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Resumo  
Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o nível de dor, a qualidade de vida (QV), as estratégias de 
coping e a relação entre essas variáveis em adultos com fi bromialgia (FM). Foi realizado um estudo 
quantitativo transversal com 81 adultos (M = 46,01; DP = 9,72), dos quais 80 mulheres com FM. Foram 
aplicados questionário de dados sociodemográfi cos; Questionário de Dor de McGill – Versão curta; 
Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida (WHOQOL-breve); Questionário Revisado Sobre o 
Impacto da Fibromialgia (FIQR-BR) e COPE Breve. Quanto ao nível da dor, a palavra com maior 
destaque foi “cansativa-exaustiva”, seguida de “dolorida”, com um alto índice (M = 29,2; DP = 10,2). 
O WHOQOL-Breve indicou o domínio psicológico percebido com melhor qualidade e a maioria dos 
participantes avaliou sua QV como “nem ruim, nem boa” (32,1%), além de insatisfação com sua saúde 
(44,4%). A maioria apontou sintomas graves/severos da FM que impactam na QV, com pontuação do 
FIQR-BR acima de 70 pontos (66,7%). A estratégia de enfrentamento mais utilizada foi a religião. 
O impacto geral da FM foi positivamente correlacionado com a percepção global da QV. Quanto à 
intensidade da dor, as estratégias de enfrentamento que foram negativamente correlacionadas foram 
distração (r = –0,363), reinterpretação (r = –0,277) e negação (r = –0,249), enquanto a estratégia que 
mostrou correlação positiva foi o desinvestimento (r = 0,255). Portanto, a intensidade da dor relaciona-se 
negativamente com a QV e com estratégias de enfrentamento pouco efi cazes, o que reitera a importância 



Teixeira, S. C., Carvalho, L. M., Rodrigues, J. C.2

Cadernos de Psicologia, Ribeirão Preto, vol. 4, nº 3, p. 1-17 - Outubro/2024

de intervenções multidisciplinares que abordem tanto os aspectos físicos quanto os psicológicos da 
doença.

Palavras-chave: Fibromialgia, qualidade de vida, estratégias de enfrentamento, percepção de dor, saúde 
mental.

Relationship between Quality of Life, Coping 
and Pain Perception in Adults with Fibromyalgia

Abstract  
This research aimed to evaluate the level of pain, quality of life (QoL), coping strategies, and the 
relationship between these variables in adults with fi bromyalgia (FM). A cross-sectional quantitative 
study was conducted with 81 adults (M = 46.01; SD = 9.72), of whom 80 were women diagnosed with 
FM. Questionnaires on sociodemographic data, pain (McGill Pain Questionnaire – Short Form), quality 
of life (World Health Organization Quality of Life Instrument – Brief Version), impact of fi bromyalgia 
(Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire – Brazilian Version) and coping strategies (Brief COPE) 
were applied. Regarding the level of pain, the most used word was “exhausting”, then “painful”, with a 
high index (M = 29.2; SD = 10.2). The WHOQOL-Bref pointed out the psychological domain perceived 
as having better quality, and most participants evaluated their QoL as “neither bad nor good” (32.1%), 
with a signifi cant number reporting being very dissatisfi ed with their health (44.4%). Most participants 
reported severe symptoms of FM that impact their QoL, with a FIQR-BR score above 70 points (66.7%). 
The most used coping strategy was religion. The FM general impact was positively correlated with 
QoL global perception. Regarding pain intensity, the coping strategies that were negatively correlated 
were distraction (r = –0.363), reinterpretation (r = –0.277) and denial (r = –0.249), whereas the coping 
strategy most positively correlated was disinvestment (r = 0,255). Therefore, the pain intensity was 
negatively related to QoL and with low effi  cacy coping strategies. These fi ndings highlight the need for 
multidisciplinary approaches that address both physical and psychological aspects of the disease.

Keywords: Fibromyalgia, quality of life, coping strategies, pain perception, mental health.

Relación entre la Calidad de Vida, el Afrontamiento 
y la Percepción del Dolor en Adultos con Fibromialgia

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo evaluar el nivel de dolor, la calidad de vida (CV), las estrategias de 
afrontamiento y la relación entre estas variables en adultos con fi bromialgia (FM). Se realizó un estudio 
cuantitativo transversal con 81 adultos (M = 46,01; DP = 9,72), de los cuales 80 mujeres. Se aplicaron 
cuestionarios sobre datos sociodemográfi cos, sobre el dolor (Cuestionario de Dolor de McGill – Versión 
Corta), sobre la CV (Instrumento de Evaluación de Calidad de Vida de la OMS – WHOQOL-Breve), 
sobre el impacto de la FM (Cuestionario Revisado de Impacto de la FM – FIQR-BR) y sobre las 
estrategias de afrontamiento (COPE Breve). En cuanto al nivel de dolor, la palabra más destacada fue 
“agotador”, seguida de “doloroso” (M = 29.2; SD = 10.2). El WHOQOL-Breve indicó que el dominio 
psicológico fue percibido como de mejor calidad y muchos evaluaron su CV como ni mala ni buena 
(32,1%), mientras que gran parte manifestó estar muy insatisfecho con su salud (44,4%). La mayoría 
reportó síntomas graves de la FM que impactan en la CV, con FIQR-BR allá de 70 puntos (66,7%). 
La estrategia de afrontamiento más utilizada fue la religión. El impacto general de la FM estuvo 
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positivamente correlacionado con la percepción global de la CV. En cuanto a la intensidad del dolor, 
las estrategias de afrontamiento que estuvieron negativamente correlacionadas fueron la distracción (r 
= –0.363), la reinterpretación (r = –0.277) y la negación (r = –0.249), y la estrategia más positivamente 
correlacionada fue la desinversión (r = 0,255). Por lo tanto, la intensidad del dolor estaba relacionada 
con la CV y con estrategias de afrontamiento de baja efi cacia. Estos hallazgos resaltan la necesidad 
de intervenciones multidisciplinarias que aborden tanto los aspectos físicos como psicológicos de la 
enfermedad.

Palabras-clave: Fibromialgia, calidad de vida, estrategias de afrontamiento, percepción del dolor, salud 
mental.

Conforme a Associação Internacional para 
o Estudo da Dor – IASP   (Raja et al., 2020), dor 
crônica é considerada uma experiência subjeti-
va, que tem, entre as principais características, a 
persistência desse sintoma por mais de três me-
ses. Existem diversos fatores para a sua origem, 
estando presente em pacientes diagnosticados 
com fi bromialgia (FM). A FM é considerada 
uma síndrome clínica de dor crônica generali-
zada, de origem idiopática, que afeta de 0,2% 
a 4,7% da população mundial (Marques   et al., 
2017; Poluha & Grossmann, 2018; Suso-Martí 
et al., 2024). No Brasil, estima-se que a FM atin-
ja cerca de 2% da população (Souza & Perissi-
notti, 2018). É mais prevalente entre mulheres 
e afeta de 2,4% a 6,8% da população feminina, 
entre 35 e 60 anos. A FM é a segunda patologia 
mais frequente, após a osteoartrose, e representa 
20% dos atendimentos em clínicas reumatológi-
cas (Arnold et al., 2016; Torquato et al., 2019).

Em relação à fi siopatologia da FM, verifi ca-
-se que a resposta de percepção aumentada da 
dor pode ocorrer devido a uma disfunção no 
eixo hipotálamo-hipofi sário-adrenal (Beiner et 
al., 2024). Assim, há um desequilíbrio neuroquí-
mico no sistema nervoso central que aumenta a 
percepção da dor, com alterações nos níveis de 
neurotransmissores como a serotonina, nore-
pinefrina, dopamina e endorfi na (Beiner et al., 
2024). Ademais, pode haver uma hiperativação 
anormal das células da glia nos pacientes com 
FM, indicando neuroinfl amação (Albrecht et al., 
2019).

Embora a causa da dor crônica presente na 
FM não seja totalmente compreendida, sugere-
-se que os sintomas podem ser desencadeados 

por eventos estressores, infl uências ambientais 
e fatores genéticos (Black et al., 2024). Entre 
os fatores ambientais que podem infl uenciar 
no surgimento da FM estão um histórico de 
traumas físicos e psicológicos, infecções, obe-
sidade, insatisfação com o trabalho e disfun-
ções comportamentais, como má alimentação 
e sedentarismo (Galvez-Sánchez et al., 2019; 
Martínez-Lavín, 2021).

O diagnóstico atual da FM baseia-se em 
exames físico e clínico, em que é necessário 
que o paciente apresente dor difusa, associada 
a outros distúrbios funcionais, por pelo menos 
três meses (Siracusa et al., 2021). Além da dor 
crônica musculoesquelética generalizada, os 
pacientes com FM também podem apresentar 
fadiga, distúrbios do sono, alterações cogni-
tivas, ansiedade, rigidez matinal, depressão, 
síndrome do intestino irritável, intolerância à 
atividade física, sensação de inchaço nas arti-
culações, entre outros sintomas (Liao & Chieh, 
2023; Miranda et al., 2016; Oliveira & Rocha, 
2019).

O tratamento para FM, assim como para dor 
crônica, envolve estratégias terapêuticas multi-
disciplinares e multiprofi ssionais, e não se limita 
apenas a abordagens medicamentosas, devido 
à natureza variável e subjetiva da percepção de 
dor em cada indivíduo (Luciano et al., 2023; 
Macfarlane et al., 2017; Raja et al., 2020; Sarzi-
-Puttini et al., 2021)  . Ainda, a heterogeneidade 
de sintomas da FM requer uma abordagem mul-
tidisciplinar no tratamento, incluindo avaliação 
psicossocial para melhorar a qualidade de vida 
(QV) dos pacientes (Cohen-Biton et al., 2022; 
Fernandez-Feijoo et al., 2022).
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Estudos destacam consequências psicoló-
gicas e diminuição da QV devido à FM (Fer-
nandez-Feijoo et al., 2022; Oliveira & Almeida, 
2018; Oliveira & Rocha, 2019; Samami et al., 
2021). Os pacientes podem enfrentar proble-
mas como afastamento do trabalho, isolamen-
to social, incapacidade funcional, depressão e 
ansiedade (Marques et al., 2006; Martinez et 
al., 2017; Oliveira et al., 2019). Sabe-se que a 
dor e a incapacidade funcional relacionadas à 
FM podem intensifi car quadros de depressão e 
ansiedade, o que, por sua vez, pode exacerbar a 
sintomatologia da doença (Galvez-Sánchez & 
Del Paso, 2020). Dessa forma, mostra-se im-
portante examinar a infl uência da dor na QV 
em pacientes com FM.

Pesquisas têm investigado tratamentos que 
podem melhorar a QV dos pacientes com FM, 
como educação em saúde em grupo, apoio so-
cial e atividade física orientada (Arnold et al., 
2016; Macfarlane et al., 2017; Masquelier & 
D’haeyere, 2021; Oliveira et al., 2017). Além 
disso, um tratamento que envolva Realidade 
Virtual, com a prática de exercícios físicos, pode 
contribuir para a melhora dos aspectos cognitivo 
e físico dos pacientes (Brady & Schneider, 2001; 
Tossini et al., 2017; Zhang et al., 2022).

As estratégias de enfrentamento, como 
esforços orientados para a ação, tanto intrap-
síquicos quanto externos, podem infl uenciar 
como a pessoa lida com a dor crônica associa-
da à FM e sua busca por intervenções terapêu-
ticas (Hamama & Itzhaki, 2023; Oliveira et al., 
2019). Indivíduos com FM precisam aprender a 
conviver com a dor e suas limitações (Montoro 
& Galvez-Sánchez, 2022); portanto, a identi-
fi cação das estratégias de enfrentamento mais 
efi cazes e sua relação com os sintomas de dor e 
com a QV pode auxiliar no manejo da doença 
e a propor os melhores tratamentos para os pa-
cientes (Oliveira et al., 2019).

Esta pesquisa teve como objetivo verifi car a 
relação entre a percepção do nível de dor, a QV e 
as estratégias de enfrentamento (coping) de uma 
amostra de adultos brasileiros diagnosticados 
com FM. Como objetivos específi cos, buscou-

-se analisar se há relação entre o índice total de 
dor e: (a) a percepção da QV, (b) o impacto da 
FM na QV e (c) as estratégias de enfrentamento 
buscadas. Tem-se como hipóteses que (a) parti-
cipantes com maior gravidade da dor apresen-
tem menor QV (Samami et al., 2021), (b) maior 
percepção de gravidade da dor está relacionada 
a um maior impacto da FM na QV (Fernandez-
-Feijoo et al., 2022), e (c) estratégias de enfren-
tamento mais frequentes e positivas estão asso-
ciadas a uma menor percepção de dor   (Cihan et 
al., 2024; Hamama & Itzhaki, 2023;  Oliveira et 
al., 2019).

Método

Delineamento
Trata-se de uma   pesquisa de levantamento, 

de delineamento transversal, com abordagem 
quantitativa (Mohajan, 2020). Também se reali-
zou um estudo correlacional.

Participantes
Participaram do estudo 81 adultos, que 

autorrelataram ter o diagnóstico médico de 
FM, dos quais um homem e 80 mulheres, com 
idades entre 25 e 73 anos (M = 46,01; DP = 
9,72). A amostragem foi não probabilística e a 
amostra selecionada por conveniência. Todos 
os participantes eram brasileiros, a maioria 
moradores das regiões sul (Rio Grande do Sul, 
14,6%) e sudeste (São Paulo, 26,8%; Rio de 
Janeiro, 12,2%; Minas Gerais, 9,8%) do país e 
os demais de outros estados (36,6%). A maior 
parte da amostra era de indivíduos casados ou 
em união estável (57,3%), seguida de solteiros 
(20,7%), divorciados (14,6%) e outros tipos de 
relacionamentos (7,4%).

Com relação à escolaridade dos entrevis-
tados, verifi cou-se que a maioria tinha ensino 
superior completo (24,7%), seguida de ensi-
no médio completo (23,4%), pós-graduação 
(18,5%), ensino superior incompleto (17,3%) 
e ensino fundamental incompleto a completo 
(16,0%). No que tange à renda (Associação Bra-
sileira de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2018), 
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a maioria dos participantes estava trabalhando 
(79,0%), com faixa de renda entre R$ 708,20 e 
R$ 1.691,44 (30,0%). A maioria dos participan-

tes era independente de cuidados, apresentava 
outros problemas de saúde e sentia dor há mais 
de 10 anos, conforme pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1
Características de Saúde dos Participantes

Características N (porcentagem)

Condições de saúde

Independe de cuidados 80 (99,0%)

Depende de cuidados 1 (1,23%)

Problemas apresentados além da FM

Coluna/Traumato-Ortopédicos 47 (25,82%)

Psicológicos 28 (15,38%)

Endócrinos/Metabólicos 22 (12,09%)

Reumatológicos 17 (9,34%)

Gastroenterológicos 17 (9,34%)

Cardiovasculares 13 (7,14%)

Dermatológicos 6 (3,30%)

Respiratórios 6 (3,30%)

Outros 17 (9,34%)

Primeiros sintomas de dor

Há mais de 10 anos 45 (55,6%)

De 6 a 10 anos 18 (22,2%)

De 3 a 6 anos 13 (16%)

Menos de 1 ano 4 (4,9%)

De 1 a 3 anos 1 (1,2%)

Tempo de diagnóstico

De 6 a 10 anos 20 (24,75%)

De 3 a 6 anos 17 (21,0%)

Menos de 1 ano 15 (18,5%)

De 1 a 3 anos 11 (13,6%)
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Instrumentos e Procedimentos
A coleta de dados foi realizada de forma 

online, para maior alcance da amostra. Os 
participantes responderam em ordem aos 
seguintes questionários:

1. Questionário sobre os dados sociodemo-
gráfi cos e clínicos: entrevista estruturada, 
elaborada pelas autoras da pesquisa, com 
a fi nalidade de coletar informações para 
caracterizar a amostra, como idade, esco-
laridade, renda e profi ssão. Foram registra-
das também as condições de saúde, como 
doenças e questões específi cas sobre a FM.

2. Questionário de Dor de McGill – Versão 
Curta (Melzack, 1987; Pimenta et al., 1997): 
um dos instrumentos multidimensionais 
mais utilizados para medir a qualidade 
e a intensidade da dor, dividido em três 
partes. Inicialmente, o participante escolhe, 
numa escala de intensidade que varia 
entre 0 (nenhuma), 1 (leve), 2 (moderada) 
e 3 (severa), entre 15 descritores da dor 
(por exemplo, “latejante”, “em fi ncadas”, 
“aguda” etc.). Em seguida, na Escala VAS 
(Escala Analógica Visual), o participante 
deve indicar numa linha de 10 cm onde se 
localiza a dor atual, entre a extremidade 
esquerda (nenhuma dor) à direita (pior 
dor possível). A pontuação da escala VAS 
permite a avaliação da intensidade da dor 
da seguinte forma: dor leve, de 0 a 4,4; 
dor moderada, de 4,5 a 7,4; e dor grave, 
de 7,5 a 10 (Jensen et al., 2003). Por fi m, 
neste questionário é incluída a Escala de 
Intensidade de Cinco Pontos, que avalia a 
intensidade global da experiência de dor, 
formada por cinco palavras, cada uma das 
quais é acompanhada de uma escala numérica 
de intensidade da dor, que varia entre 0 
(sem dor), 1 (leve), 2 (desconfortável), 3 
(angustiante), 4 (horrível) e 5 (excruciante). 
Ao fi nal, obtêm-se cinco escores: (a) índice 
de dor sensível/sensorial (0 a 33 pontos); 
(b) índice de dor afetiva (0 a 12 pontos); (c) 
intensidade da dor presente (EVA: 0 a 10 
pontos); (d) avaliação da intensidade da dor 

(0 a 5 pontos); e (e) índice total de dor (soma 
entre índice de dor sensorial e afetiva; 45 
pontos). Nesta pesquisa, o alfa de Cronbach 
do escore total do instrumento foi de 0,85.

3. Instrumento de Avaliação da Qualidade 
de Vida (WHOQOL-Breve) – The World 
Health Organization Quality of Life – 
  WHOQOL-Bref (Fleck, 2000): instrumento 
validado por Fleck para a população 
brasileira, utilizado para avaliação da 
percepção da QV, considerando que esta é 
caracterizada por ser um construto subjetivo, 
com dimensões positivas e negativas. Esta 
versão apresenta 26 questões em escala 
Likert de 5 pontos, das quais duas avaliam a 
QV global (geral) e as demais representam 
cada uma as 24 facetas que compõem 
o instrumento original. Os valores mais 
elevados em cada item revelam melhor 
QV, segundo a seguinte interpretação: 
necessita melhorar (quando for de 1 a 2,9); 
regular (de 3 a 3,9); boa (de 4 a 4,9) e muito 
boa (5). As facetas são subdivididas em 
quatro domínios: (a) Físico: mede como o 
indivíduo percebe sua condição física; (b) 
Psicológico: avalia como ele percebe sua 
condição afetiva e cognitiva; (c) Relações 
Sociais: mede como ele percebe seus 
relacionamentos sociais e papéis sociais 
em sua vida; e (d) Meio-Ambiente: avalia 
como ele se sente em relação aos diferentes 
aspectos relacionados ao meio em que vive. 
A avaliação dos resultados é feita mediante 
a atribuição de escores para cada questão, 
transformados numa escala de 0 a 100, 
na qual 0 corresponde à pior QV e 100 à 
melhor QV. Este instrumento apresentou 
alfa de Cronbach de 0,92.

4. Fibromyalgia Impact Questionnaire – 
Questionário Revisado Sobre o Impacto da 
Fibromialgia (FIQR-BR; Paiva et al., 2013): 
o FIQR-BR aborda questões relacionadas à 
capacidade funcional, bem-estar, faltas no 
trabalho, difi culdades no trabalho, dor, fadi-
ga, rigidez, sono, ansiedade e depressão nos 
últimos sete dias. Esta versão é composta por 
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21 itens, organizados em três domínios: fun-
ção (nove itens), impacto geral (dois itens) 
e sintomas (dez itens). Cada item deve ser 
avaliado no contexto dos últimos sete dias e 
corresponde a uma escala numérica que va-
ria de 0 a 10, em que 10 é o pior valor. O es-
core do primeiro domínio varia de 0 a 30, e 
é calculado somando os valores obtidos nos 
nove itens e dividindo o resultado por três. 
O escore do segundo domínio varia de 0 a 
20, e é calculado pela soma dos dois itens. O 
escore do terceiro domínio varia de 0 a 50, e 
é calculado somando os valores obtidos nos 
10 itens e dividindo o resultado por dois. O 
escore total é a soma dos escores dos três 
domínios, e pode variar de 0 a 100. Quanto 
maior o escore, maior é o impacto da FM 
sobre a QV. Paiva et al. (2013) publicaram 
a versão revisada e validada em português 
brasileiro, que demonstrou excelente con-
fi abilidade (alfa de Cronbach de 0,96). Na 
presente pesquisa, o alfa de Cronbach apre-
sentado foi de 0,91.

5. COPE Breve – Versão Adaptada (Brasi-
leiro, 2012; Carver et al., 1989): O COPE 
Breve é um inventário de estratégias multi-
dimensionais, adaptado da versão original 
de Carver et al. (1989) na tentativa de di-
minuir a sobrecarga dos respondentes. Esta 
versão reduzida é composta por 28 itens, 
que avalia as diferentes formas como as 
pessoas respondem a situações estressan-
tes. Os 28 itens se distribuem em 14 subes-
calas: coping ativo, planejamento, suporte 
instrumental, suporte emocional, religiosi-
dade, reinterpretação positiva, autoculpa, 
aceitação, desabafo, negação, autodistra-
ção, desinvestimento comportamental, uso 
de substâncias e humor. É avaliado por es-
cala ordinal com escores variando de 1 a 4, 
entre “nunca faço isso” até “sempre faço 
isso”. Os itens são somados em cada esca-
la, e quanto maior for a nota obtida, maior é 
o uso de determinada estratégia de coping. 
Em sua validação para o Brasil, os índices 
de confi abilidade apresentaram valores ele-

vados, na maior parte acima de 0,750. A 
escala total apresentou alfa de Cronbach de 
0,84 (Brasileiro, 2012). Na presente pes- 
quisa, o alfa de Cronbach foi de 0,81.

Procedimentos Éticos
Este projeto foi submetido ao e apro-

vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
universidade onde foi desenvolvido (CAEE 
nº 25087219.0.0000.5344). Após a aprovação, 
foi realizado um pedido de permissão em grupos 
nas redes sociais para divulgação da pesquisa; 
os interessados deveriam ler e concordar com 
o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) para continuar respondendo o ques-
tionário online. Nesse sentido, foi assegurada 
a confi dencialidade, privacidade e proteção da 
identidade dos entrevistados. Além disso, foi 
informado que todos os instrumentos a serem 
utilizados representavam risco mínimo à saúde 
física e/ou psicológica dos participantes. Tam-
bém foi fornecido o e-mail da pesquisadora 
para o participante que tivesse qualquer dúvida 
entrar em contato, bem como obter retorno dos 
resultados da pesquisa. As entrevistas tinham 
duração aproximada de 20 a 40 minutos, o que 
poderia gerar um possível cansaço ou descon-
forto ao responder questões pessoais. Assim, 
foi garantido, pelo TCLE, que o participante 
poderia desistir a qualquer momento sem cau-
sar nenhum prejuízo ou ônus. Por conseguinte, 
poderia interromper e responder à pesquisa em 
outro momento, se assim o desejasse.

Análise dos Dados
Inicialmente, foram realizadas análises des-

critivas (média, desvio-padrão e porcentagens) 
das respostas aos questionários, a fi m de fazer 
um levantamento do perfi l dos participantes. 
Uma vez que os resultados dos instrumentos 
não apresentavam uma distribuição normal, 
analisada por meio do teste de Shapiro-Wilk (p > 
0,05), foram realizadas correlações de Spearman 
entre os escores das medidas de qualidade de 
vida (WHOQOL-Breve), estratégias de enfren-
tamento (COPE), impacto da fi bromialgia na 



Teixeira, S. C., Carvalho, L. M., Rodrigues, J. C.8

Cadernos de Psicologia, Ribeirão Preto, vol. 4, nº 3, p. 1-17 - Outubro/2024

QV (FIQR-BR) e escore do índice total de dor 
(Questionário de Dor de McGill) para verifi car 
a relação entre essas variáveis. Os dados foram 
organizados e tabulados utilizando o Microsoft 
Excel e o software SPSS (versão 21).

    Resultados

Em relação ao nível de dor dos participantes, 
avaliada pelo Questionário McGill, a palavra 
com maior destaque foi “cansativa-exaustiva” 

(afetiva), seguida de “dolorida” (sensorial), 
conforme pode ser observado na Tabela 2. 
Quanto à classifi cação da intensidade, a dor 
severa foi a mais citada (39,9%), seguida de dor 
moderada (28,6%), dor leve (18,8%) e nenhuma 
dor (13,1%). Com relação à intensidade da dor 
global (Tabela 2), ou seja, como é a experiência 
de dor para o participante, a maioria a descreveu 
como “desconfortável” (37,0%), seguida de 
“angustiante” (29,6%), “horrível” (16,0%), 
“leve” (7,4%), “excruciante” (6,2%) e “sem dor” 
(3,7%).

Tabela 2
Média e Desvio-Padrão dos Tipos de Dor (sensorial, afetiva e total) e Frequência da Caracterização 
da Dor conforme o Questionário de Dor de McGill

Caracterização da dor N (porcentagem) M (DP)

Índice de dor sensível/sensorial 21,4 (7,5)

Dolorida 55 (67,9)

Dolorida à palpação 43 (53,1)

Em queimação 36 (44,4)

Em fi ncadas 34 (42,0)

Aguda 33 (40,7)

Pesada 33 (40,7)

Latejante 31 (38,3)

Quente 29 (35,8)

Cortante 26 (32,1)

Cólica 26 (32,1)

Em pressão 25 (30,9)

Índice de dor afetiva 7,8 (3,2)

Cansativa-Exaustiva 59 (72,8)

Cruel-Punitiva 35 (43,2)

Nauseante 32 (39,5)

Amedrontadora 27 (33,3)

Intensidade da dor presente 8,33 (1,7)

Intensidade global da dor (experiência) 2,65 (1,1)

Índice total de dor 29,2 (10,2)
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No que se refere à QV dos adultos com 
FM, os resultados do questionário WHOQOL-
Breve, apresentados na Tabela 3, indicaram que 
o domínio meio-ambiente foi percebido como 
o de melhor qualidade. Todos os domínios 
indicaram necessidade de melhora e baixa QV, 
uma vez que pontuações até 2,9 nesta escala 
indicam que necessita melhorar (Tabela 3). 
Ainda em resposta ao WHOQOL-Breve, com 
relação ao escore da autoavaliação de QV, 
os resultados indicaram que a maioria dos 
participantes avaliou como nem ruim, nem boa 
(32,1%), seguida de ruim (29,6%) e muito ruim 
(22,2%); poucos perceberam como boa (16,0%). 
Quando questionados o quão satisfeitos estavam 

com sua saúde, a maioria respondeu estar muito 
insatisfeito (44,4%) e insatisfeito (40,7%), 
enquanto 8,6% responderam nem satisfeito nem 
insatisfeito e apenas 6,2% dos participantes 
responderam estar satisfeitos.

A maioria dos participantes (66,7%) apontou 
sintomas graves ou severos com pontuação do 
FIQR-BR acima de 70 pontos, indicando que a 
FM impacta em suas vidas. Outros 25,9% dos 
indivíduos relataram sintomas moderados, com 
resultados do FIQR-BR entre 50 e 70 pontos. 
Apenas 7,4% tiveram resultados do FIQR-BR 
abaixo de 50 pontos, ou seja, indicaram que os 
sintomas da FM não impactam na qualidade de 
vida (Tabela 3).

Tabela 3
Média, Desvio-Padrão, Escores Mínimo e Máximo em Resposta às Escalas WHOQOL-Breve e FIQR-BR

Média Desvio Padrão Valor Mínimo Valor Máximo

WHOQOL-Breve

Psicológico 2,67 0,61 1,17 4,00

Meio-ambiente 2,64 0,69 1,25 4,25

Relações sociais 2,43 0,95 1,00 5,00

Físico 2,15 0,60 1,14 4,29

Total WHOQOL-breve 9,91 2,22 5,31 14,31

FIQR-BR

Domínio funcional 20,44 6,42 3,33 30,00

Domínio impacto Geral 15,03 5,40 0,00 20,00

Domínio sintomas 78,93 13,91 33,00 100,00

Total FIQR-BR 74,94 16,20 27,17 100,00

A partir dos resultados do COPE Breve, 
constatou-se que a maioria utiliza uma estratégia 
de coping que busca apoio na religião, bem 
como na aceitação como tentativa de conviver 

com a FM, além de procurar ter uma posição 
mais ativa diante das difi culdades. Os dados 
encontrados relativos às estratégias de coping 
podem ser vistos na Tabela 4.
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Tabela 4
Média e Desvio-Padrão dos Tipos de Estratégia de Coping de acordo com a Escala COPE-Breve

Estratégias M DP

Uso de substância 3,80 2,30

Humor 3,82 2,09

Desinvestimento comportamental 3,90 2,00

Negação 4,30 2,30

Suporte social emocional 4,41 2,12

Planear 4,65 2,09

Autoculpabilização 4,70 2,30

Expressão de sentimentos 4,80 2,00

Autodistração 5,00 2,10

Reinterpretação positiva 5,11 2,26

Suporte instrumental 5,67 1,91

Aceitação 5,70 2,05

Coping ativo 5,74 1,92

Religião 5,90 2,07

Ao analisar a relação entre o nível total 
de dor percebida, as estratégias de coping e o 
impacto da FM na QV, verifi cou-se, de modo 
geral, correlações signifi cativas positivas fortes 
entre a percepção de dor (Questionário de Dor de 
McGill) e o impacto da FM na QV (FIQR-BR), 
o que indica que quanto maior a intensidade 
da dor total, pior era a QV do participante, 
conforme Tabela 5. Foram encontradas 
correlações signifi cativas negativas moderadas 
entre a intensidade da dor e os domínios físico, 

psicológico, relações sociais e o total da QV 
dos pacientes (WHOQOL-Breve), o que indica 
novamente que quanto maior a percepção de dor, 
menor era sua QV. Houve correlação negativa 
signifi cativa moderada entre os níveis de dor 
percebida e as estratégias de enfrentamento 
do tipo “autodistração” e “reinterpretação. 
“Desinvestimento” mostrou correlacionar-se de 
forma signifi cativa moderada e a “negação” de 
forma fraca com os níveis de dor percebida. As 
correlações entre as variáveis são apresentadas 
na Tabela 5.
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Tabela 5
Correlações entre Escores de Percepção de Dor (Escala McGill), Qualidade de Vida (QIFR e WHOQOL) 
e Estratégias de Coping (COPE)

Escala McGill

Descritores 
sensitivos

Descritores 
afetivos

Intensidade 
da dor

Intensidade 
global

WHOQOL-bref

Físico -0,289** -0,352** -0,424** -0,417**

Psicológico -0,202 -0,224* -0,499** -0,321**

Relações sociais -0,136 -0,197 -0,373** -0,419**

Meio-ambiente -0,186 -0,152 -0,226* -0,187

Total -0,250* -0,289** -0,483** -0,439**

FIQR-BR

Total funcional 0,266* 0,298** 0,481** 0,199

Escore funcional 0,266* 0,298** 0,481** 0,199

Impacto geral 0,259* 0,342** 0,552** 0,376**

Total sintoma 0,380** 0,454** 0,586** 0,471**

Escore sintoma 0,380** 0,454** 0,586** 0,471**

Total geral 0,355** 0,427** 0,626** 0,407**

COPE-Breve

Uso de substância 0,045 0,189 0,059 0,107

Humor 0,038 0,037 0,039 0,072

Desinvestimento comportamental 0,203 0,286** 0,255* 0,019

Negação 0,338 0,250* 0,194 0,063

Suporte social emocional 0,025 0,004 -0,013 -0,089

Planear -0,065 -0,048 -0,13 0,107

Autoculpabilização 0,136 0,122 0,188 0,124

Expressão de sentimentos -0,053 -0,035 0,07 -0,076

Autodistração -0,095 -0,177 -0,363*** -0,209

Reinterpretação positiva -0,051 -0,227* -0,277* -0,104

Suporte instrumental -0,132 -0,138 -0,033 -0,104

Aceitação -0,118 -0,144 -0,249* -0,128

Coping ativo -0,027 -0,111 -0,192 -0,122

Religião -0,250* -0,264* -0,139 -0,022

Nota. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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Discussão
    
Este estudo teve como objetivo realizar um 

levantamento e verifi car a relação entre a per-
cepção do nível de dor, a QV e as estratégias de 
enfrentamento (coping) numa amostra de adul-
tos brasileiros que relataram apresentar o diag-
nóstico de FM. Notou-se que os participantes 
identifi caram níveis de dor com escores altos, 
descrita principalmente como “cansativa-exaus-
tiva”, “desconfortável”, causando sofrimento e 
comprometendo o bem-estar dos entrevistados. 
Esses resultados reforçam que o nível de dor em 
adultos com FM geralmente é alto, e a constân-
cia da dor pode gerar comprometimento funcio-
nal e até mesmo custos socioeconômicos signi-
fi cativos (Galvez-Sánchez & Del Paso, 2020; 
Oliveira et al., 2019). Adicionalmente, os resul-
tados corroboraram estudos anteriores que suge-
rem que pessoas com FM podem experimentar 
variações na percepção da dor, dependendo de 
atividades não habituais, do período do dia, can-
saço nos membros, sensação de fraqueza mus-
cular e a possível presença de edema subjetivo, 
infl uenciando diretamente as atividades diárias 
dos pacientes (Baloh, 2021; Cordeiro, 2018).

Em relação ao impacto dos sintomas da FM 
na QV, saúde e outras áreas dos indivíduos, ve-
rifi cou-se, por meio da análise do WHOQOL-
-Breve e da FIQR-BR, que adultos com FM 
apresentam prejuízo em sua QV. Reforça-se, 
assim, o resultado de estudos que indicam que 
as dores crônicas generalizadas podem acarre-
tar afastamento do trabalho, isolamento social, 
incapacidade funcional e consequentemente 
problemas psicológicos, como depressão e an-
siedade (Marques et al., 2006; Martinez et al., 
2017; Oliveira et al., 2019). A diminuição na 
QV se manifesta nas atividades diárias, como 
levantar, tomar banho e arrumar a casa, prin-
cipalmente na faixa etária economicamente 
ativa (Oliveira et al., 2013). Portanto, profi s-
sionais da saúde devem estar atentos ao pos-
sível sofrimento psicológico que a FM pode 
causar, devido à diminuição da QV (Martinez 
et al., 2017; Oliveira et al., 2019; Oliveira & 
Almeida, 2018).

Verifi cou-se que a maioria dos participantes 
utiliza estratégias de coping que buscam apoio 
na religião, bem como na aceitação como tenta-
tiva de conviver com a FM, além de procurarem 
ter uma posição mais ativa diante das difi culda-
des. Esses achados corroboram estudos que en-
contraram que os pacientes com FM procuram 
apoio na religião para lidar com a dor, buscando 
nela esperança, otimismo e conforto, conceitos 
importantes para o enfrentamento de situações 
estressoras presentes no contexto sociocultural 
das pessoas (Braun et al., 2022; Machado et al., 
2017).

Destaca-se também o baixo índice de es-
tratégias de coping focadas no suporte social, 
e percebe-se que os participantes não utilizam 
tais estratégias ou que seu suporte social está 
reduzido, o que pode impactar negativamente 
na QV. Estudos observaram que as difi culda-
des associadas à dor crônica são consideráveis, 
impondo limitações no dia a dia dos pacientes 
(Miles et al., 2005). A pouca utilização de es-
tratégias de coping focadas no suporte social 
pode indicar não apenas uma falta de rede de 
apoio, mas também uma possível difi culdade 
em acessar ou utilizar efetivamente esse recur-
so. Portanto, pacientes com FM podem apre-
sentar um apoio social limitado, o que pode ter 
um impacto negativo em sua QV e bem-estar 
emocional.

Com base nos resultados obtidos, foi con-
fi rmada a hipótese inicial de que participantes 
com maior gravidade da dor tendem a apresentar 
pior QV física. Esse achado pode ser relacionado 
com estudos anteriores que indicam que a dor, um 
dos sintomas mais debilitantes da fi bromialgia, 
impacta diretamente na capacidade funcional e 
na percepção de bem-estar físico dos pacientes 
(Fernandez-Feijoo et al., 2022; Samami et al., 
2021).

Além disso, foi corroborada a hipótese de 
que, apesar da experiência dolorosa ser subjetiva 
(Raja et al., 2020), uma maior gravidade da dor 
está associada a um maior impacto da FM na QV 
(Galvez-Sánchez & Del Paso, 2020; Samami et 
al., 2021). A associação entre dor e aumento dos 
sintomas reforça a necessidade de intervenções 
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que visem à redução da dor como uma estratégia 
central para a melhoria da QV desses pacientes.

Este estudo corrobora a literatura que suge-
re que as estratégias de enfrentamento focadas 
tanto em esforços internos quanto externos exer-
cem infl uência signifi cativa sobre como os indi-
víduos gerenciam a dor crônica associada à FM 
e sua busca por tratamentos (Hamama & Itzhaki, 
2023; J. P. R. de Oliveira et al., 2019). Ainda, 
a estratégia de distração, um esforço orientado 
para a ação externa, apresentou correlação ne-
gativa com a intensidade da dor, o que indica 
que desviar a atenção da dor pode suavizar sua 
percepção. Esse resultado sugere que atividades 
que exigem envolvimento ativo podem ser po-
sitivas para pacientes com FM, possivelmente 
reduzindo a necessidade de terapêuticas medica-
mentosas (Hamama & Itzhaki, 2023; J. P. R. de 
Oliveira et al., 2019).

Todavia, o desinvestimento, visto como 
uma redução do engajamento psicológico ou fí-
sico, mostrou-se positivamente correlacionado 
com a intensidade da dor, sugerindo que a falta 
de envolvimento pode aumentar a percepção de 
experiência dolorosa. Esse resultado enfatiza a 
importância de manter os pacientes ativamen-
te engajados em suas atividades como parte do 
manejo da dor (Cihan et al., 2024; Hamama & 
Itzhaki, 2023; J. P. R. de Oliveira et al., 2019). 
Embora as estratégias de reinterpretação e ne-
gação tenham mostrado correlações negativas 
fracas, elas ainda apoiam a hipótese de que a 
forma como os pacientes percebem e reagem 
à dor pode afetar signifi cativamente sua QV 
(Fernandez-Feijoo et al., 2022). Esses achados 
destacam a necessidade de intervenções que 
visem a modifi car a percepção e as respostas 
à dor, e sugerem a inclusão de programas que 
promovam estratégias de enfrentamento adap-
tativas no tratamento da FM.

Considerações Finais

Este estudo identifi cou que maior intensi-
dade da dor está diretamente associada a uma 
pior QV de adultos com FM. As estratégias de 

“autodistração” e “reinterpretação”, podem estar 
associadas à redução na percepção de dor. Por 
outro lado, as estratégias de “desinvestimento” e 
“negação” podem não ser signifi cativas no ma-
nejo da dor.

Todavia, por ser uma síndrome crônica, a 
FM requer cuidados contínuos, a fi m de aliviar os 
sintomas que afetam o cotidiano dos pacientes. 
O conhecimento sobre como a dor se relaciona 
com a QV e as estratégias de enfrentamento pode 
orientar profi ssionais da saúde que acompanham 
esses pacientes. A psicologia desempenha um 
papel fundamental no tratamento da FM, uma 
vez que as estratégias de enfrentamento dos 
participantes podem não ser as mais efi cazes 
para lidar com os sintomas da doença e podem 
impactar negativamente na QV.

Entre as limitações deste estudo, destaca-se 
o autorrelato do diagnóstico, e que a maioria dos 
participantes era do sexo feminino, o que pode 
infl uenciar nos resultados. Além disso, os parti-
cipantes estão em tratamento há muito tempo e 
têm outras comorbidades que podem interferir 
nos sintomas de dor da FM. Os questionários 
foram autoaplicados, via internet, o que pode ter 
interferido no entendimento de algumas ques-
tões. Para estudos futuros, seria interessante 
analisar quais estratégias de enfrentamento e 
tratamentos melhoram a QV, além de avaliar 
sintomas de depressão e ansiedade em indiví-
duos com FM. Estudos sobre suporte emocional 
também devem ser realizados, pois observou-se 
que a rede social dos participantes deste estu-
do era pobre, o que pode prejudicar sua QV. Em 
suma, este estudo destaca a complexidade da FM 
e a necessidade de uma abordagem holística e 
personalizada em seu tratamento.
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