pra
ele.” (P7)

Nossos achados sao similares as barreiras expostas por Gleadhill et al. (2022),
as expectativas dos pacientes foram uma barreira para a aplicagdo da pesquisa (Gleadhill
et al., 2022). Nesse estudo, 60% dos participantes concordaram com a afirmagdo: “¢
dificil incorporar evidéncias na pratica porque os pacientes esperam certos tratamentos
que ndo sdo baseados em evidéncias” (Gleadhill et al., 2022). Os participantes relataram
que os impactos percebidos na alianga terap€utica sao uma barreira para a aplicacao de
evidéncias (Gleadhill et al., 2022). Eles consideraram que as consequéncias da escolha
de um tratamento em detrimento de outro podem ter efeitos negativos na alianga
terapéutica entre profissional e paciente (Gleadhill et al., 2022).

A pratica baseada em evidéncias ¢ definida como “0 uso consciente, explicito e
criterioso das melhores evidéncias atuais na tomada de decisdes sobre o cuidado de
pacientes individuais” (AlKetbi et al., 2021). A pratica baseada em evidéncias foi
visualizada como um processo que comecga com a articulacdo de uma necessidade ou
problema, passando para a busca de possiveis op¢des que possam satisfazer a
necessidade, avaliando-as para ver se podem atender a necessidade, implementando a
melhor solucdo e revisando-a. para ver se os beneficios esperados de sua aplicacao foram
alcancados (AlKetbi et al., 2021). De acordo com AlKetbi et al. (2021), outras barreiras
incluem a falta de uma cultura organizacional que incentive e promova o uso da pratica
baseada em evidéncias. A lideranca do facilitador, estratégias de avaliagdo, cultura de
apoio, receptividade da organizagado e gestao facilitada de mudancas sdo necessarias para
a implementagdo adequada da pratica baseada em evidéncias (AlKetbi et al., 2021). A
falta de conhecimento da pratica baseada em evidéncias ¢ uma das principais barreiras a
sua aplicacdo (AlKetbi et al., 2021). Especialmente sob o ponto de vista de facilidades
para a utilizacdo da pratica baseada em evidéncias, os (as) fisioterapeutas enfatizaram:

“(...) a pratica baseada em evidéncias estd até mais facil para mim, porque eu
estou lendo os artigos e os artigos mostram o caminho. as meta-andlises ajudam muito

no caminho. Ai ja facilita.” (P20)

130



“(...) entdo os estudos cientificos, as abordagens pela classifica¢do
internacional de funcionalidade, tudo isso serve para nortear a gente. entdo facilita
muito e eu acho que so tem a crescer isso ai. mas a minha resposta é que facilita muito,
porque nos norteia.” (P21)

Em um estudo anterior (Gleadhill et al., 2022), os participantes notaram varios
fatores no seu ambiente social que facilitaram ou dificultaram a aplicagdo de evidéncias
na pratica clinica. De modo similar, em nosso estudo, a frase a seguir destaca a facilidade
da abordagem da Pratica Baseada em Evidéncias a partir do ambiente em que o
profissional esta inserido: “(...) entdo, assim, eu tenho um micro mundo que facilita a
abordagem desses trés itens. Mas eu acredito que se eu tivesse numa outra realidade,
talvez eu tenha dificuldade” (P27). De acordo com Gleadhill et al. (2022), os
participantes relataram que a falta de cultura profissional no sentido da responsabilizagao
pelos padrdes de cuidados baseados em evidéncias pode ser um problema e,
consequentemente, o desenvolvimento de tais culturas pode permitir uma melhor
aplicacdo das evidéncias na pratica.

Outro relato enfatiza a utilizagdo dos modelos de atendimento por parte de outros
profissionais:

“(...) acho que facilidade é até de vocé ja ter esses construtos comprovados que
eles funcionam, entdo vocé ja tem os modelos que sdo mais eficazes hoje, entdo seria
mais facil de ter adesdo, mas a maior barreira é que as vezes o historico do paciente é
de ndo passar por esse tipo de profissional, entdo volto a dizer, vocé é o profissional que
‘ta’ falando ao contrario do que todo mundo falou a vida toda pra ele.” (P25). Este
achado ¢ similar ao encontrado na literatura. De acordo com Gleadhill et al. (2022), 86%
dos participantes no estudo concordaram com a afirmacdo: “Seria mais facil aplicar
evidéncias de investigacdo se eu pudesse estabelecer contato com outros médicos com
ideias semelhantes para discutir a aplicagdo de evidéncias na pratica”.

Sob a perspectiva da implementacio do modelo biopsicossocial, os
fisioterapeutas destacam que:

“(...) eu acho que o trabalhar dentro do modelo biopsicossocial, enxergar o

paciente a partir do nivel de atividade e de visualiza¢do ¢ uma facilidade.” (P1)
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A abordagem biopsicossocial ¢ altamente importante para compreender e tratar
pacientes com dor cronica (van Dijk et al., 2023). Fatores psicossociais, como fatores
cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais, sdo amplamente reconhecidos por
influenciar a dor musculoesquelética cronica (van Dijk et al., 2023). As diretrizes de
pratica clinica recomendam uma abordagem biopsicossocial (BPS) para condi¢des
musculoesqueléticas (van Dijk et al., 2023). Pacientes com dor crénica ndo constituem
um grupo homogéneo e diferentes intervengdes podem ser indicadas para diferentes
subgrupos de pacientes (van Dijk et al., 2023). A ciéncia personalizada da dor enfatiza a
importancia de ver a dor como uma interagdo dindmica entre e dentro dos fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais exclusivos de cada paciente, com o objetivo de otimizar
os resultados do tratamento (van Dijk et al., 2023).

A frase a seguir destaca algumas barreiras enfrentadas por fisioterapeutas
durante o tratamento da FM:

“(...) dificil listar, porque sdo inumeras. dentro do modelo biopsicossocial,
muitas vezes o paciente pode ser uma pessoa mais timida, mais reservada, entdo ele nao
conversa muito, dificulta essa avaliagdo. Pacientes de classe social, socioeconémica
muito baixas, as vezes tém grande dificuldade de deslocamento, de local adequado para
realizar atividade fisica, ou tem uma jornada de trabalho muito intensa, que prejudica a
aplicagdo do modelo na sua integra.” (P6)

Um estudo anterior (van Dijk et al., 2023) que investigou barreiras e facilitadores
enfrentadas na aten¢do primaria por fisioterapeutas que tratam pacientes com dor
musculoesquelética cronica a partir de uma abordagem biopsicossocial. Segundo van
Dijk et al. (2023), os temas que envolveram as barreiras e facilitadores foram
conhecimentos, habilidades e atitudes, contexto e recursos ambientais, clareza de papéis,
confianga, alianga terapéutica e expectativas do paciente. Embora pare¢a haver uma
consciéncia geral do modelo biopsicossocial e da sua importancia, os fisioterapeutas
descrevem uma falta de conhecimento e uma atitude hesitante, sentem que lhes falta a
capacidade e a utilizacdo das competéncias necessarias e tém dificuldade em integrar uma
abordagem BPS no raciocinio clinico.

Em nosso estudo, foi enfatizaram dificuldades na habilidade para lidar com
fatores biopsicossociais na pratica clinica especificamente para pacientes com FM:

’

“(...) entdo, eu acho que lidar com essa multidimensionalidade de cada pessoa.’

(P22)
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Nossos achados sdo similares ao destacado na literatura em condigdes
semelhantes, especialmente envolvendo dor cronica. De acordo com van Dijk et al.
(2023), a falta de habilidades em relagao a estratégias de comunicagao (fazer “perguntas
abertas”), reconhecimento e integragao de fatores psicossociais na avalia¢ao e tratamento
e uma postura reflexiva limitada foram descritas como barreiras ao uso de uma
abordagem biopsicossocial. Os fisioterapeutas também descreveram o conhecimento
insuficiente sobre avaliagdo psicossocial, o uso de questionarios ¢ modalidades de
tratamento, como estratégias de comunicagao ¢ TCC, como barreiras (van Dijk et al.,
2023). Os fisioterapeutas relataram falta de conhecimentos e habilidades e afirmaram a
necessidade de treinamento adicional (van Dijk et al., 2023).

A limitacdo de recursos do paciente para o acompanhamento pela equipe
multidisciplinar para direcionar o apoio necessario que questoes psicossociais necessitam
foi relatada, além de fatores ambientais do profissional, como evidenciado a seguir:

“(...) eu acho que, desses trés, o que eu mais sinto dificuldade mesmo é no
psicossocial inicialmente, que o paciente ainda esta um pouco retraido.” (P14)

“(...) porque assim, ndo tem outros profissionais médicos ou psicologos na
clinica, a minha dificuldade, as vezes é essa questdo, que eu vejo que o paciente precisa
de um acompanhamento emocional, é conseguir que o paciente faca. Agora, em termos
do questionario em si, ndo, mas eu acho que direciona o nosso tratamento.” (P13)

“(...) como eu trabalho, uma boa parte do trabalho no SUS, a gente atende dois
a trés pacientes ao mesmo tempo. E nem sempre tem como vocé estar aplicando
questionario, ‘né’? Entdo assim, fica um pouco mais dificil. E vocé também ndo consegue
dar uma atengdo exclusiva para aquele paciente.” (P135)

De modo geral, as barreiras para utilizagdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), Modelo Biopsicossocial e Pratica Baseada em Evidéncias foram o
conhecimento, adesdo dos profissionais e paciente, tempo, volume de evidéncias,
complexidade da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), alguns
participantes relataram que ndo ha dificuldades na utilizagdo desses modelos de
atendimento e que a utilizacdo dos modelos de atendimento ¢ um facilitador na tomada

de decisdo e (n=1/27) relatou sobre seguranga para a pratica clinica.
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o Estratégias para utilizagdo de modelos de atendimento

Em nosso estudo, as estratégias para utilizacao da Classificacao Internacional de
Funcionalidade (CIF), Modelo Biopsicossocial e Pratica Baseada em Evidéncias foram
leitura, adquirir conhecimento, reunides com outros profissionais, escuta ativa, uso de
bases de dados e avaliagdo com énfase no modelo biopsicossocial.

O comportamento dos fisioterapeutas na pratica baseada em evidéncias ¢
influenciado por uma série de fatores contextuais, como recursos do local de trabalho ou
cultura organizacional (Gleadhill et al., 2022). Melhorar a aceitacdo das evidéncias na
pratica envolve estudar o comportamento dos profissionais de satde e, em seguida,
direcionar fatores especificos que influenciam esses comportamentos com estratégias
(chamadas estratégias de implementago) (Gleadhill et al., 2022).

A frase destacada abaixo enfatiza a leitura de material cientifico como forma de
implementa¢do de intervengdes que possuem fundamento cientifico: “(...) eu faco é
procurar artigo cientifico sobre ela, isso eu gosto bastante. E minha leitura didria, falar
a verdade, eu gosto bastante.” (P11)

E importante destacar que este relato nio ¢ similar ao destacado na literatura. De
acordo com Gleadhill et al. (2022), os fisioterapeutas dedicam um pouco de tempo ao
acesso as evidéncias, utilizando varios meios diferentes. Mais de 50% dos participantes
da pesquisa relataram gastar 30 minutos ou menos por semana no acesso a evidéncias,
em todos os meios. Novamente, outro participa direciona estratégias de implementagao
da PBE em seu argumento:

“(...) a gente se reune para, através da busca da problematiza¢do delas, baseada
em evidéncias, a gente acaba montando tanto a avaliagdo quanto o atendimento.” (P9)

Por sua vez, outro participante enfatiza a selecdo de intervencdes que possuem
fundamentagao cientifica:

“(...) entdo eu tento introduzir o que realmente esta na base cientifica. Entdo
assim, o que eu puder introduzir dentro da base cientifica, eu uso. Quando a gente ndo

tem, a gente tenta adaptar.” (P15)
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Esses achados sugerem que os (as) fisioterapeutas que atuam no manejo clinico
da fibromialgia reconhecem a pratica baseada em evidéncias como um dos fatores
importantes para a pratica clinica especialmente para a fibromialgia. Um estudo anterior
(Gleadhill et al., 2022), encontrou atitudes positivas de fisioterapeutas quanto a pratica
baseada em evidéncias. Quase todos os participantes da pesquisa (96%) consideraram as
evidéncias importantes ou muito importantes na tomada de decisdes clinicas (Gleadhill
et al., 2022). A maioria dos participantes no inquérito (86%) também concordou que as
evidéncias informam a sua escolha de tratamento (Gleadhill et al., 2022).

Apesar disso, outro participa relata que nem sempre ¢ possivel utilizar a pratica
baseada em evidéncias no tratamento da FM: “(..) entdo, a pratica baseada em
evidéncias é importante? E A gente usa? usa. Mas nem tudo tem evidéncia. Entdo,
mesmo ndo tendo evidéncia, as vezes a gente faz uso.” (P3)

Este achado pode enfatizar a integragao de fatores envolvidos na pratica clinica
além do suporte cientifico. Entretanto, de acordo com (James et al., 2013), o apelo ao
compromisso com a pratica baseada em evidéncias em fisioterapia tornou-se mais
estridente porque fornecer servigos baseados em evidéncias aos pacientes ¢ considerado
uma obrigacao profissional, moral e ética (James et al., 2013). Acredita-se que o uso da
PBE seja um meio importante pelo qual os fisioterapeutas podem realizar intervengdes
seguras e eficazes, afastar-se de métodos ineficazes e potencialmente prejudiciais e, em
ultima analise, evitar o desperdicio de recursos preciosos alocados aos cuidados de saude
(James et al., 2013). A frase a seguir “(...) sim... mas como? como tenho feito isso tudo?
gosto de ndo ser rigida comigo mesmo... de me testar... me experienciar e criar formas
que tem essa filosofia.” (P4) relata um pouco sobre como a pratica baseada em evidéncias
tem sido implementada por alguns profissionais e pode sugerir a necessidade de
capacitagdes no sentido da aplicacdo da PBE para a pratica clinica dos fisioterapeutas.

De acordo com James et al. (2013), estratégias como programas de educagao
profissional continuada impactam positivamente no conhecimento dos profissionais, mas

ndo necessariamente nas atitudes, habilidades e comportamentos de engajamento.
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Outro estudo (Gleadhill et al., 2022) observou que os participantes relataram que
¢ importante considerar muitos outros fatores ao usar evidéncias na tomada de decisdes
clinicas. As expectativas dos pacientes foram importantes ou muito importantes na
tomada de decisdes clinicas para 90% dos participantes da pesquisa. Entre os
participantes, 77% classificou as escolhas dos colegas como importantes ou muito
importantes e os participantes relataram que o ambiente clinico pode moldar as decisdes
clinicas (Gleadhill et al., 2022).

O relato a seguir enfatiza a utilizagao de itens relacionados aos instrumentos de
avaliagdo para auxiliar na triagem biopsicossocial de pacientes com FM: “(...) com o
roteiro, ‘né’, biopsicossocial, peguei, baixei o roteiro e tal, ‘né’, mas ¢ de uma forma
assim que o paciente nem sente, é no papo, é eu fazendo exercicio, ai eu ‘to’ ld fazendo
a roteiro.” (P4)

Outros relatos reforcam positivamente a abordagem biopsicossocial para a
avaliag¢do de pacientes com FM:

“(...) antes eu tratava muito o corpo do paciente, hoje eu quero entender o que
que ele é, que momento de vida ele ta passando, o que que ele faz da vida dele, né, o que
que essa dor ja influenciou na vida dele, entdo eu pergunto muito mais sobre a vida dele,
eu quero trabalhar muito mais os hdbitos de vida, entdo eu vou perguntar sobre o sono,
eu vou querer que ele mude isso.” (P23)

“(...) no modelo biopsiquico, sim. Hoje em dia, minha avaliagdo é toda voltada
pro modelo biopsiquico.” (P7)

“(...) modelo biopsicossocial e a partir dai a gente vai tragando as estratégias
do que tem maior afecgdo, do que tem maior impacto, do que é mais conveniente.” (P3)

De acordo com Pomarensky et al. (2022), o objetivo da avaliacdo deve ser
estabelecer o mecanismo subjacente da dor e determinar os fatores psicoldgicos e sociais
que influenciam a dor. Medidas de resultados validadas, como o Indice de Dor
Generalizada (no qual uma pontuagdo >7 em 19 sugere a presenga de dor generalizada) e
o Inventario de Sensibilizagdo Central (no qual uma pontuacido de 40 ou mais em 100
pontos pode indicar a presenga de sensibilizacdo central), pode ajudar o terapeuta a
identificar dor nociceptiva versus dor neuropdtica versus sensibilizacdo central

(Pomarensky et al., 2022).
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As ferramentas de triagem relatadas pelos pacientes relacionadas a saude mental
(por exemplo, depressdo e ansiedade) e abuso de substancias devem ser concluidas, e a
influéncia de fatores psicossociais, como autoeficacia, catastrofizacdo da dor e
cinesiofobia, deve ser avaliada para informar o prognéstico (Pomarensky et al.,
2022). Outros construtos psicologicos e sociais a serem considerados sdo os estressores
atuais (pessoais, profissionais), mudancas no estilo de vida relacionadas a dor persistente
e situagdo profissional (Pomarensky et al., 2022). E necessério identificar o sistema de
apoio social do cliente e a atitude em relacao aos prestadores de cuidados de saude,
familia, empregador ou colegas de trabalho, e qualquer outra parte envolvida (por
exemplo, companhia de seguros, litigio), pois isso ajudard a determinar se fatores
psicoldgicos ou sociais sdo influentes na experiéncia de dor da pessoa (Pomarensky et al.,
2022).

Uma abordagem ativa da dor foi recentemente sugerida como uma forma de
desenvolver o modelo biopsicossocial (Pomarensky et al., 2022). Em nossos achados, os
(as) participantes descreveram em seus argumentos estratégias para abordagem do
paciente por meio do modelo biopsicossocial evidenciados a seguir:

“(...) educagcdo em dor, exercicio fisico, tento me aproximar mais deles para
entender o social, o ‘psico’, a gente conversa bastante, entdo assim, quando eu vejo que
tem uma coisa a pensar mais ali, eu sempre indico, mas até hoje ndo precisei, mas eu
indico pacientes para psicologo.” (P14)

“(...) gestdo em dor, gerenciamento da dor, educa¢do em dor, equipe
multidisciplinar, entender como acontece o dia a dia desse paciente eu acho que é
primordial. Entender como é a rotina dele, comegar a tentar puxar algumas coisas do
que o paciente fala no dia a dia, a conversa durante a sessdo é importante e entender que
as vezes a gente sugere um tratamento, a gente vai por um caminho, mas os fatores
externos implicam risco.” (P3)

Em resumo, a utilizacdo de modelos de atendimento em saude foi observada
como um facilitador para o tratamento por alguns profissionais, entretanto, a capacitacao

profissional dificulta a utilizagdo em pacientes com fibromialgia.
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Experiéncias de fisioterapeutas no sistema de saude e politicas publicas

para pacientes com FM
e Acolhimento do paciente

Sob a perspectiva do cuidado em saude, as pessoas com FM experimentam o
“fardo duplo” de viver com uma condi¢cdo debilitante enquanto t€ém sua realidade
questionada por outras pessoas (Nishikawara et al., 2023). A falta de consenso sobre
sintomas objetivamente testaveis resultou em ‘“guerras de fibromialgia” sobre a
legitimidade e utilidade clinica do diagndstico de FM, contribuindo para a estigmatizagao
da FM (Nishikawara et al., 2023). Assim, as pessoas com FM lutam para tentar entender
sua complexa condi¢do de satde, estigmatizar atitudes sociais e médicas e orientacdo
inconsistente (Nishikawara et al., 2023).

Embora diretrizes de cuidados de saude baseadas em evidéncias para FM tenham
sido criadas, mudangas substanciais sistémicas e organizacionais demoram a acontecer,
fazendo com que os prestadores de cuidados enfrentem desafios ao incorporar
recomendacoes (Nishikawara et al., 2023). Ha um crescente reconhecimento da FM como
melhor compreendida por meio de uma estrutura biopsicossocial; no entanto, as vezes
esse modelo ¢ mal interpretado para significar que as condi¢des de dor cronica sdo
psicogénicas, 0 que arrisca mais estigmatizagdo e auto-estigmatizacao (Nishikawara et
al., 2023).

De fato, um modelo biopsicossocial de incapacidade da dor cronica sugere que
o tratamento eficaz considera o paciente como um todo e requer tratamento abrangente,
multidisciplinar/multimodal; por exemplo, terapias educacionais, psicolégicas e de
exercicios, jJuntamente com tratamentos farmacoldgicos baseados em sintomas, conforme
necessario (Nishikawara et al., 2023).

Em nossos achados, as percep¢des sobre acolhimento e pacientes com
fibromialgia nos sistemas de satde foram associadas ao acolhimento como precario,
falho, inadequacao do sistema de saude e alguns participantes afirmaram ser regular e
fundamental. Termos como adequado foram explanados para a area particular e alguns
participantes relataram inadequacdo envolvendo também éarea particular. Alguns
participantes afirmaram que o paciente ¢ visto como poliqueixoso e relataram sobre falta
de conhecimento dos profissionais e falta de abordagem especifica para a doenca, um dos
participantes relatou nao saber responder. Alguns participantes relataram sobre projetos

de qualidade de vida e grupos de fibromialgia.
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A frase a seguir: “(...) ndo existe uma prepara¢do da entrada do usuario. o fluxo
que ele faz, ndo existe uma preparacdo para esse fluxo. entdo, na verdade, ela é vista
como uma paciente comum, que ela precisa esperar a vez dela, e isso vai estressando.
Entdo, ndo tem uma preparagdo para que haja um acolhimento ou até uma orientagdo,
ou até uma educagdo de saude para melhorar esse processo de espera.” (P9) evidencia
a percepg¢do sobre a inadequacdo do sistema de satide para o acolhimento do paciente.
Este relato pode direcionar a discussdo especialmente para o cuidado na atengao primaria.
O manejo de pacientes com fibromialgia no ambiente de cuidados primarios pode ser
desafiador por varios motivos (Arnold et al., 2012). Embora haja evidéncias crescentes
sobre os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes envolvidos na fibromialgia, os
profissionais podem achar dificil comunicar essa informacdo emergente a seus
pacientes. Além disso, muitos médicos relatam dificuldade em identificar e diagnosticar
a fibromialgia (Arnold et al., 2012). Finalmente, os pacientes com fibromialgia as vezes
sdo considerados dificeis de tratar, especialmente no consultorio de cuidados primarios,
onde o tempo e os recursos podem ser limitados para problemas complexos (Arnold et
al., 2012).

Um estudo anterior (Nishikawara et al., 2023) investigou as experiéncias de
cuidados de saude para FM, os participantes abordaram os fatores que dificultam, ajudam
e desejam relacionados aos seus relacionamentos de cuidados de saude e percepgoes do
sistema de saude em geral. Neste estudo, foi observado que fatores que envolvem
acessibilidade, flexibilidade e continuidade do atendimento envolveram desafios de
acessibilidade, como politicas de cancelamento inflexiveis, falta de opcdes de
atendimento virtual, escassez de profissionais da familia, longos tempos de espera por

especialistas e falta de acompanhamento.
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Os achados do nosso estudo estdo de acordo com os desafios destacados por
Nishikawara et al. (2023), evidenciados pela frase a seguir: “(...) o clinico geral que
recebe esse paciente, por exemplo, em uma unidade de saude, ele vai tentando ali
solucionar o problema do paciente, ai ele ndo consegue direto fazer o foco e até ele
encaminhar para o especialista e até esse paciente conseguir essa consulta com esse
especialista para ter o tratamento especifico, o medicamento especifico, para iniciar a
aceita¢do do paciente em rela¢do a esse diagnostico, que também é dificil, ‘né’? como
que o paciente vai aceitar que ele vai ter dor o resto da vida? entdo, todo esse processo
ai aqui, na minha realidade, ainda ta caminhando devagar (P10)” sendo destacado por
outro participante, especialmente no sistema de saude brasileiro: “(...) é extremamente
importante o paciente com fibromialgia com dor ter esse acolhimento, so que ndo existe,
principalmente no SUS, ndo existe uma abordagem de tratamento.” (P13)

Em continuidade ao contexto da experiéncia de pacientes com fibromialgia na
assisténcia em saude, foi observado por (Nishikawara et al., 2023) fatores relacionados a
invalidacdo e preconceito. Os exemplos incluiam crengas preconceituosas como sexismo
e preconceito de idade; invalidacao, como falta de compreensao da FM ou dividas sobre
a existéncia da FM, bem como minimizar ou descartar sintomas como psicogénicos; €
internalizacdo, ou as formas pelas quais os participantes assimilaram essas mensagens
estigmatizantes em suas autopercepcoes. No que se diz respeito a falta de compreensao
da FM destacada por Nishikawara et al. (2023), em nosso estudo, profissionais
fisioterapeutas enfatizaram a limitacdo do conhecimento sobre a doenca na assisténcia
em saude:

“(...) falta compreensdo em relagdo a patologia e ainda tem um acolhimento
dificultado. Entdo, quando o paciente chega no servico e fala que tem fibromialgia, eu
acredito que boa parte dos profissionais ndo compreendam a doeng¢a em si e consiga
tratar de forma efetiva.” (P5)

“(...) dentro da fibromialgia ndo é uma situag¢do que os profissionais ainda
estejam familiarizados, né, entdo eles ndo ainda estio preparados para esse tipo de
paciente.” (P2)

“(...) eu acho que o nosso sistema de saude ndo esta pronto ainda para receber
pacientes com fibromialgia. tanto a parte educacional, porque na realidade a gente ndo

vé isso.” (P26)
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“(...) a doenga ta muito frequente, esta muito atual, mas eu acho que ainda é
muito trabalhada de forma desconhecida.” (P12)

“(...) em relacdo a acolhimento, pelo menos dessas pessoas, eu vejo um grupo
de fisioterapeutas muito bem dispostos a acolher o paciente, mas maneja-los eu acho
mais complicado.” (P25)

“(...) e até onde eu sei, o sistema publico de saude ndo tem essa abordagem
diferenciada com esse tipo de paciente.” (P17)

Associado ao exposto, alguns participantes destacaram sobre a dificuldade do
acolhimento inclusive em ambientes privados: “(...) eu acho que ndo tem esse apoio dos
pacientes. A gente tem nosso mundo aqui diferente, particular, as coisas que pagam.
quando vocé vai na realidade, sdo pacientes que ndo tém apoio, ndo tém essa equipe
multidisciplinar, ndo tém a fisioterapia especializada para trabalhar com isso.” (P20).
Nossos achados sdo similares as barreiras encontradas por Nishikawara et al. (2023), que
identificou dificuldades relacionadas a seguranca financeira ¢ econdmica enfrentadas
pelos pacientes com fibromialgia, incluindo dificuldades com seguradoras ou
acessibilidade de tratamentos. Barreiras envolvendo o acolhimento em diferentes
sistemas de satide foram observadas por outro participante: “(...) super falho. eu acho
que, assim, mesmo a pessoa tendo condi¢oes financeiras, ela as vezes ndo consegue um
atendimento de qualidade” (P7).

Por fim, em nossos achados, alguns participantes reconheceram limitagdes sobre
o conhecimento profissional relacionado ao acolhimento desses pacientes, evidenciados
pelos relatos a seguir:

“(...) ah, isso eu ndo vou poder te responder.” (P11)

“(...) como eu ndo estou inserido nessa drea, eu ndo sei, ai eu ndo sei o que
responder.” (P18)

Conjuntamente, as frases destacadas abaixo evidenciam que pacientes com
fibromialgia geralmente sdo vistos como poliqueixoso em relacdo a sua doenca:

“(...) 0 que a gente vé é que a maioria deles é ‘polidatado’, ‘né’? eles ‘pingam’
de lugar em lugar, as vezes quando chegam, dependendo do servigo, ja foram em 5, 6, 7,
8 profissionais diferentes, ‘né’? entdo, eu entendo que isso foi uma falta de acolhimento,
‘né’?” (P7)

“(...) ele vai chegar na unidade de saude, ele vai ser encarado como paciente

‘poliqueixoso’, é isso.” (P2)
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“(...) é deficitario. Na rede publica, principalmente, é tratado como manha ou
bobeira. Entdo, vocé ndo tem o que fazer, vocé vai sentir dor para o resto da vida. entdo,
é um pouco assim, vocé vai sentir dor para o resto da vida, mas ndo tem nada a ver com
0 que vocé vai fazer.” (P24)

“(...) eu acho que o maior entrado do fibromidlgico é o taxado, né’?
‘poliqueixoso’ e assim a gente que fala sobre fibromialgia.” (P10)

“(...) onde é que esse paciente vai buscar esse suporte? As vezes até nem eles
mesmo sabem onde buscar, o que fazer, por onde seguir.” (P3)

A atitude dos profissionais da saude nos sistemas de satde destacadas pelos (as)
fisioterapeutas foram similares ao destacado na literatura. Em um estudo anterior
(Briones-Vozmediano, 2017) que teve como objetivo explorar as percep¢des dos
prestadores de servigos de saude sobre pacientes com fibromialgia na Espanha e analisar
possiveis consequéncias dessas percepcdes em termos de como os servigos de saude dos
provedores constroem a doenca e tratam seus pacientes, a partir disso, foi identificado
duas posturas opostas entre os profissionais de saude, incluindo aqueles que duvidam da
real existéncia da fibromialgia e da gravidade sintomas dos pacientes, e aqueles que estao
cientes da falta de apoio social reconhecimento da doenga (Briones-Vozmediano, 2017).

Associado ao exposto, alguns participantes destacaram sobre a dificuldade do
acolhimento inclusive em ambientes privados: “(...) eu acho que ndo tem esse apoio dos
pacientes. A gente tem nosso mundo aqui diferente, particular, as coisas que pagam.
quando vocé vai na realidade, sdo pacientes que ndo tém apoio, ndo tém essa equipe
multidisciplinar, ndo tém a fisioterapia especializada para trabalhar com isso.” (P20).
Nossos achados sdo similares as barreiras encontradas por Nishikawara et al. (2023), que
identificou dificuldades relacionadas a seguranga financeira e econdmica enfrentadas
pelos pacientes com fibromialgia, incluindo dificuldades com seguradoras ou
acessibilidade de tratamentos. Barreiras envolvendo o acolhimento em diferentes
sistemas de satide foram observadas por outro participante: “(...) super falho. eu acho
que, assim, mesmo a pessoa tendo condigoes financeiras, ela as vezes ndo consegue um
atendimento de qualidade” (P7).

Por fim, em nossos achados, alguns participantes reconheceram limitagcdes sobre
o conhecimento profissional relacionado ao acolhimento desses pacientes, evidenciados
pelos relatos a seguir:

“(...) ah, isso eu ndo vou poder te responder.” (P11)
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“(...) como eu ndo estou inserido nessa drea, eu ndo sei, ai eu ndo sei o que
responder.” (P18)

Segundo Briones-Vozmediano (2017), a postura negativa mostra que 0s
profissionais de satide questionam a realidade dos sintomas dos pacientes, devido a falta
de marcadores bioldgicos na fibromialgia e a tendéncia a atribuem a doenga a origens
psicolédgicas. Por outro lado, os pacientes temem ser descartados por sentir que estdo
fingindo e sendo problematicos, sendo classificado como individuos com comorbidades
de saude mental, ou sendo sujeito a banalizacdo de sua dor se os profissionais de saude
vincularem sintomas fisicos da fibromialgia a questdes psicoldgicas (Briones-
Vozmediano, 2017).

Ainda, se um profissional de saude assume uma postura positiva ou negativa tem
implicagdes para os doentes, que podem se sentir mais ou menos legitimamente
reconhecidos e apoiados, o que influencia a relagdo profissional-paciente e,
consequentemente, uma maior adesdo ao tratamento e seguimento (Briones-Vozmediano,
2017).

e Assisténcia nos sistemas de satde

Segundo o estudo de Escudero-Carretero et al. (2010), os pacientes referem-se
aos processos de cuidados como "longos e dolorosos". Este achado ¢ similar aos
resultados do nosso estudo, o relato a seguir destaca o esgotamento de pacientes com
fibromialgia durante a busca de tratamento: “(...) independente da area, eu percebo que
existe um esgotamento do paciente na busca pela intervengdo. o paciente se encontra
esgotado e cansado na busca desses tratamentos.” (P5).

A busca de paciente pelo tratamento da doenca foi observada por outro
participante: “(...) na privada, foi o que eu falei, entdo, os pacientes ja vém, passou por
varios médicos, varios profissionais, ja fez muita coisa, entdo, assim, o paciente ja chega
cansado, tudo que chega com aquelas pilhas de exame ld, so que as vezes a abordagem
que ndo teve esse acolhimento, ndo teve o diagnostico correto, passou por profissional
que 5o fez o exercicio, alguns aparelhos mandaram e foram embora.” (P13)

Quando os (as) fisioterapeutas foram questionados sobre as experiéncias
relacionadas a assisténcia em saude por meio da oferta do servigo publico, privado e/ou
por convénio, os fatores associados a assisténcia no sistema privado foram necessidade
de atendimentos por quantidade estimada, maior suporte para o paciente, maior custo para

0 paciente e sistema super lotado.
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O relato a seguir: “(...) estou atendendo na privada, entdo, as vezes é varias
vezes o mesmo paciente, mas onde eu trabalho, os pacientes que procuram ali geralmente
tém mais condig¢do, mas acontece de pacientes que ndo tém condigoes e ai é o que
dificulta um pouco porque a gente precisa de uma equipe multidisciplinar para trabalhar
com esse paciente e as vezes ndo tem.” (P22) enfatiza a discussdo sobre os custos na
assisténcia privada.

De fato, ¢ destacado na literatura que intervengdes como a medicagdo sozinha
produzem, na melhor das hipdteses, efeitos modestos na condi¢ao dos pacientes, segundo
(Lacasse et al., 2016). Além disso, os tratamentos nao farmacoldgicos sdo mais eficazes
do que as intervengdes medicamentosas na FM (Lacasse et al., 2016).

A promocao de abordagens multimodais de tratamento entre pacientes com FM
¢ altamente recomendada, mas (Lacasse et al., 2016) destaca as despesas substanciais
desembolsadas para pacientes que procuram diferentes tratamentos de saude. Esta
situacdo levanta questdes no contexto de um sistema de saude que alega oferecer
cobertura universal para servigos de saide medicamente necessarios prestados com base
na necessidade e ndo na capacidade de pagamento (Lacasse et al., 2016).

A frase destacada a seguir destaca sobre as experiéncias prévias de pacientes
com fibromialgia pela percepcao dos profissionais sobre qualidade do servigo ofertado
pela rede privada:

“(...) pelo SUS a gente ndo consegue ter aquele atendimento adequado,
exclusivo, do paciente. Agora, pelo particular, a gente consegue dar um suporte melhor
para o paciente, escutar melhor o paciente. Porque eu tenho paciente que gosta de ir a
fisioterapia e ele quer atencgdo, ele quer conversar. E pelo SUS vocé ndo consegue dar
esse suporte.” (P15)

No que se diz respeito as expectativas do paciente em consultas com
profissionais em servigcos de assisténcia em saude, segundo Escudero-Carretero et al.
(2010), os pacientes esperam encontrar profissionais que demonstrem interesse em sua
doencga e que tenham formacao e informacgao suficientes sobre a fibromialgia para fazer
um diagnostico, estdo esperando também que seus profissionais possam dedicar bastante

tempo a eles durante a consulta.
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Sob a perspectiva dos (as) fisioterapeutas sobre a estrutura da rede privada, o
relato a seguir evidencia a superlotagdo de redes de atendimento privadas no Brasil: “(...)
e na rede privada tem grandes hospitais de renome, eles tém programas bem eficientes,
bem lotados, sem vagas para outras pessoas. entdo eu acho que em ambos é precario
ainda, podia ser bem melhor.” (P6).

Em contrapartida ao que foi destacado na literatura, de acordo com Colmenares-
Roa et al. (2016), em outros paises da América Latina, hd condigdes mais favoraveis do
sistema de atendimento privado. Ainda, de acordo com Colmenares-Roa et al. (2016), ha
falhas na organizagao da institui¢do, como consultas e longos periodos de espera e ha um
efeito negativo sobre interacdo com o paciente, destacando sobre o sistema de saude
espanhol.

A infraestrutura de consulta e as restricdes financeiras dos pacientes, que os
limitam a acessar medicamentos ou terapia e ndo contribuem para a criagdo ou
manuten¢do de uma interacdo positiva (Colmenares-Roa et al., 2016). Pelos aspectos
citados, o sistema privado foi destacado de modo mais adequado sobre a estrutura da
assisténcia em satde (Colmenares-Roa et al., 2016).

Como outras profissdes da saude, a fisioterapia deve passar de um atendimento
baseado em quantidade ou de um modelo de pagamento por servigo para um atendimento
baseado em qualidade (Westby et al., 2016). E enfatizado na literatura, especialmente em
outros paises, que atualmente, os planos provinciais de seguro saiide ou os programas
nacionais de seguro saude ndo tém requisitos de relatorios de qualidade para
fisioterapeutas.

Especificamente para assisténcia ofertada por convénio, em nossos achados,
(n=2/27) dos participantes relataram sobre modelo de atendimento em massa e (n=1/27)
dos participantes relatou sobre bom acolhimento. As frases a seguir evidenciam as
dificuldades na abordagem dos pacientes nesse modelo de atendimento:

“(...) no Brasil eu acho que é muito ruim o atendimento de convénio para
fibromidlgicos, apesar de alguns sistemas de convénios terem grupos para fibromialgia,
mas sdo muito rasos.” (P6)

“(...) o profissional fala do paciente que é poliqueixoso e o paciente fala que o
profissional so faz choquinho e ele fica so deitado e o contexto é mais ou menos isso,

infelizmente.” (P10)
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“(...) como é que um colega que ganha 4, 67 por sessdo, como é aqui na minha
cidade, ele ndo consegue atender uma pessoa por vez, ele atende 8 por vez, em 30
minutos, ndo tem muito o que ele fazer, ele vai colocar ali a pessoa no choquinho, que é
o choquinho igual para todo mundo, pior ainda, raramente vai dar um exercicio, e a
parte de comunicagdo, que ¢ a mais importante para que vocé consiga modificar habitos,
engajar o paciente no exercicio, para ele de fato melhorar, ter uma melhora autoeficaz,
vocé ndo vai ter tempo de conversar isso. Entdo eu vejo como infelizmente péssimo.”
(P23)

“(...) é muita gente, o valor é pequeno, e ai a rotatividade, eu vejo meus colegas
atendendo 6, 8 pessoas por vez. vocé veja como é eu, demorando duas horas com o
paciente, invisto demais, os cursos de fisioterapia sdo caros, as formagoes sdo caras,
vocé tem que investir muito dinheiro, ai eu fico muito tempo com o paciente.” (P23)

Segundo Portela et al. (2010), a qualidade dos servicos de satude constitui-se em
forte preocupagao presente nos diversos sistemas de saide do mundo, sejam eles
predominantemente publicos ou privados, sendo ainda insuficiente o conhecimento sobre
a efetividade das estratégias destinadas a sua melhoria. Em paises mais desenvolvidos,
onde a compra de servigos de satde ocorre de forma mais criteriosa e a escolha do
prestador publico ou privado € orientada pelo seu desempenho - padrdes pré-
estabelecidos de estruturas, praticas e resultados assistenciais -, tem sido percebida uma
melhoria da qualidade e uma diminuicao dos custos da aten¢do (Portela et al, 2010).

Apesar do exposto, entre os participantes, ¢ possivel observar experiéncias
positivas dos profissionais da satde evidenciados pelas frases a seguir:

“(...) hoje eu estou completamente na rede publica, e a experiéncia, eu considero
uma experiéncia boa, que me faz estudar cada vez mais, para eu sempre estar buscando
novos recursos, ou novos planos, ou nova educag¢do na saude. Entdo, eu acho uma boa
experiéncia.” (P9)

“(...) no publico vocé tem como dispender o maior tempo para aquele paciente,
vocé tem como estar indo um pouco mais aléem.” (P2)

“(...) acho que tem mais a questdo de doengas lucrativas, né, a questio do

medicamentosa.... acho que o publico ainda é mais voltado a fibromialgia.” (P12)
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Segundo Garcia-Subirats et al.( 2014), no Brasil, o Sistema Unico de Saude é
utilizado principalmente pelos estratos de renda média-baixa e média-baixa, que também
utilizam servigos de saude privados, e as populagdes de renda média e alta tém seguro
privado e utilizam o SUS para servigos de alto custo. Assim, o nivel de gasto privado,
que representa 56,4% do gasto total em saude, ¢ um dos mais altos da regido (Organizacao
Mundial da Saude, 2012; Garcia-Subirats et al., 2014).

Em nossos achados, na perspectiva da assisténcia publica para fibromialgia,
entre os (as) fisioterapeutas alguns relataram sobre alta demanda de pacientes e estrutura
inadequada, existéncia de atendimento ndo individualizado e alguns dos participantes
afirmaram ndo ter experiéncia na area. O relato abaixo retorna a discussdo sobre a
diferenca de estrutura entre os sistemas de satude: “(...) na rede publica, é exatamente o
que eu falei antes, eu acho que tem gente bem intencionada, porém a estrutura do sistema
ndo permite que seja feito adequadamente.” (P6)

Um estudo anterior (Garcia-Subirats et al., 2014) investigou fatores que
influenciam o acesso a saude, por meio de uma analise comparativa das barreiras no
atendimento do Brasil e Colombia. Algumas barreiras no sistema de satde brasileira, de
acordo com (Garcia-Subirats et al., 2014), foram os longos tempos de espera causados
por falta de recursos humanos e os recursos fisicos que parecem ser mais importantes nas
areas brasileiras. Este achado destacado na literatura € similar ao que foi relatado em
nosso estudo “(...) O SUS é muito bom, mas a demanda é muito grande.” (P11) e “(...)
dentro de todas as UBS que a gente tem aqui hoje, eu acho que s6 o do Sinhazinha [um
posto de saude local] aqui traz as praticas complementares do SUS.” (P3)

e Percepcgdo sobre politicas de saude

Em nosso estudo, as politicas de saude foram observadas pelos (as) participantes
como inadequadas e escassas. Entre os participantes, alguns relataram sobre falta de
estratégias para o publico e falta de divulgacao na doenca. Tais achados sdo evidenciados
pelos argumentos a seguir: “(...) olha, eu acho que sdo escassas, ‘né’? A gente ndo vé
muitas politicas publicas para esses pacientes. Até porque as pessoas nao acreditam na
dor. Diz que é chato, diz que é preguicoso, diz que é ndo sei o que, e todos os projetos de
lei demoram muito a tramitar. Entdo, eu acho que sdo escassas.” (P3) e “(..)

inadequadas”. (P2)
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Segundo (Briones-Vozmediano et al., 2016), os Planos Nacionais de Satide do
contexto internacional (Europa e América Latina) ndo incluem a abordagem da FM entre
as questoes de saude que sdo priorizadas. Ou seja, entre as linhas estratégicas de atuagao,
ndo ha intervengdes programadas para enfrentar o FM (Briones-Vozmediano et al.,
2016). A anélise dos planos internacionais de satide mostra que a saude da mulher esté
diretamente relacionada com a postura reprodutiva e ndo considera outros aspectos da
morbidade, mais prevalentes nas mulheres em comparagdo aos homens, ou a
desigualdade encontrada no acesso aos cuidados de satde (Briones-Vozmediano et al.,
2016).

Além do exposto, alguns participantes relataram pouco conhecimento sobre este
tema (n=15/27), evidenciado pouco conhecimento por parte de fisioterapeutas sobre as
politicas publicas para estes pacientes:

“(...) conheg¢o muito pouco sobre isso.” (P1)

“(...) na rede publica eu nao tenho nenhum tipo de experiéncia.” (P3)

“(...) ndo sei.” (P4)

“(...) ndo sei responder porque eu ndo tenho tanta informacgdo.” (P6)

“(...) eu sei, eu sei que é bem falho.” (P7)

“(...) entdo, complicado por eu nao trabalhar na drea publica, eu ndao sei quais
sdo as politicas.” (P11)

“(...) eu ndo tenho essa informagdo, por isso que eu falei que eu acho que ndo
existe.” (P13)

“(...) eu ndo sei te falar da questdo publica.” (P14)

“(...) entdo, como eu disse, eu ndo tenho muito conhecimento em relagdo as
politicas publicas. eu falei mais ou menos o que eu acho. acredito que ndo devam ter
tantas politicas para esse publico.” (P17)

“(...) eu ndo conheg¢o nenhuma, existe? eu ndo conhego, de verdade nao sei, se
existe, ndo conhego.” (P18)

“(...) ndo, praticamente eu ndo trabalho nesses orgdaos da saude.” (P19)

“(...) eu ndo conhego muito as politicas publicas destinadas.” (P22)

“(...) eu ndo tenho muito acesso a essa informagdo, ndo.” (P24)

“(...) eu conhego pouco. eu ndo vou responder muito, porque eu ndo vou ser tao

assertiva. eu conhego poucas coisas da parte publica.” (P27)
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O relato a seguir direciona a discussdo sobre a existéncia de politicas publicas
na fibromialgia: “(...) tem alguma? Chega alguma para alguém? Entdo, acho que eu
prefiro ndo opinar, porque eu ndao tenho nenhuma... Eu falo que tem paciente que nao
consegue nem se afastar e vocé vé que ndo tem condigdo de trabalhar, entdo ndo sei,
acho que eu mnem opino, porque eu ndo vejo muitas politicas especificas para
fibromialgia.” (PS)

Segundo Briones-Vozmediano et al. (2016), a invisibilidade da FM nos planos
de saude ¢ especialmente preocupante porque os planos governamentais, especificamente
os planos de saude, sio o resultado da 'construgdo politica' dos problemas, que
conseguiram se estabelecer na agenda politica. No caso da FM, a visibilidade ndo tem
sido bem-sucedida, apesar de a FM ter sido reconhecida como doenga pela OMS em 1992
e tendo em conta a sua elevada prevaléncia (Briones-Vozmediano et al., 2016). Omitir
problemas de saude prevalentes nas mulheres, como a FM, dificulta a oferta de um servigo
de satde em condi¢des de igualdade e da origem a um possivel desequilibrio em relagao
as necessidades das mulheres (Briones-Vozmediano et al., 2016).

Segundo Belardo & de Camargo Junior (2018), o que tem acontecido em varios
paises € que os pacientes comecaram a se unir em associagdes civis para que a sua
condic¢do fosse considerada uma doenga e assim construir a tdo esperada legitimidade que
dé4 a possibilidade de a clinica intervir sobre os corpos. Para estes pacientes, a fibromialgia
cientificamente validada proporciona legitimidade para os seus sintomas e um
diagnostico aceitavel. Em 2007, foi formada na Argentina uma organizacdo civil, a
FibroAmerica, que reune pacientes de trés categorias diagnoésticas: fibromialgia,
sindrome da fadiga cronica e sensibilidade quimica multipla (Belardo & de Camargo
Junior, 2018).

A FibroAmérica foi criada com o objetivo de realizar diversos planos para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes (Belardo & de Camargo Junior,
2018). Contudo, a qualidade de vida s6 pode ser alcancada se a doenga for reconhecida
como tal. Segundo a organizagao, foi pioneira mundial na legitimag¢ao da associagdo entre
estas trés doencgas e o conceito de deficiéncia e na sensibiliza¢ao para o que chamam de
“deficiéncias invisiveis”, criando pela primeira vez o termo que as define (Belardo & de
Camargo Junior, 2018). Nessa perspectiva, em nossos achados, alguns participantes

relataram conquistas para os pacientes que lidam com a doenga:

149



“(...) acho que estdao melhorando, vou colocar assim, por exemplo, hoje o
municipio de Vila Velha ja tem uma politica de dar preferéncia a carteirinha de
fibromialgia.” (P2)

“(...) eu vi agora que vai ter o selo de fibromialgia, a carteira de fibromialgia,
mais assim, para ter acesso a politicas publicas, a tratamentos, mas acho muito precario
ainda, muito.” (P26)

De acordo com Briones-Vozmediano et al. (2016), por sua vez, o aumento do
interesse parlamentar estd a ter um impacto positivo, pois chama a atengao do publico em
geral para o conhecimento e a consciéncia social sobre esta questdo de saude especifica
através dos meios de comunicagdo social, como ¢ o caso de outras questdes de satude.

Complementarmente ao exposto, os (as) participantes reforcam em seus relatos
poucas intervengdes de politicas publicas destinadas aos pacientes com fibromialgia:

“(...) aqui no Brasil eu acho muito fraca ainda. Eu acho que existe uma
abordagem ja para pacientes com fibromialgia, porém com a visdo biomédica ainda. O
que existe, existe, mas a visdo ainda biomédica, entdo para mim ndo existe.” (P21)

“(...) ruins, precarias, precisam de melhorias, precisam de gente nova como
vocés, com garra para implementar. ta escasso.” (P6)

“(...) eu ndo vejo efetividade e nem estratégias de agcdo para atender esse
publico, ‘né’? (P10)

“(...) entdo acho que é muito timida ainda a questdo de politicas publicas
voltadas para esse publico™”. (P12)

“(...) ainda esta fraca ainda. Ainda muito delicada.” (P15)

“(...) eu queria ajudar a mudar isso. no geral a gente tem uma assisténcia a
saude baixa nesse sentido, é apagar incéndio, é ‘secar gelo’, e eu ndo vejo uma politica
eficaz, efetiva ndo. Eu acho que a gente precisava ter um pouco mais de pratica baseada
em evidéncia para redugdo de custo, para efetividade, para uma série de coisas ai.”
(P25)

“(...) é inadequado, até mesmo no fluxo geral, independente de politica publica,
‘né’?” (P10)

“(...) eu penso que deve ser, ndo ruim, mas assim, faltando ainda, porque se
houvesse mais, de repente, um trabalho educativo, de uma forma que conseguisse chegar
em mais pessoas, de educagdo, de informagoes corretas e adequadas, os pacientes teriam

entendendo mais o que acontece com eles.” (P23)
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“(...) eu acho que elas ainda precisam ser muito melhoradas, ‘né’? Ndo so de
adesdo dos pacientes, de melhor explica¢do aonde eles tém que procurar atendimento,
quem sdo os profissionais melhor capacitados pra fazer isso.” (P16)

“(...) eu vejo pouco da educagdo, de entender o que é essa sindrome, o que é a
fibromialgia. eu vejo o sistema de saude trabalhar pouco isso na educacgdo, e fazer de
uma forma, as vezes, ndo tdao organizada.” (P20)

Segundo Briones-Vozmediano et al. (2016), as iniciativas parlamentares, tanto
europeias como espanholas, revelam a falta de reconhecimento social da doencga, o seu
dificil diagnostico, a falta de recursos destinados a investigagdo e tratamento posterior, e
a falta de reconhecimento das limitagdes fisicas envolvidas que afetam a capacidade tanto
no mercado de trabalho e em casa. Por sua vez, sao apontados como questoes a resolver
os seguintes pontos: a melhoria dos cuidados de saude dos pacientes e o aumento de
esforgos e recursos no que diz respeito a investigacao sobre a doenca (agilizar estudos
sobre as suas implicag¢des sociais, juridicas, laborais e repercussdes na agenda politica).

¢ Barreiras e facilidades nos sistemas de saude

Em nossos achados, as barreiras relatadas foram custo alto para o paciente e
baixa remuneracdo do profissional no setor privado. Os participantes relataram barreiras
sobre recursos terapéuticos, tempo, verba, estrutura, divulgacdo, letramento em saude,
limitag¢des no diagnodstico, lista de espera, alta demanda e individualidade no atendimento
para o setor publico. Alguns participantes relataram sobre cinesiofobia, capacitagdo do
profissional e dificuldade da utilizagdo do modelo biopsicossocial.

O argumento a seguir: “(...) eu acho que isso é outra questdo que faz a diferencga,
porque a manutengdo desse tratamento la fora é oneroso, principalmente para o paciente
assalariado, né? de um salario minimo que tem que ser maior do que o de outros
compromissos dentro de casa.” (P10)” enfatiza novamente as barreiras financeiras
percebidas pelos (as) fisioterapeutas. De fato, devido a natureza cronica da doenga, os
pacientes com fibromialgia sdo grandes consumidores de servigos de saude nas
sociedades (Ghavidel-Parsa et al., 2015). Outras frases abordam essa barreira para a
assisténcia em saude:

“(...) problema que eu vejo, no particular, para o paciente que ndo tem
condigoes financeiras, que ndo é algo passageiro.” (P1)

“(...) eu acho que esbarra também dentro dessa questdo financeira, é o fato do

paciente de fibromialgia precisar de uma equipe.” (P7)
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E destacado na literatura barreiras financeiras relatadas por pacientes com FM
(Briones-Vozmediano et al., 2013), apontando que os pacientes relataram recorrer a
intervengdes ndo farmacologicas na tentativa de aliviar a dor. No entanto, eles também
mencionaram o custo de tais tratamentos, que em muitos casos estava além de suas
possibilidades (Briones-Vozmediano et al., 2013). Segundo Ghavidel-Parsa et al. (2015),
estima-se que o custo médio anual mensuravel por paciente variou de US$ 2.274 a US$
9.573 ou até mais de aproximadamente US$ 13.000 em varios estudos, dependendo da
gravidade dos sintomas e da rota do calculo dos custos. a doenga dificilmente pode ser
avaliada; e se for levado em conta o alto custo imensuravel, o real impacto econdmico
desta complexa desordem pode ser subestimado.

Embora todos os componentes dos custos totais anuais diretos e indiretos (ou
seja, utilizagdo médica, recebimento de medicamentos prescritos, perda de trabalho,
incapacidade por doeng¢a) sejam substanciais, estima-se que menos de 6% desses custos
foram atribuiveis a reivindicagdes especificas da fibromialgia (Ghavidel-Parsa et al.,
2015). De acordo com Ghavidel-Parsa et al. (2015), a ampla gama de doengas e servigos
que afetam os requerentes de fibromialgia além de um diagnéstico especifico de
fibromialgia (Ghavidel-Parsa et al., 2015).

Entre os relatos dos (as) participantes, foi destacado a limitagdo do tempo para
o atendimento clinico, exposto pela frase a seguir: “(...) entdo eu acho que um dificultador
seria o tempo para conseguir entender essas particularidades individuais” (P5). De
modo similar ao estudo de Briones-Vozmediano et al. (2013), foi descrito que os
profissionais que atendem pacientes com fibromialgia descreveram que caracteristicas do
proprio sistema de satide (tempo limitado para a consulta, longas listas de espera) podem

afetar negativamente a forma como sao avaliados pelos pacientes.
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Segundo Garcia-Subirats et al. (2014), os tempos de espera para todos os niveis
de atencdo sdo maiores nas areas brasileiras do que nas areas colombianas, embora haja
diferencas entre areas e esquemas. No Brasil, de acordo com Garcia-Subirats et al. (2014),
ha escassez de médicos, agravada pelo descumprimento de horarios e pela limitada
implementagdo da estratégia de salde da familia, aliada a limitada dedicacdo
aos cuidados curativos estdo entre as causas identificadas. Além disso, as dificuldades em
conseguir consultas podem estar relacionadas ao uso de estratégias de restricdo de uso
(filas, horarios fixos) (Garcia-Subirats et al., 2014). Vale ressaltar que os tempos de
espera sdo sensivelmente menores no municipio do interior, o que pode ser devido ao fato
de os servigos da capital receberem também pacientes de outros municipios do estado e
da regido (Garcia-Subirats et al., 2014).

Os relatos abaixo abordam as barreiras citadas anteriormente:

“(...) a fila é muito longa, muito tempo de espera e eles liberam apenas 10
sessoes”. (P11)

“(...) a questdo do sus, o complicado é so a questdo do tempo e a exclusividade
do paciente”. (P15)

Em nossos achados, (os) fisioterapeutas destacaram fatores associados
letramento em saude e capacitagcao do profissional como barreiras nos diferentes sistemas
de satde. A frase a seguir “(...) a dificuldade é a falta de conhecimento a respeito do
quadro clinico, ‘né’? de entender essa dor como uma lesdo potencial, de entender os
fatores sociais, familiares, psicologicos” (PI10) evidencia limitagdes quanto ao
conhecimento sobre a doenca. Em um estudo anterior (Alodiabi et al., 2020),
aproximadamente 22% relataram ter aprendido sobre FM durante a graduacao e 29%
durante a pos-graduagdo. Além disso, 33% adquiriram conhecimento sobre FM por meio
de atividades de autoaprendizagem, 8% afirmaram nao ter conhecimento sobre FM e 1%
relataram obter conhecimento por meio do contato com um familiar ou paciente com FM
(Alodiabi et al., 2020).

Outro participante enfatiza a barreira do conhecimento em seu relato:

“(...) entdo, acho que a grande dificuldade, primeiro, é o conhecimento técnico,
do que ¢ uma dor crénica e o que esta por tras da dor cronica. e a segunda coisa é o
numero de profissionais, que eu acredito que deve ser aquém do que a gente poderia ter

para atender todas as pessoas.” (P27)
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“(...) acho que a maior barreira é isso, é o letramento, ndo so do paciente, mas
também dos profissionais em geral.” (P7)

“(...) eu acho que o principal que a gente tem sdo dificuldades, porque essa
parte do biopsicossocial é muito explorada, ela ¢ pouco utilizada no geral.” (P25)

De acordo com o estudo de Alodiabi et al. (2020), a falta de conscientizagao e
experiéncia com a FM também pode explicar porque muitos fisioterapeutas nao
responderam as perguntas sobre o tratamento da doenga. Os achados demonstraram que
os fisioterapeutas tenham pouca confianga em suas habilidades para avaliar, diagnosticar
e tratar pacientes com FM (Alodiabi et al., 2020). Complementarmente, de acordo com
Alodiabi et al. (2020) 75% dos fisioterapeutas ndo estavam totalmente confiantes em lidar
com os sintomas da FM.

Por fim, outro participante refor¢a a necessidade de melhorar o conhecimento
sobre a saude de toda a equipe de profissionais envolvidos no manejo da doenga: “(...)
dificuldade é treinamento de equipe, eu acho que ndo tem. Treinamento de equipe
interdisciplinar, aplicar recursos financeiros, ‘né’? Para ter uma estrutura melhor para
esses pacientes. educacgdo, tanto do paciente quanto dos profissionais.” (P20)

Conjuntamente, o argumento a seguir direciona a discussdo sobre as dificuldades
observadas pelos (as) fisioterapeutas enfrentadas pelos pacientes com fibromialgia no
processo do diagnostico da doenga.

“(...) eles ndo virem com o diagndstico fechado.” (PS)

O diagnostico de fibromialgia costuma ter um impacto positivo nos pacientes,
principalmente porque significa legitimar a doenca (Briones-Vozmediano et al.,
2013). Assim, atribuir a doenca um roétulo diagnostico ajuda o paciente a enfrentar e
diminui a estigmatizacao (Briones-Vozmediano et al., 2013). No entanto, alguns autores
afirmam que o diagndstico de fibromialgia pode ter um efeito negativo na identidade e na
autoestima do paciente (Briones-Vozmediano et al., 2013). O que fica claro, porém, ¢ que
os pacientes descrevem sua busca por um diagnostico, que geralmente envolve longos

atrasos e inimeras consultas com diversos especialistas, como frustrante e insatisfatoria.
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Outro relato evidencia novamente o diagnostico como um dos temas centrais da
frase: “(...) primeiro, é diagnosticar essas pessoas como pessoas cronicas, entender.
segundo, é o ambiente. como eu falei, o ambiente para mim é uma das coisas que mais
influenciam as pessoas a sofrerem com dor. E normalmente as pessoas que estdo nessa
situagdo mais vulneravel vivem ambientes bem dificeis. Entdo eu acho que o mais dificil
ai é ter pessoas capacitadas que consigam entrar nesses ambientes e de uma certa forma
modificd-los, ou pelo menos ajustd-los, ajustar essa realidade. e eu acho que é dificil.
Tem um sistema de politica publica bem forte que lute por isso ai. Eu acho que ainda ndo
vi ninguém até hoje que lute por isso.” (P21)

O fato de a etiologia da fibromialgia ser desconhecida dificulta o diagnostico da
doenca pelos médicos e, consequentemente, o tratamento dos pacientes (Briones-
Vozmediano et al., 2013). E destacado na literatura a insatisfacdo dos pacientes durante
o processo do diagnoéstico (Briones-Vozmediano et al., 2013; Escudero-Carretero et al.,
2010).

De acordo com Briones-Vozmediano et al. (2013), devido a essas dificuldades,
os pacientes devem passar por um longo processo de consultas com diversos especialistas
e uma extensa bateria de exames eliminatorios antes de serem diagnosticados. Todos os
pacientes participantes do estudo consultaram primeiro seu clinico geral e finalmente
foram encaminhados para um especialista em reumatologia que confirmou o diagnostico
(Briones-Vozmediano et al., 2013).

Outro argumento explanado durante o questionamento sobre barreiras e
facilidades na assisténcia em saude para fibromialgia envolveu aspectos relacionados a
remuneracao dos profissionais, evidenciado pela frase a seguir: “(...) vejo basicamente
dificuldades pelo fato de que o valor pago é inadequado para ndo dizer ilegal, e ai
inviabiliza um tratamento correto, e isso piora a fama da nossa profissdo.” (P23). Nossos
achados sobre a baixa remuneragdo de fisioterapeutas sao semelhantes ao destacado na
literatura. De acordo com Brattig et al. (2014), o salario de um funcionario também pode
ser visto como sucesso no trabalho: cerca de um tergo dos entrevistados fisioterapeutas
estavam insatisfeitos com seu saldrio. Isso pode levar a insatisfagdo no trabalho (Brattig

etal., 2014).
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A frase “(...) a dificuldade... uma delas é a que eu falei, a falta de respeito, a
falta de informagdo que se passa para o outro. a falta de humanizag¢do também. Porque
na maioria das vezes, os relatos que eu recebo é que ninguém ouve, ninguém tenta, vocé
esta sentindo dor mas ndo tem motivo” (P24) enfatiza a percep¢ao do participante sobre
as atitudes dos profissionais frente aos pacientes. E ressaltado na literatura Briones-
Vozmediano et al. (2013) os pacientes com fibromialgia percebem falta de empatia ou,
como dizem muitos dos pacientes entrevistados, um minimo de esforco para dar atengao,
apoio e compreensao. Do ponto de vista dos profissionais, maior suporte deve ser dado
aos pacientes com fibromialgia para fornecer-lhes estratégias mais eficazes para lidar com
o problema (Briones-Vozmediano et al., 2013). A este respeito, alguns dos profissionais
entrevistados consideraram que era necessario ouvir ativamente os doentes e fornecer-
lhes todas as informacdes relevantes, bem como o apoio psicologico necessario para que
lidassem ativamente com a sua doenca (Briones-Vozmediano et al., 2013).

Entre os participantes, investimento no tratamento, recursos terapéuticos foram
facilidades relatadas no setor privado e servico gratuito, equipe multidisciplinar no
mesmo ambiente e inser¢ao de grupos terapéuticos foram facilidades relatadas no sistema
publico. As explanagdes destacadas a seguir enfatizam as facilidades observadas pelos
(as) fisioterapeutas para a assisténcia na rede privada e publica:

“(...) facilidade ¢é porque o paciente faz o contato, ele seleciona o profissional e
ele investe nesse tratamento.” (P1)

“(...) quando a gente trata da rede privada é muito facil, ‘né’? porque a gente
aplica o que a gente deseja. a gente sugere o que a gente deseja e o paciente simplesmente
paga. Se aceitar o tratamento e enfim. Na rede publica, eu acredito que ndo haja abertura
suficiente para aplicagdo desse tratamento.” (P3)

Outro participante reforca a facilidade em relacdo a reducdo de custos na
assisténcia ofertada pela rede publica:

“(...) facilidades que eu vejo para ele no servigo é que o servigo é gratuito, de
qualidade, supervisionado e amparado pelas técnicas e por questoes baseadas em
evidéncias cientificas que ddo seguranga para o tratamento dele. e muitas vezes um
tratamento que é superior que ambientes que talvez ele teria que investir para ser

tratado.” (P1)
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As condigdes mais favoraveis para o tratamento da fibromialgia na rede privada
foram observadas por (Colmenares-Roa et al., 2016). Além disso, outro estudo (Bradbury
et al., 2013) que investigou o servi¢o fisioterapéutico, incluindo osteopatia na rede
privada e publica destaca que as experiéncias concretas de tratamento variam entre
diferentes contextos e em parte porque percepgao dos pacientes sobre o tratamento variam
dependendo do setor de saude. Por exemplo, pagar pelo tratamento no setor privado
introduz valores mais consumistas para alguns; essas percepgdes de quais tratamentos
devem incluir sdo entdo usados para julgar as experiéncias concretas de tratamento (de
escolha e controle dentro do tratamento) (Bradbury et al., 2013), entretanto, os achados
deste estudo podem ser limitados a generalizacao de interpretagdes por incluir pacientes
com FM.

¢ Indicagdes para politicas publicas

Em um estudo anterior (Escudero-Carretero et al., 2010) que investigou as
percepcdes de pacientes com fibromialgia sobre o sistema de satde foi observado que os
pacientes desejavam servigos mais ageis e acessiveis, com continuidade de profissionais,
tanto para obter diagnodstico quanto para receber acompanhamento. A valorizacdo do
desenvolvimento de pesquisas em torno da fibromialgia, sua causa e novos tratamentos
foram enfatizadas pelos (as) participantes. Em nossos achados, alguns participantes
argumentaram de modo semelhante, enfatizando o diagndstico precoce, implementagao
de pesquisa e melhora da abordagem na atengdo primaria, respectivamente, melhora da
abordagem na atencdo primdria, implementagao de pesquisas e diagndstico precoce. Tais
achados sdo evidenciados nas frases a seguir: “(...) poderia dar espago para académicos
como vocés, mais jovens, implementarem suas pesquisas de mestrado, de doutorado e
dar continuidade reciclando com novos estudantes a cada ano para que passem e esse

servigo seja constantemente oferecido.” (P6)
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A frase a seguir: “(...) algumas politicas na ateng¢do da fibromialgia, mas
poderia complementar mais no sentido de fazer o diagnostico no inicio mais precoce.”
(p12) enfatiza sobre a necessidade do diagndstico precoce na atengao primaria. Segundo
Arnold et al. (2016), a falta de um caminho claro para o paciente e de um sistema de saude
para o diagndstico e tratamento da FM muitas vezes resulta na passagem dos pacientes
de médico para médico, recebendo multiplos medicamentos para tratar diferentes
sintomas e sofrendo maior incapacidade. Muitos médicos de cuidados primarios ainda
preferem encaminhar o paciente para um especialista, especialmente quando os pacientes
tém multiplas comorbidades que provavelmente exigirdo um tempo consideravel para
investigagdo e tratamento (Arnold et al., 2016). No entanto, a maioria dos casos de FM
poderia ser diagnosticada e tratada nos cuidados primarios, e uma abordagem
multidisciplinar da FM centrada no paciente nos cuidados primadrios resultaria num
diagnostico mais rapido, numa gestdo mais eficaz, em melhores resultados para os
pacientes e numa melhor utilizacdo dos recursos de saude (Arnold et al., 2016).

O relato a seguir enfatiza novamente a formagao de politica publicas destinadas
a atencdo primaria, especialmente para a capacitagao dos profissionais envolvidos: “(...)
eu acho que deveria ter na ateng¢do basica, ndao digo profissionais especialistas, mas,
assim, profissionais que entendam melhor do assunto, porque a gente sabe que numa
unidade bdsica nado vai ter especialidade de tudo, mas eu acho que, sei la, treinamentos,
educacdo, que entendam essa questdo do olhar sobre a dor cronica, sobre a fibromialgia,
porque é o primeiro contato desse paciente.” (PS)

Segundo Arnold et al. (2016), a chave para o tratamento eficaz de pacientes com
FM na atencdo primaria ¢ uma abordagem integrada ao tratamento, uma estrutura
coordenada de apoio clinico e ndo clinico, educacdo multifacetada e clareza de objetivos
e expectativas. Um plano de tratamento abrangente deve incluir tratamentos nao
farmacologicos, terapias farmacoldgicas e estratégias ativas de enfrentamento do paciente
(Arnold et al., 2016). Como a FM esta associada a uma variedade de sintomas, ndo se
pode esperar que um Unico tratamento atinja cada um deles (Arnold et al., 2016). A
abordagem de tratamento deve ser flexivel para incorporar mudangas a medida que a
condic¢do progride, e ¢ provavel que exija a colaboragao de varios profissionais de saude,
particularmente para o tratamento de algumas comorbidades (Arnold et al., 2016). Os
pacientes podem ser encorajados a identificar e manter estratégias ativas de

enfrentamento, na tentativa de reduzir a incapacidade (Arnold et al., 2016).
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As comorbidades, como depressdo grave ou estressores psicossociais
acentuados, podem exigir encaminhamento para um especialista em saude mental,
enquanto as comorbidades médicas podem exigir tratamento adicional de uma série de
especialistas, como reumatologistas, gastroenterologistas e especialistas do sono (Arnold
et al., 2016). Novamente em nosso estudo, mais uma vez ¢ reforcado sobre a criagdo de
equipes direcionadas ao cuidado de pacientes com dor cronica:

“(...) formar uma equipe de cuidado mais direcionado para a fibromialgia, igual
hoje a gente vé, por exemplo, para a oncologia, eu acho que isso ja come¢aria a mudar
um pouco mais.” (P7)

“(...) eu acho que seria interessante, ainda mais hoje em dia, tem essas equipes
de saude da familia, ‘né’? fazer uma abordagem com pessoas que vocé depois faz a coleta
com os agentes de saude, que sabem que tem fibromialgia, e trabalhar muito a questdo
da educacgdo, ‘né’.” (P17)

“(...) entdo, eu acho que precisaria ter um programa de dor cronica para
atender no SUS, esses pacientes com fibromialgia e outras dores cronicas.” (P27)

Os participantes relataram fatores como educagdo sobre a doenga e divulgacao,
tais explanacoes estdo evidenciadas abaixo:

“(...) primeiro é uma conscientiza¢do sobre o que é fibromialgia, sobre que a
dor existe, ela ¢é real, ndo é algo inventado, né’? e depois o esclarecimento dos
profissionais de saude como um todo com relagdo a fibromialgia. os profissionais
precisam entender o que é e como tratar.” (P3)

“(...) e a gente estimular o tratamento e a informagdo eu acho que é mais
importante do que a gente fornecer beneficios. Pensando no sentido de aposentar a
paciente com fibromialgia. serd que isso vai ajudar a tratar a doenga dela?”. (P5)

Tal como acontece com qualquer condi¢do cronica que requer tratamento
continuo, a educacao do paciente ¢ fundamental para ajudar o paciente a compreender,
aceitar e autogerir a sua condi¢do (Arnold et al., 2016). Contudo, como o tempo para a
educacao do paciente provavelmente serd limitado durante uma consulta, o uso de pessoal
de apoio clinico para fornecer informagdes suplementares ¢ fundamental, juntamente com
detalhes de fontes educacionais tuteis (livros, sites, grupos de defesa, etc) (Arnold et al.,

2016).
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Somado ao exposto, outro participante enfatiza a necessidade de divulgacao para
o publico: “(...) o que tad faltando é divulgacoes. tem poucas divulgagoes na questdo da
fibromialgia. precisa muito mais. Precisa os ‘crefitos’ fazer uma divulga¢do maior em
termos de fibromialgia. aconselhar, explicar e publicar, digamos, experiéncias vividas,
entendeu?”. (P19)

Novamente, no estudo de Escudero-Carretero et al. (2010)), os participantes
relataram sobre a necessidade de criar associagdes de pacientes para que continue fazendo
seu trabalho de apoio. Semelhante ao destacado na literatura pelo ponto de vista dos
pacientes, em nosso estudo, os (as) participantes relataram fatores centros especificos
para a doenga, grupos de atendimento e programas de dor cronica, tais explanacdes estiao
evidenciadas abaixo:

“(...) pensando na politica em si, formar grupos de atendimento, formar grupos
que pudessem tratar e alinhar, conversar sobre a fibromialgia para ter pessoas com o
mesmo interesse, falando sobre o mesmo tema, pensando na melhora em rela¢do a essa
doenga.” (P18)

“(...) entdo eu acredito que centros de tratamento é mais benéfico do que
politicas sociais voltadas para a parte somente social, sem pensar no contexto da doenga,
no contexto fisico.” (P5)

A frase a seguir destaca a dindmica de atendimentos em grupo para que seja
possivel gerar a socializacdo entre os pacientes: “(...) acho que comega por ai, mas eu
penso que talvez uma facilidade poderia ser empregar politicas de atendimentos em
grupo, de alguma forma, eu acho que seria muito interessante isso, e ai vocé poderia
colocar mais pessoas que tenham as mesmas queixas, tanto para fazer esse contato social
dela, porque eu vejo que elas se sentem muito sozinhas.” (P23)

Alguns estudos (Haugmark et al., 2021; Areso-Boveda et al., 2022) investigaram
intervengdes em grupo para a fibromialgia. Apesar disso, de acordo com (Haugmark et
al., 2021), o programa de reabilitagdo multicomponente combinando a educacdo do
paciente com um programa de grupo baseado na atenc¢ao plena e na aceitagdo, seguido de
aconselhamento de atividade fisica, ndo foi mais eficaz do que a educacao do paciente e
o tratamento usual para pacientes com fibromialgia recentemente diagnosticada no

acompanhamento de 12 meses.
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Entre os participantes, n=3/27 relataram sobre contrata¢cdo de mais profissionais
e n=3/27 capacitacdes dos profissionais. O relato a seguir evidencia a necessidade de
maior numero de profissionais para o atendimento de pacientes com fibromialgia: “(...)
contratag¢do de mais profissionais, mais centros de tratamento, ‘né’? Isso seria muito
bom e ia ajudar bastante.” (P11)

Adicionalmente, a frase a seguir enfatiza programas de educacdo continuada
para os profissionais e enfatiza novamente sobre as limitagdes sobre o conhecimento dos
profissionais para o manejo da doenga: “(...) instituindo, por exemplo, programas de
educagdo continuada” (P7). Um estudo anterior (Roitenberg & Shoshana, 2021)
examinou relatos sobre fibromialgia fornecidos por fisioterapeutas, incluindo como os
fisioterapeutas definem e entendem a fibromialgia, quais recursos profissionais estdo
disponiveis para tratar pacientes ¢ onde os fisioterapeutas podem recorrer quando
enfrentam a escassez de recursos profissionais observou que tal como acontece com
outros profissionais de saude, os fisioterapeutas do nosso estudo descreveu a fibromialgia
como vaga e confusa e até questionou sua realidade (Roitenberg & Shoshana, 2021).

O ceticismo parecia ser o resultado da falta de etiologia evidente e do
diagnostico vago, alcangada pela exclusdo de outras doengas (Roitenberg & Shoshana,
2021). Os fisioterapeutas perceberam a doenca como problematica porque nao se
enquadra em nenhum modelo biomédico classico (Roitenberg & Shoshana, 2021). Tais
achados podem reforgar a necessidade de programas de educagdo continuada.

Por fim, a frase a seguir direciona a discussao sobre os medicamentos utilizados
e a sobrecarga de custos relacionados. E possivel observar no argumento “(...) fuzer uma
politica mesmo correta na dispensag¢do de medicamentos.” (P12) que medidas que
flexibilizem a aquisicdo de medicamentos auxiliaram no tratamento dos pacientes,
especialmente pela redugdo de custos. A promocdo de abordagens de tratamento
multimodais entre pacientes com FM ¢ altamente recomendada (Lacasse et al., 2016),
mas Lacasse et al. (2016) destacam as despesas substanciais dos pacientes que procuram
diferentes tratamentos de satde. Esta situagdo levanta questdes no contexto de um sistema
de saude que afirma oferecer cobertura universal para servigos de saude clinicamente
necessarios, prestados com base na necessidade e ndao na capacidade de pagamento

(Lacasse et al., 2016).
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Este estudo pode apresentar algumas limitagdes. Apesar da experiéncia clinica
dos fisioterapeutas na gestdo da fibromialgia, a falta de experiéncia com alguns itens
questionados na entrevista pode ter influenciado em descrigdes menos detalhadas por
parte de alguns profissionais. Além do exposto, houve variabilidade no tempo de
experiéncia, formacao do profissional e nivel de qualificagdo, estes aspectos podem ter
influenciado em alguns argumentos. Sugerimos que estudos futuros realizem
estratificacdes de grupos entre os entrevistados para reduzir influéncias nos resultados.

O presente estudo possui como ponte forte a abrangéncia dos conteudos
questionados em itens abertos, permitindo ampla descricdo do manejo clinico da
fibromialgia por fisioterapeutas. Associado ao exposto, as entrevistas foram realizadas
por web conferéncia favorecendo maior numero de fisioterapeutas com experiéncia
clinica na doenca, o que pode potencializar os achados do nosso estudo, especialmente
por todos os participantes assumirem experiéncia com a FM. Além do exposto, o roteiro
de perguntas qualitativas foi apurado por diversos procedimentos para aumentar a
confiabilidade e reduzir tendenciosidades, o que pode assegurar resultados pautados com
rigor metodoldégico. Adicionalmente, este estudo pode auxiliar na estruturacdo de
protocolos de educagdo continuada envolvendo capacitagdes de fisioterapeutas e
formulacao de politicas publicas para o ptiblico com FM.

9. CONCLUSAO

A tomada de decisdo e atuagdo de fisioterapeutas no manejo clinico da
fibromialgia pode ser influenciada pela formacao e nivel de qualifica¢do do profissional,
bem como suas experiéncias, percepgdes e crengas sobre a doenca. Os profissionais
utilizam modelos de atendimento em saide como facilitador para o tratamento e
percebem a assisténcia em saude com baixo acolhimento, envolvendo barreiras
profissionais e estruturais. Dificuldades na avaliacdo envolvem fatores relacionados ao
quadro clinico e limitagdes do diagnostico. O tratamento fisioterapéutico pode ser
dificultado ou facilitado por aspectos biopsicossociais relacionados aos pacientes, tendo
como objetivos do tratamento o gerenciamento da dor e sintomas associados, utilizando
exercicios mistos com estratégias gradativas. Fatores relacionados ao quadro clinico,
habilidades e competéncias do profissional influenciam na adesdo e evolucdo do

tratamento fisioterap€utico, bem como na relagdo com o paciente e profissionais da saude.
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10. CONFLITO DE INTERESSES E FINANCIAMENTO
As pesquisadoras envolvidas neste estudo declaram que ndo ha conflito de
interesses com a tematica proposta para esta pesquisa. Além disso, ndo houve fonte de
financiamento para a realizacao dos processos de pesquisa. Apesar do exposto, vale frisar

que a primeira autora da pesquisa possuiu suporte da bolsa CAPES durante o projeto.
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11. APENDICE

APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo CONVIDADO(A) para participar, como VOLUNTARIO(A),
da pesquisa intitulada “Experiéncias, Percep¢des E Crencas De Fisioterapeutas Sobre Dor
E Manejo Fisioterapéutico Em Pacientes Com Fibromialgia: Estudo Qualitativo Por
Analise Do Contetido De Entrevistas”, a qual se trata de um estudo qualitativo conduzido
pela Profa. Dr* Josimari Melo DeSantana, coordenadora do Laboratorio de Pesquisa em
Neurociéncia (LAPENE) da Universidade Federal de Sergipe. O presente estudo tem o
intuito de avaliar as experiéncias, percepcdes e crencgas de profissionais fisioterapeutas
sobre a dor e o papel de fisioterapeutas no manejo clinico da fibromialgia. Até o presente
momento ndo ha na literatura nenhum artigo que descreva as percepcdes sobre a dor e a
abordagem clinica em pacientes com fibromialgia pela visdo de fisioterapeutas
brasileiros, o que justifica a realizacao deste estudo. De antemao, esclarecemos que o(a)
senhor(a) tem TOTAL AUTONOMIA para participar desta pesquisa, assim, ndo havera
qualquer tipo de transtorno ou penalidade caso ndo aceite ou queira retirar o seu termo de
consentimento. Esclarecemos que o estudo tem como objetivos: 1) Observar como ¢ feita
a tomada de decisdo para avaliacao de pacientes com fibromialgia na pratica clinica de
fisioterapeutas; 2) Examinar quais sdo as intervengdes prescritas para pacientes com FM
e observar como sdo decididas no contexto da pratica clinica de fisioterapeutas; 3)
Investigar quais sdo as estratégias de educagdo em dor utilizadas por fisioterapeutas no
tratamento de pacientes com FM; 4) Entender como ¢ feita a prescri¢ao de exercicio para
pacientes com FM; 5) Verificar fatores que interferem na adesdo, autoeficacia e evolugao
de pacientes com fibromialgia no tratamento fisioterapéutico; 6) Avaliar se expectativas,
crengas ou atitudes de profissionais fisioterapeutas podem influenciar no tratamento de
pacientes com fibromialgia; 7) Compreender as percepgoes de fisioterapeutas sobre dor
em pacientes com fibromialgia; 8) Analisar a relagdo terapeuta-paciente e a relacdo com
a equipe multidisciplinar pela concepcao de fisioterapeutas; 9) Identificar barreiras e/ou
facilitadores para a abordagem de pacientes com FM por fisioterapeutas nos diferentes
modelos de assisténcia em saude; 10) Perceber como foram adquiridos os conhecimentos

sobre dor e fibromialgia na formagao de profissionais fisioterapeutas; 11) Averiguar as
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experiéncias de fisioterapeutas nos sistemas de satide no Brasil. A coleta de dados dos
participantes sera feita por meio de entrevistas qualitativas, estruturadas e individuais
realizado através de webconferéncia na plataforma Google Meet, a estratégia amostral
utilizada sera através de chamadas publicas por midias sociais e enderecos eletronicos,
bem como por meio de chamadas publicas enviadas por intermédio de associagdes e
sociedades cientificas nacionais de fisioterapia para seu afiliados, sera gerada uma lista
de pessoas interessadas via formulario eletronico Google Forms. Com isso, objetivamos
alcancar o maximo de voluntarios possivel. Os beneficios esperados para os voluntarios
se dao a partir da contribui¢do para o avango da ciéncia, principalmente no que condiz a
compreender o manejo fisioterapéutico de pacientes com fibromialgia no Brasil, de forma
a compreender as experiéncias profissionais e sua influéncia no contexto clinico, bem
como explorar estratégias de avaliacdo e tratamento para o servico de atendimento aos
pacientes com fibromialgia. A Resolugdo CNS n° 510/2016 define RISCO da pesquisa
como “a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”, entretanto, esta
pesquisa pode gerar riscos minimos, caso o(a) senhor(a) tenha sensibilidade ao teor de
qualquer pergunta feita neste questionario. Diante disso, nos colocamos a disposi¢ao por
e-mail para quaisquer esclarecimentos e necessidades disparadas a partir das respostas
oferecidas mediante a entrevista, e serd através do e-mail que os voluntarios terdo a
garantia de receber respostas a qualquer pergunta e esclarecimento referente a qualquer
davida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Os pesquisadores assumem o
compromisso de proporcionar informagdes atualizadas e bem fundamentadas obtidas
durante a realiza¢io do estudo. Lembre-se, sua participagio no estudo 6 VOLUNTARIA,
podendo interromper as respostas a qualquer momento, sem que seja gerada nenhuma
penalidade por isso. As informagdes obtidas no estudo serdo mantidas em sigilo em todas
as fases da pesquisa e ndo poderao ser consultadas por pessoas leigas sem a autorizagao
oficial do participante. Para garantir a anonimizagao dos dados o nome do (a) participante
sera substituido por niimeros. Estas informagdes s6 poderdo ser utilizadas para fins
estatisticos, cientificos ou didaticos, desde que fique resguardada a privacidade do
participante da pesquisa, mas o(a) senhor(a) e a populagdo terdo retorno sobre os
resultados dela posteriormente. Para participar deste estudo, o(a) senhor(a) ndo tera
nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira. Este documento foi elaborado

de acordo com normas regulamentadas pelo Conselho Nacional de Saude, portanto,
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havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indenizacao
através de vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolucao
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19). Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa,
mesmo assim fica prevista indenizagdo, caso se faga necessario. Caso o(a) participante
sofra algum dano realmente decorrente dessa pesquisa, os pesquisadores garantem
indeniza-lo. Caso o(a) senhor(a) concorde em participar da presente pesquisa, assine
digitalmente ao final desta pagina e recebera uma via DESTE TERMO, a qual TODAS
as paginas serio RUBRICADAS PELA PESQUISADORA RESPONSAVEL. E
importante que o(a) senhor(a) tenha esse termo em maos para quaisquer necessidades
futuras. Para as questdes relacionadas a este estudo, ndo hesite em solicitar
esclarecimentos por meio do e-mail lapene.ufs@yahoo.br ou entrar em contato com a
pesquisadora responsavel através do telefone (79) 9 9994-6944 ou pelo enderego:
AUGUSTO FRANCO 3500, Rua K, 214, PONTO NOVO, 49.097-670. Sobre o CEP
UFS: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ um colegiado interdisciplinar e
independente, com “munus publico”, que deve existir nas instituicdes que realizam
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses do
sujeito da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padroes éticos (Normas e Diretrizes regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos —Res. CNS 466/12). Para entrar em contato com o CEP
responsavel por esta pesquisa acesse o enderego eletronico: http://cep.ufs.br/pagina/2160.
O (a) senhor(a) pode entrar em contato com o CEP através dos meios listados abaixo:
Enderec¢o Institucional: Rua Claudio Batista s/n - Hospital Universitario, Bairro
Sanatério, Aracaju- Sergipe. CEP — 49060-110. Tel: 3194 - 7208. Email:
cep@academico.ufs.br.

Declaro que li e concordo.

Assinatura do participante de pesquisa

Aracaju, / /

Monique Oliveira dos Santos Tel: (79) 9 9873-9173

RG: 3.600.509-6 SSP/SE

Profa. Dra. Josimari Melo de Santana Tel: (79) 9 9994-6944
RG: 1447145 SSP/SE

183



12. APENDICE

APENDICE 2

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

AUTORIZO o uso da minha imagem e voz de forma VOLUNTARIA para ser
utilizada na pesquisa intitulada: “Experiéncias, percepcgdes e crengas de fisioterapeutas
sobre dor e manejo fisioterapéutico em pacientes com fibromialgia: estudo qualitativo”,
a qual se trata de uma pesquisa qualitativa conduzida pela Profa. Dr* Josimari Melo
DeSantana, coordenadora do Laboratorio de Pesquisa em Neurociéncia (LAPENE) da
Universidade Federal de Sergipe. A presente autorizacao ¢ concedida para abranger o uso
da imagem e voz das seguintes formas: (I) grava¢do do contetdo da entrevista do estudo
contendo a imagem e voz ; (II) transcri¢ao dos audios gravados. Fica ainda claro que estas
informagdes s6 poderdo ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou didatico,
resguardando a privacidade do participante da pesquisa, a qual o(a) senhor(a) terd retorno
sobre os resultados dela posteriormente. Por esta ser a expressdo da minha vontade
declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de

direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, € assino a presente autorizacao.
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13. APENDICE
APENDICE 3
PADRONIZACAO DA COMUNICACAO PARA A ENTREVISTA

Ola, tudo bem? Meu nome ¢ Monique, sou aluna de Mestrado vinculada ao
Programa de Pos Graduacao em Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Sergipe,
fisioterapeuta ¢ membro do grupo de pesquisa LAPENE — Laboratério de Pesquisa em
Neurociéncias da Universidade Federal de Sergipe sob a coordenagdo da Professora Dra
Josimari Melo De Santana. O nosso objetivo sera realizar uma entrevista para compreender
melhor as experiéncias de fisioterapeutas no manejo clinico da fibromialgia. Gostaria de
alertar que nao ha uma resposta certa ou errada, ha apenas a sua percepgao sobre os topicos
que serdo abordados, tudo bem? Além disso, gostaria de frisar que voc€ ndo ¢ obrigado (a)
aresponder determinada pergunta que nao se sinta confortavel em compartilhar a informagao
sobre o assunto exposto. A entrevista sera gravada, solicito a sua permissdo para iniciar a

gravacdo. Podemos iniciar a grava¢ao e iniciar a entrevista?
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14. APENDICE
APENDICE 4

ESTRUTURA DA ENTREVISTA

SECAO 1. Tomada de decisdo na pritica clinica para a avaliacdo de pacientes com
fibromialgia

Esta sec¢ao visa compreender melhor a tomada da decisao de fisioterapeutas para a avaliagao
de pacientes com fibromialgia.

1) Na sua pratica clinica, quais sdo as estratégias que vocé utiliza para a avaliagdo de
pacientes com FM?

2) Na sua pratica clinica, vocé observa facilidades ou dificuldades na avaliacdo de pacientes
com fibromialgia? Quais seriam?

SECAO 2. Prescri¢io de intervencdes na pratica clinica de fisioterapeutas

Esta secdo visa compreender melhor as intervengdes fisioterapéuticas que sao utilizadas por
fisioterapeutas. Buscaremos entender a percepcdo sobre a abordagem da fisioterapia e
prescricao clinica na FM.

1) O que vocé acha da abordagem atual da fisioterapia na fibromialgia no Brasil?

2) O que vocé acha que os pacientes sabem sobre a sua propria doenga?

3) O que vocé acha que os pacientes sabem sobre a fisioterapia na fibromialgia?

4) Vocé poderia falar sobre quais s@o as suas estratégias e objetivos para o tratamento da dor
em pacientes com FM?

5) Na sua opinido, quais sdo as dificuldades ou facilidades ao tratar pacientes com
fibromialgia?

SECAO 3. Estratégias de educacio em dor para pacientes com FM

Esta secdo visa compreender melhor as estratégias de educacdo em dor utilizadas por
fisioterapeutas.

1) Vocé tem trabalhado com educagdo em dor para pacientes com fibromialgia? Se sim,
quais sdo as estratégias que vocé indica para a pratica clinica?

2) Qual a quantidade, duracdo de sessdes e forma de distribuicdo que vocé comumente
destina para a educagdao em dor em pacientes com FM?

3) Na sua opinido, quais sdo as dificuldades ou facilidades ao realizar intervengdes de
educagdo em dor de pacientes com FM na pratica clinica?
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SECAO 4. Prescricio de exercicio para pacientes com FM

Esta se¢do visa compreender como ¢ feita a prescri¢do de exercicio por fisioterapeutas para
pacientes com FM.

Suporte complementar oferecido pela entrevistadora: a “adesdo” corresponde ao
comportamento do paciente as recomendagdes de um profissional da saude.

1) Vocé costuma prescrever exercicios para pacientes com fibromialgia?

2) Qual a modalidade de exercicio que vocé tem prescrito em sua pratica clinica?

3) Qual a dose de exercicio que vocé tem prescrito em sua pratica clinica?

4) Vocé tem sentido dificuldades ou facilidades para inserir exercicio fisico na rotina de
pacientes com fibromialgia? Poderia explanar mais sobre isso?

5) Qual (is) estratégia (s) vocé indica para facilitar a inser¢ao do exercicio na rotina desses
pacientes?

6) Qual (is) estratégia (s) vocé indica para facilitar a adesdo do exercicio na rotina desses
pacientes?

SECAO 5. Adesio e evolucio de pacientes com fibromialgia no tratamento
fisioterapéutico

Esta secdo visa compreender a percepgdo de fisioterapeutas sobre a adesdo e evolugdo de
pacientes com fibromialgia.

Suporte complementar oferecido pela entrevistadora: a “adesdo” corresponde ao
comportamento do paciente as recomendagdes de um profissional da saude. A “evolucao”
corresponde ao efeito de evoluir e crescer durante tratamento oferecido pelo fisioterapeuta.
A “autoeficacia” trata-se da capacidade da propria pessoa se organizar € executar agdes para
atingir metas.

1) Vocé consegue identificar fatores que podem influenciar a adesdo ao tratamento e a
evolugdo clinica de pacientes com fibromialgia? Se sim, quais seriam? Se nao, por qué?

2) O que vocé tem percebido sobre a autoeficacia em pacientes com FM? Poderia explanar
mais sobre 1ss0?

3) Vocé indicaria alguma estratégia para modificar a autoeficicia de pacientes com
fibromialgia? Qual?

SECAO 6. Expectativas de profissionais fisioterapeutas sobre tratamento
fisioterapéutico e gerenciamento da dor na FM

Esta se¢do visa compreender as expectativas de fisioterapeutas sobre o tratamento
fisioterapéutico e sua influéncia no tratamento. Somado a isso, buscaremos compreender a
percepcao de fisioterapeutas sobre o gerenciamento da dor na FM.

1) Na sua opinido, expectativas, crengas ou atitudes de profissionais fisioterapeutas podem
influenciar o tratamento de pacientes com fibromialgia? Como vocé acha que influenciam
no tratamento?

2) Na sua pratica clinica, como vocé tem se sentido ao lidar com o gerenciamento da dor de
pacientes com fibromialgia? Fale um pouco mais sobre isso.

3) Acredita ser possivel dar alta para os pacientes com fibromialgia?
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SECAO 7. Percepgoes de fisioterapeutas sobre dor na FM

Esta secdo visa compreender as percepgdes de fisioterapeutas sobre a dor de pacientes com
fibromialgia.

1) Na sua opinido, como os seus pacientes tém lidado com os quadros dolorosos no dia a
dia? Vocé acha que seus pacientes conseguem aplicar as estratégias fornecidas durante as
sessoes?

2) Na sua pratica clinica, vocé tem observado possiveis fatores que contribuem para aumento
ou diminui¢ao da dor na fibromialgia?

3) Vocé acha que os pacientes estdo satisfeitos ou insatisfeitos com a abordagem
fisioterapéutica para o manejo da dor? Poderia explanar mais sobre isso?

SECAO 8. Relacio com a equipe multidisciplinar e relacio terapeuta/paciente

Esta secdo visa compreender as percepcdes de fisioterapeutas sobre a relacdo e interagdo
com a equipe multidisciplinar que acompanha pacientes com FM e a relagao
terapeuta/paciente.

Equipe multidisciplinar

1)Voce realiza atendimento fisioterapéutico em domicilio para pacientes com FM?

2) Vocé realiza atendimento fisioterapéutico em ambulatorios para pacientes com FM?

3) Voceé possui contato com a equipe multidisciplinar durante o tratamento de pacientes com
FM?

4) Na sua opinido, quais sdo as dificuldades ou facilidades na comunicacao de fisioterapeutas
com a equipe multidisciplinar e o que vocé indica para melhorar a comunicacdo e interagao
entre os profissionais?

Relagdo terapeuta/paciente

1) Como tem sido a sua experiéncia com a relagdo terapeuta/paciente?

2) Voceé tem utilizado estratégias para melhorar a relagdo terapeuta/paciente? Se sim, vocé
poderia falar sobre quais sdo essas estratégias?

3) Na sua opinido, quais sdo as dificuldades ou facilidades na comunicag¢do entre
fisioterapeutas e pacientes?

SECAO 9. Modelos de atendimentos em satide

Esta se¢do visa compreender a experiéncia de fisioterapeutas em relagdo aos diferentes
modelos de atendimento em saude.

Suporte complementar oferecido pela entrevistadora: refere-se as diferentes abordagens
tedrico-praticas complementares na area da saude para o tratamento do paciente. Esta secao
ndo abrange as esferas do sistema de satde.

1) Vocé costuma se basear em algum modelo de atendimento na sua pratica clinica? Qual?
2) Como tem sido suas estratégias na pratica clinica para tratar pacientes com fibromialgia
conforme os modelos de atendimento em satde?

3) Vocé tem se baseado nos principios dos modelos biopsicossocial, classificaciao
internacional de funcionalidade e/ou pratica baseada em evidéncias na sua pratica clinica?
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4) Quais as facilidades ou barreiras para a abordagem dos modelos biopsicossocial,
classificagdo internacional de funcionalidade e pratica baseada em evidéncias em pacientes
com fibromialgia na pratica clinica?

SECAO 10. Experiéncias de fisioterapeutas nos sistemas de saiide e politicas publicas
para pacientes com FM

Esta secdo visa compreender as experiéncias e percepcoes de fisioterapeutas sobre o
atendimento de pacientes com fibromialgia considerando o sistema de satde no Brasil.

1) O que vocé acha do acolhimento ao paciente com fibromialgia nos diferentes sistemas
de satde no Brasil?

2) Como tem sido a sua experiéncia ao atender pacientes com FM na rede publica, privada
e/ou por convénio?

3) Na sua opinido, quais as facilidades ou dificuldades para abordagem de pacientes com
fibromialgia nos diferentes sistemas de saude no Brasil?

4) Qual a estimativa de nimero de casos de pacientes com FM que vocé tem atendido por
ano?

5) O que vocé acha das politicas publicas destinadas a pacientes com FM?

6) Na sua opinido, as politicas publicas para pacientes com FM estdo adequadas ou
inadequadas? O que vocé acha que poderia ser feito?
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15. APENDICE
APENDICE 5

QUESTIONARIO DE SATISFACAO
Questionario destinado a satisfagdao do (da) participante quanto a estrutura da entrevista.
1- Entrevista por videochamada

() 0 — Muito insatisfeito (a)
() 1 — Insatisfeito (a)

() 2 — Pouco Insatisfeito (a)
() 3 — Satisfeito (a)

() 4 — Muito satisfeito (a)

2- Numero de perguntas para responder

() 0 — Muito insatisfeito (a)
() 1 — Insatisfeito (a)

() 2 — Pouco Insatisfeito (a)
() 3 — Satisfeito (a)

() 4 — Muito satisfeito (a)

3- Guia de orientacdes para entrevista disponibilizado

() 0 — Muito insatisfeito (a)
() 1 — Insatisfeito (a)

() 2 — Pouco Insatisfeito (a)
() 3 — Satisfeito (a)

() 4 — Muito satisfeito (a)

4- Manual do google meet
() 0 — Muito insatisfeito (a)
() 1 — Insatisfeito (a)
() 2 — Pouco Insatisfeito (a)
() 3 — Satisfeito (a)
() 4 — Muito satisfeito (a)

5- O que vocé gostaria de acrescentar sobre a entrevista?
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