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RESUMO

Objetivos: Analisar os motivos que levam os pacientes com fibromialgia (FM) a ndo aderirem o
tratamento medicamentoso, com exercicio e/ou psicoldgico. Métodos: Estudo transversal, prospectivo,
qualitativo e descritivo, com 88 pacientes, portadores de FM, atendidos no ambulatorio de
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Reumatologia do IMEPAC, em Araguari, em 2024. Para coleta de dados foi utilizado um questiondrio
elaborado exclusivamente para este estudo. Apos a coleta e tabulagao, os resultados foram submetidos
a estatisticas descritiva. Resultados: Observou-se equilibrio na classifica¢do da vida familiar entre boa
(35,2% n= 31) e ruim somada a complicada (45,5% n= 40). Cerca de 51,1% (n=45) classifica a vida
social como complicada. O uso de medicamentos foi o mais prevalente (45,5% n=40) , enquanto
atividade fisica (1,1% n=1) e a psicoterapia (1,1% n=1) sdo os menos utilizados. Os motivos mais
prevalentes de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (20,5% n=18) foi o custo elevado (38,9%
n=7) e a ndo percepcao de melhora (33,3% n=6). A ndo adesdo ao tratamento com exercicio fisico
decorreu da falta de tempo (26,1% n=12), lesdes ortopédicas (23,9% n=11) e alto custo (19,6% n=9).
Sobre a psicoterapia, a maioria dos voluntarios (51,4% n= 36) relataram ndo acreditar na sua
efetividade. Houve uma correlagcdo positiva entre a quantidade de sintomas e vida familiar (r=
,467;p<0,01) e entre a vida familiar e vida social (= ,451; p<0,01). Conclusdo: Concluiu-se que a
baixa adesdo aos diferentes tratamentos estdo relacionados, principalmente ao custo elevado, falta de
tempo e a percep¢ao de nao efetividade do tratamento.

Palavras-chave: Fibromialgia. Medicamento. Exercicio Fisico. Psicoterapia. Tratamento.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the reasons why patients with fibromyalgia (FM) adhere to or abandon
pharmacological treatment, exercise, and/or psychological treatment. Methods: A cross-sectional
prospective qualitative and descriptive study with 88 patients diagnosed with FM, attended at the
Rheumatology outpatient clinic of IMEPAC, in Araguari, in 2024. For data collection, a questionnaire
specifically developed for this study was used. After the collection and tabulation, the results were
subjected to descriptive statistics. Results: There was a balance in the classification of family life
between good (35.2%, n=31) and poor or complicated (45.5%, n=40). About 51.1% (n=45) classified
their social life as complicated. The use of medication was the most prevalent (45.5%, n=40), while
physical activity (1.1%, n=1) and psychotherapy (1.1%, n=1) were the least utilized. The most
prevalent reasons for non-adherence to pharmacological treatment (20.5%, n=18) were high cost
(38.9%, n=7) and lack of perceived improvement (33.3%, n=6). Non-adherence to physical exercise
was due to lack of time (26.1%, n=12), orthopedic injuries (23.9%, n=11), and high cost (19.6%, n=9).
Regarding psychotherapy, most participants (51.4%, n=36) reported not believing in its effectiveness.
A positive correlation was found between the number of symptoms and family life (r=0.467; p<0.01)
and between family life and social life (=0.451; p<0.01). Conclusion: It was concluded that low
adherence to different treatments is mainly related to high costs, lack of time, and the perception that
the treatment is ineffective.

Keywords: Fibromyalgia. Medication. Physical Exercise. Psychotherapy. Treatment.

RESUMEN

Objetivos: Analizar las razones por las que los pacientes con fibromialgia (FM) no se adhieren al
tratamiento farmacolédgico, de ejercicio y/o psicologico. Métodos: Se realizoé un estudio transversal,
prospectivo, cualitativo y descriptivo con 88 pacientes con FM, atendidos en la consulta externa de
Reumatologia del IMEPAC, en Araguari, en 2024. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario
desarrollado exclusivamente para este estudio. Tras la recopilacion y tabulacion de datos, los resultados
se sometieron a estadistica descriptiva. Resultados: Se observo un equilibrio en la clasificacion de la
vida familiar entre buena (35,2% n=31) y mala, combinada con complicada (45,5% n=40).
Aproximadamente el 51,1% (n=45) clasifico su vida social como complicada. El uso de medicamentos
fue el mas frecuente (45,5% n=40), mientras que la actividad fisica (1,1% n=1) y la psicoterapia (1,1%
n=1) fueron las menos utilizadas. Las razones mas frecuentes de incumplimiento del tratamiento
farmacologico (20,5% n=18) fueron el alto coste (38,9% n=7) y la falta de mejoria percibida (33,3%
n=06). El incumplimiento del tratamiento con ejercicio fisico se debid a la falta de tiempo (26,1% n=12),
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lesiones ortopédicas (23,9% n=11) y el alto coste (19,6% n=9). En cuanto a la psicoterapia, la mayoria
de los voluntarios (51,4% n=36) manifestaron no creer en su eficacia. Se observo una correlacion
positiva entre el nimero de sintomas y la vida familiar (r= 0,467; p<0,01) y entre la vida familiar y la
vida social (= 0,451; p<0,01). Conclusion: Se concluyd que la baja adherencia a los diferentes
tratamientos se relaciona principalmente con el alto coste, la falta de tiempo y la percepcion de
ineficacia del tratamiento.

Palabras clave: Fibromialgia. Medicacion. Ejercicio Fisico. Psicoterapia. Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma doenca cronica, que acomete musculos e locais dolorosos a
palpacdo, os chamados tender points, e possui origem multifatorial complexa, ndo totalmente
esclarecida, acometendo, principalmente, mulheres '.

Goldenberg & Kaplan conceituam como uma “sindrome da dor centralizada prototipica”, ou
seja, “disturbios centralizados da dor estdo associados a sinalizagdo patologicamente amplificada no
SNC, o que impulsiona uma hipersensibilidade generalizada, ou um limiar mais baixo para a dor, em
todo o corpo’?. Esta hipersensibilidade esta associada a distirbios depressivos, fadiga e sono®.

A prevaléncia de FM no mundo ¢ estimada entre 0,2 e 6,6%, enquanto em mulheres, varia entre
2,4 ¢ 6,8%*. No Brasil, esses valores se aproximam de 2% da populagio’.

Dentre os sintomas manifestados pela doencga, citamos a fadiga, rigidez matinal generalizada,
cefaléia cronica, parestesias, sensacdo de edema, intolerancia a exercicios, depressao ¢ ansiedade, que
sdo algumas comorbidades que podem acompanhar a FM e prejudicam a qualidade de vida dos
pacientes®.

As caracteristicas dessa doenga, bem como a falta de um consenso de sua etiologia, tornam o
tratamento e diagnostico dificeis. A triade: exercicio fisico, apoio psicologico e tratamento
medicamentoso, formam a base para o tratamento de pessoas diagnosticadas com a patologia’. Dentre
os tratamentos, o exercicio fisico apresenta bons resultados, além de ter um baixo custo relativo. Em
contrapartida, exige a adesdo do paciente e continuidade, pois os resultados satisfatorios estdo
diretamente associados a assiduidade do individuo na pratica dos exercicios que requerem esforco
fisico e motivagdo. Diante da dificuldade da manuten¢do da adesdo dos pacientes ao tratamento nao
medicamentoso, precipuamente baseado em exercicios fisicos, levanta-se a importancia de entender o
que leva essas pessoas a ndo adesao ou abandono do tratamento. O entendimento desses pontos ajudara
a propor solugdes alternativas para melhorar a adesao e, consequentemente, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes diagnosticados com Fibromialgia®.

Neste contexto, espera-se que este estudo possa contribuir com mais dados sobre os motivos
que levam a adesdo ou ndo a atividade fisica para tratamento da fibromialgia, o que ird contribuir para

a busca de solugdes e melhoria da qualidade de vida desta populagdo.

2 OBJETIVO
O presente estudo teve como principal objetivo analisar os motivos que levam os pacientes a

ndo aderirem ao tratamento medicamentoso, com exercicios fisicos e psicoterapéutico.
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3 METODOS

O presente estudo foi transversal, prospectivo, qualitativo e com carater descritivo, o qual se
caracteriza pela manifestacdo da razao ou origem, estando presentes os efeitos no mesmo instante ou
periodo analisado °.

O estudo foi realizado com uma amostra de 88 pacientes com fibromialgia, atendidos no
ambulatorio de Reumatologia do Centro Ambulatorial Dr. Romes Nader, da Faculdade de Medicina
do Centro Universitario IMEPAC, no municipio de Araguari-MG.

Para coleta de dados foi utilizado um questionario elaborado especificamente para este estudo
com o objetivo de obter informagdes sobre o tratamento dos tipos de tratamentos realizados pelos
pacientes para tratamento de fibromialgia, assim como, possiveis motivos da nao adesdo aos mesmos.
A aplicagao do mesmo foi realizada em ambiente ambulatorial, em local reservado para o aplicador
preencher o questiondrio, conforme as respostas dos voluntarios. Cada voluntério assinou um termo
de consentimento livre e esclarecido antes de se submeterem a investigagao.

Foram incluidos neste estudo todos os pacientes diagnosticados com fibromialgia que fazem
acompanhamento no ambulatdrio de Reumatologia do Centro Ambulatorial Dr. Romes Nader.

Foram excluidos deste estudo pacientes que fazem acompanhamento no ambulatorio de
Reumatologia do Centro Ambulatorial Dr. Romes Nader, mas ndo apresentam fibromialgia.

Apos a tabulagdo dos dados foi realizada estatistica descritiva com objetivo de verificar a
prevaléncia dos principais fatores que levam a ndo adesdo ou abandono dos pacientes ao tratamento
ndo farmacoldgico e a correlagdo de dados pelo Teste de correlagdo de Spearman.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Instituto
Master de Ensino Presidente Antonio Carlos (IMEPAC), Araguari, (CAAE 37585820.0.0000.8041),
através do Parecer n® 4.285.773, de 18 de setembro de 2020 e os dados foram coletados apos leitura e
assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Ressalta-se que o presente artigo cumpriu os principios éticos previstos na Declaracdo de

Helsinki '°, além de obedecer a previsdes das legislagdes brasileiras especificas.

4 RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstraram que a idade média dos voluntarios foi de 54,5 +9,7. Com
relacdo a escolaridade 17% (n=15) possuiam ensino fundamental incompleto, 20,5% (n=18) ensino
fundamental completo, 21,6% (n=19) ensino médio incompleto, 27,3% (n=24) ensino médio completo,
3,4% (n=3) ensino superior incompleto e 10,2% (n=9) ensino superior completo.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados com relag@o a autoclassificagdo dos voluntarios com

relacdo a sua vida familiar e social. Observa-se um equilibrio na classificagdo da vida familiar entre
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boa (35,2% n= 31) e ruim somada a complicada (45,5% n= 40). Contudo, em relagdo a vida social a

maioria 51,1% (n=45) a classifica como complicada.

TABELA 1: AUTOCLASSIFICACAO DOS VOLUNTARIOS EM RELAGAO A SUA PERCEPCAO DE SUA VIDA
FAMILIAR E SOCIAL.

Boa Ruim Complicada
Vida Familiar 54,5% (48) 2,3% (2) 43,2% (38)
Vida Social 35,2 (31) 13,6% (12) 51,1% (45)

Fonte: Autores.

Com relagdo a prevaléncia do tipo de tratamento adotado pelos voluntarios, pode-se observar

na figura 1 que o tratamento medicamentoso ¢ o mais prevalente (45,5% n=40) , enquanto que o

tratamento com exercicio (1,1% n=1) e o tratamento psicologico (1,1% n=1) sdo os menos utilizados.

Figura 1: Prevaléncia do tipo de tratamento adotado pelos voluntarios. MED= Medicamentoso; EXE= Exercicio;
PSICO= Psicoldgico; MED/EXE= Medicamentoso + Exercicio; MED/PSICO = Medicamentoso + Psicoldgico;
EXE/PSICO = Exercicio + Psicolégico.

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

% Tipo de Tratamento

0,0

Fonte: Autores.

Em relacdo aos motivos que levam os voluntarios a ndo aderirem ao tratamento medicamentoso

(20,5% n=18), o custo elevado (38,9% n=7) e a nao percep¢ao de melhora (33,3% n=6) foram os mais

prevalentes.

J& em relagdo aos motivos apontados pelos voluntarios para ndo aderirem ao tratamento com

exercicio fisico destacaram falta de tempo (26,1% n=12), lesdes ortopédicas (23,9% n=11) e o custo

(19,6% n=9) .
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Quanto a ndo adesdo ao tratamento psicologico, a maioria dos voluntarios (51,4% n= 36)
relataram ndo acreditar no mesmo.

Todos estes resultados estdo apresentados na tabela 2.

TABELA 2: MOTIVOS DA NAO ADESAO A DETERMINADO TRATAMENTO.

Tratamento ndo Aderido Motivo da ndo adesdo

Medicamentoso (n=18) Custo elevado (38,9% n=7)

Né&o percebeu melhora (33,3% n=6)
Reacdes adversas (11,1% n=2)
Esquecimento (11,1% n=2)
Suspensdo por conta propria (5,6% n=1)

Exercicio Fisico (n=46) Falta de tempo (26,1% n=12)
Lesdes ortopédicas (23,9% n=11)
Custo (19,6% n=9)
Desconforto (13% n=6)
Comorbidades Graves (6,5% n=3)
Desinteresse (6,5% n=3)
Deslocamento (4,3% n=2)

Psicoldgico (n=70) Nao acredita (51,4% n=36)
Motivo indeterminado (49,6% n= 34)

Fonte: Autores.

5 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que, entre os voluntdrios, uma maioria significativa referiu uma
vida social e familiar complicada, como visto na tabela 1, o que pode estar diretamente relacionado a
dor, fadiga cronica, dificuldades de ter um sono reparador, sintomas gastrointestinais, sintomas
depressivos e outros sintomas associados a FM, o que reflete nas relagdes interpessoais e vice-versa.
A associacdo entre relagdes familiares e bem estar fisico/ subjetivo estd diretamente relacionada a
prevengdo e promogao a satide !'. Em um estudo realizado por Castro et al, sobre qualidade de vida e
percecdo da dor, observou-se que pacientes com fibromialgia apresentam limitacdes referentes a
questdes fisicas e emocionais € que podem se beneficiar através da atividade fisica e do
acompanhamento psicolégico com melhora do estado geral, envolvendo a satide mental que
repercutem na melhora da qualidade de vida!?. J4 em Revisdo Sistematica, Steen et al encontraram
baixas evidéncias de que terapias que trabalham a mente e o corpo sejam efetivas, apesar de sugerirem
a grande associagdo entre dor e a mente e beneficios das terapias que abarcam ambos aspectos'? .

Segundo Marques et al , a fibromialgia estad correlacionada a presenca de disturbios do sono,
transtornos psicolégicos, em especial a ansiedade e a depressio e a fadiga, que podem ser
compreendidas como uma somatizagio oriunda da dor e da experiéncia do desconforto diario desta.’
Para tratamento, Ram et al destacam estratégias ndo farmacoldgicas, como terapia cognitivo-

comportamental, esquemas de exercicios e terapias complementares e alternativas, que produziram
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resultados positivos na melhoria do manejo da condi¢do'*. Todavia, de acordo com os dados obtidos
neste artigo, ficou evidente, que o tratamento psicologico, assim como o exercicio fisico sdo os
tratamentos com menor adesdo, o que reflete a baixa efetividade do controle da sintomatologia
relacionada a FM, significando uma reducao da qualidade de vida dos pacientes portadores desta
patologia.

Ainda, para Steffens et al., a triade que envolve apoio psicoldgico, atividade fisica e o
tratamento com medicagdo sdo pilares para o tratamento da fibromialgia’. Em relagdo ao
acompanhamento psicoldgico, a baixa adesdo esta relacionada principalmente pela crenga de que o
tratamento ndo trouxe grandes mudancas no bem estar, como previsto na tabela 2, uma vez que tal
tratamento exige maior compreensao sobre esse processo que envolve tempo e entrega do mesmo, o
que pode se relacionar, inclusive, com o perfil de alfabetizacao dos pacientes, em sua maioria, com
ensino médio incompleto. Sobre a atividade fisica, a falta de tempo e a presenca de lesdes ortopédicas
evidenciam motivos para mais de 50% dos pacientes ndo aderirem ao tratamento com atividade fisica,
o que leva a comportamentos sedentarios. Destaca-se ainda, que nos tratamentos psicolégicos e por
meio de atividades fisicas, ha a dificuldade nos acessos que por vezes sdo limitados em questdo de
numero de sessoes, na falta de disponibilizacao de profissionais e/ou custo elevado. A baixa adesdo a
estes tipos de tratamentos também foram encontrados em estudos similares, como de Flores et al, os
quais elencaram como motivagdes ao ndo tratamento com tais intervengdes, o medo, estudos
cientificos, evasdo e saude'”.

Portanto, ao analisar a Figura 1, € possivel notar baixa adesdo ao exercicio fisico (EF) como
forma de tratamento, de modo que menos da metade dos individuos entrevistados usufruem dos
beneficios do EF, seja como terapia adjuvante ou isolada. E provavel que um dos motivos nio relatado
da baixa adesdo identificada esteja associada a falta de compreensdo da importancia do EF no
tratamento da FM, possivelmente relacionada com o grau de escolaridade da populacdo que respondeu
0 questionario (59,1% dos pacientes ndo concluiram o ensino médio). Nesse sentido, Steffens et al,
demonstrou correlacao positiva entre a maior grau de escolaridade e adesdo a pratica de exercicios, o
que corrobora a premissa acima’.

Ademais, de acordo com os dados da Figura 1, quarenta pacientes, o que representa 45,5% dos
entrevistados, relataram realizar o tratamento da FM apenas com medicamentos, em contraste com 0s
pacientes que informaram o tratamento triplice com medicamentos, EF e psicoterapia, o qual nao
contemplou 10% das pessoas do estudo. Isso representa um impasse no tratamento dos pacientes com
FM, visto que a importancia da terapia ndo farmacologica ¢ ressaltada por Goldenberg & Kaplan com

embasamento em revisdes sistematicas e meta-analises ' .
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Na Tabela 2 estdo representados os principais motivos que levam a nao adesdo dos pacientes a
cada tipo de tratamento (medicamentoso, psicoldgico ou com exercicios), segundo a percep¢ao dos
individuos que responderam o questiondrio. Percebe-se que a principal causa relatada da ndo adesao
dos participantes do estudo ao tratamento com EF foi a falta de tempo (n=12, equivalente a 26,1%),
fator que pode ser melhorado com programas de intervengdo que auxiliam os pacientes a gerirem de
maneira mais eficiente as suas atividades diarias e os influenciam a concederem maior prioridade a
questdes relacionadas a satde. Segundo Michie et al intervengdes que incluem estratégias de
gerenciamento de tempo e suporte comportamental sdo eficazes para aumentar a adesdo a tratamentos
baseados em exercicios fisicos, contribuindo significativamente para melhorias na saude geral e na
qualidade de vida dos pacientes'®.

Ainda, a falta de tempo como motivo para ndo adesdo na Tabela 2 ¢ seguida, em ordem de
prevaléncia, por lesdes ortopédicas e custo elevado que o exercicio geraria, respectivamente. Tais
condi¢des também sdo passiveis de intervengdes que visam obter melhoria da adesdo ao EF. Por
exemplo, cartilhas com orientagdes de gestao de tempo e instrugdes sobre a pratica de caminhadas ou
exercicios com o proprio peso do corpo poderiam reduzir a baixa adesdo a esse tratamento nao
farmacoldgico ocasionada pelos trés motivos supracitados. A entrega destas cartilhas em ambulatorios
de especialidades e unidades basicas de saude parece ser uma opg¢ao viavel. Além disso, a divulgagao,
nesses mesmos locais de atendimento, dos programas publicos de apoio a pratica de atividades fisicas
também intervém nos principais motivos da ndo adesdo ao EF referidos pelos individuos. Steffens et
al demonstraram que a pratica de dez sessdes de caminhadas orientadas, com dura¢do de 50 a 60
minutos cada sessdo, evidenciam melhora do dominio da auto-eficicia para lidar com sintomas em
mulheres com FM, o que sustenta a intervencdo sugerida °.

Portanto, intervengdes para fortalecer redes sociais externas poderiam melhorar a dinamica
familiar, o que poderia também interferir, por conseguinte, na quantidade de sintomas. Além disso,
haveria maior estimulo, provavelmente, para os individuos que ndo praticam EF devido ao
desinteresse, influenciado por uma vida social ou familiar complicada ou ruim, por exemplo, a
aderirem ao tratamento nao farmacologico com EF. Nesse sentido, de acordo com Umberson & Karas,
as redes sociais tém um impacto direto na saiude fisica e mental, mediado por interagdes sociais

positivas que podem reforgar comportamentos saudéveis, como a pratica de exercicios fisicos!*!7.

6 CONCLUSAO
De acordo com os resultados obtidos, os principais fatores relacionados a ndo adesdo dos

pacientes aos tratamentos sugeridos para fibromialgia foram o alto custo, falta de tempo e a baixa
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percepcao da efetividade. Assim, sugere-se que estes podem ser um norte a ser adotado para politicas

de saude mais eficientes para o tratamento desta doenga.
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