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RESUMO

Estratégias de educação em saúde têm sido recomenda-
das para estimular o autocuidado dos portadores de doen-
ças crônicas em serviços primários. Este estudo objetiva 
descrever o programa de autocuidado físico apoiado para 
pacientes com fibromialgia na atenção primária à saúde, 
fruto da realização de um ensaio clínico randomizado, 
monocego, comparado a um grupo controle que foi ape-
nas monitorado por consultas clínicas reumatológicas, 
sem intervenção física. Observou-se que houve melho-
ra significativa da dor, fadiga, rigidez matinal, qualidade 
de vida e flexibilidade nos participantes, além da redução 
da automedicação. A metodologia participativa valorizou 
o conhecimento prévio e limites físicos dos participan-
tes, que foram, em todos os encontros, protagonistas do 
processo de aprendizagem. O profissional de saúde, fa-
cilitador das experiências, auxiliou na integração entre o 
educar e o cuidar e contribuiu, de maneira progressiva, na 
formação dos sujeitos, tornando-os mais independentes 
e corresponsáveis pela melhoria da sua qualidade de vida. 
Sugere-se a inclusão deste programa como modalidade 
educativa no acompanhamento de pacientes na atenção 
primária à saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia; Educação em Saú-
de; Autocuidado.

INTRODUÇÃO

A transição epidemiológica que vem ocorrendo nos 
países em desenvolvimento indica um crescimento signifi-
cativo das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT),1  
as quais são definidas como condições persistentes na vida
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das pessoas, que se iniciam e evoluem lentamente, apre-
sentam múltiplas causas variáveis ao longo do tempo e, 
muitas vezes, geram um ciclo vicioso de sintomas, levan-
do à perda da capacidade funcional.2 Exigem a adoção 
de estratégias globais de abordagem interdisciplinar como 
tratamento, com intervenções nos âmbitos físico, farma-
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cológico, cognitivo-comportamental e educacional.3
As DCNT contribuem para elevar os índices de mor-

bidades nas estatísticas nacionais e determinam um au-
mento no volume de gastos pela previdência, repercutin-
do socialmente por atingir pessoas em idade produtiva. 
As doenças osteomusculares e as do aparelho circulatório, 
enquadradas nesse grupo, segundo a classificação interna-
cional de doenças (CID-10), já foram eleitas as principais 
causas para concessão de auxílio-doença no município de

O MACC deve ser lido em três colunas: à esquerda, 
encontra-se a subdivisão das populações por grupos de 
risco; ao centro, estão os níveis de intervenção; à direita, 
estão os determinantes sociais que exercem influência so-
bre a condição de saúde do sujeito, classificados em indi-
viduais (idade, sexo e herança genética), proximais (estilo 
de vida) e intermediários (condições de vida e de traba-
lho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e 
serviços essenciais, como saúde, educação, saneamento e 
habitação). A linha transversal que corta o MACC corres-
ponde à forma de atenção à saúde dos usuários, ou seja, 
a relação entre ações de autocuidado e de atenção profis-
sional.2

Considerando que pacientes portadores de múltiplos 
diagnósticos e queixas confusas costumam ter suas ne-

Recife-PE.4
Essas circunstâncias socioeconômicas exigiram a re-

configuração do sistema nacional de saúde para superar a 
descontinuidade dos cuidados e a fragmentação da aten-
ção à saúde.5 Para atender esta demanda, foi proposto um 
modelo de atenção às condições crônicas (MACC)2 a ser 
adotado no âmbito do sistema único de saúde (SUS), o 
qual pode ser visualizado na Figura 1.

cessidades atendidas em serviços primários de saúde,6 a 
adoção de estratégias de educação em saúde voltadas para 
promoção do autocuidado pode ser empregada para uma 
porcentagem significativa de pacientes crônicos, em espe-
cial portadores de fibromialgia (FM). 

A FM compõe o grupo de doenças osteomusculares, 
segundo CID-10, sendo definida como uma síndrome 
reumatológica de etiologia desconhecida, que ocorre 
predominantemente em mulheres na faixa etária de 30-
55 anos.7 É caracterizada por dor musculoesquelética 
crônica e generalizada com duração maior que três me-
ses, podendo estar associada à fadiga, distúrbios do sono, 
rigidez matinal, transtornos do humor, problemas de 
equilíbrio, sensação subjetiva de edema, parestesias, cefa-
leia, síndrome do cólon irritável, fenômeno de Raynaud, 

Figura 1 - Modelo de Atenção às Condições Crônicas (MACC)

Fonte: extraído de Mendes (2012).
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assim como depressão, síndrome do pânico e ansiedade.8-9 
Sabendo-se que o MACC pode ser aplicado a diferen-

tes espaços sociais, a FM enquadra-se como doença de 
baixo/médio risco, condição crônica simples com fator de 
risco biopsicológico, classificada no nível 3 de interven-
ção, que corresponde a 70-80% de atendimentos voltados 
para tecnologias de autocuidado apoiado, uma vez que o 
paciente passa a maior parte do tempo administrando sua 
condição de saúde, sem a presença de um profissional.2

Os alongamentos ativos, ou seja, realizados pelo 
próprio paciente, são um exemplo de abordagem física de 
fácil execução e com efeitos clinicamente relevantes que 
pode ser implementada à rotina diária dos indivíduos com 
FM, visto que a síndrome não tem cura e necessita de um 
controle ativo do portador da condição crônica.3, 10 

Porém, sabe-se que mudanças comportamentais estão 
atreladas a dimensões cognitivas e emocionais e não ocor-
rem somente, a partir do fornecimento de informações 
educativas; consistem na decisão pessoal à adesão de novos 
costumes ou atividades diárias que propiciem a melhora 
dos sintomas e, consequentemente, da qualidade de vida.11

A adoção de hábitos, como a prática de alongamen-
tos, pode ser fortalecida quando iniciada por um grupo 
que crie relações de vínculo e interaja, sob a supervisão 
de um profissional de saúde dito apoiador, no sentido de 
alcançar um objetivo comum. Tal intervenção é intitulada 
autocuidado apoiado.2, 12-13 

Na atenção primária à saúde, o manejo com ênfase na 
“proximidade com as pessoas” deve proporcionar a me-
lhoria da qualidade global da vida e de seu funcionamen-
to.6 Solidariedade, humanização, respeito às diversidades 
e correponsabilidade são alguns dos valores fundantes da 
política nacional de promoção da saúde que devem ser 
empregados no desenvolvimento das estratégias de edu-
cação em saúde.14

Partindo-se da concepção de que o método da educa-
ção popular proposto por Paulo Freire se constitui como 
norteador da relação entre intelectuais e classes popula-
res,15 cabe identificar as potencialidades e desenvolver ca-
pacidades nos usuários dos serviços primários de saúde 
para que estes realizem escolhas conscientes sobre suas 
ações e trajetórias.

A atenção primária à saúde é o nível de atenção de 
maior contato com as populações, que são atendidas 
como sujeitos sociais e emocionais, portadores de doen-
ças e/ou riscos. Ao ser intitulada como a porta de entrada 
dos sistemas de saúde organizados, deve filtrar a deman-
da assistencial para os serviços de maior complexidade e 
prezar pelo cumprimento dos princípios básicos do SUS: 
universalidade, integralidade, equidade e hierarquização, 
sendo a educação em saúde uma das estratégias eleitas 

para tais fins.14, 16

Nessa perspectiva, este estudo objetiva descrever o 
programa de autocuidado físico apoiado como estratégia 
para a promoção do autocuidado de pacientes com FM na 
atenção primária à saúde. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se da apresentação de uma proposta de educação 
popular em saúde para pacientes com FM, fruto da realiza-
ção de um ensaio clínico randomizado, monocego, de um 
programa de autocuidado físico apoiado para pacientes 
com FM comparado a um grupo controle, que foi apenas 
monitorado por consultas clínicas reumatológicas, sem 
intervenção física. O projeto foi aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa, envolvendo seres humanos do centro 
de ciências da saúde da Universidade Federal de Pernam-
buco, registrado sob o CAAE 00701512.7.0000.5208. 

Participaram do estudo 45 mulheres selecionadas em 
ambulatório especializado do serviço de reumatologia de 
um hospital público universitário da cidade do Recife, a 
partir de critérios de inclusão e exclusão estabelecidos 
para garantia de homogeneidade entre as participantes. O 
número amostral foi obtido, a partir do cálculo do tama-
nho mínimo da amostra; as pacientes foram randomiza-
das por software estatístico e igualmente distribuídas nos 
dois grupos supracitados. Todas as participantes foram 
convidadas a assinar um termo de consentimento livre e 
esclarecido.

O programa de autocuidado físico apoiado objetivou, 
essencialmente, orientar cuidados posturais e exercícios 
de alongamento ativo, a serem realizados em domicílio. 
Uma fisioterapeuta foi a responsável pela condução do 
programa nos dois grupos de intervenção, que teve du-
ração de dez semanas, havendo avaliações cegas, antes e 
após o período de intervenção.

Por meio do questionário de impacto da fibromialgia 
(FIQ), foi possível avaliar a qualidade de vida das partici-
pantes e aspectos sintomatológicos, por exemplo, fadiga 
e rigidez matinal. A escala visual analógica da dor (EVA) 
foi utilizada para mensurar o nível de dor relatada pelas 
pacientes, enquanto o teste sentar e alcançar (TSA) foi o 
exame físico adotado para avaliar a flexibilidade corporal. 
O número de comprimidos analgésicos ingeridos pelas 
participantes foi mensurado através do registro diário, re-
alizado individualmente, no diário de analgésicos, instru-
mento elaborado especificamente para esta pesquisa.

Os dados foram tabulados em planilha Excel para 
Windows e analisados por meio do programa SPSS 17.0 e 
comparados através do teste t de Student, Mann-Whitney 
e teste de Wilcoxon, sendo considerado o intervalo de 
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confiança de 95%. Para a adesão à normalidade, foi utili-
zado o teste de Shapiro-Wilk.

O protocolo de realização do programa, bem como os 
resultados da experiência vivenciada, encontram-se deta-
lhadamente descritos a seguir.

 
RESULTADOS

O programa de autocuidado físico apoiado teve como 
objetivos principais: promover o conhecimento da sín-
drome, orientar técnicas de autoalongamento e direcionar 
mudanças posturais nas atividades cotidianas. Procurou 
desenvolver, essencialmente, a capacidade de autogeren-
ciamento de problemas de saúde relacionados à FM. O 
programa tomou por base a conscientização e a motiva-
ção individual para mudança de comportamento, apresen-
tada como necessidade básica para melhora da condição 
clínica de indivíduos portadores de doenças crônicas. 

Este programa consistiu de encontros semanais com 
duração de uma hora e 30 minutos, durante 10 semanas, 
sendo formados dois grupos fixos de aproximadamente 
10 indivíduos e tolerância para, no máximo, 20% de fal-
tas não consecutivas. Houve reposição de faltas nos dias 
subsequentes para garantir a continuidade do tratamento.

Inspirados na dimensão freireana das práticas pedagó-
gicas, em que se admite que “uma prática educativa só 
pode alcançar efetividade e eficácia na medida da partici-
pação livre e crítica dos educandos, buscando-se um círcu-
lo de cultura”,17 os encontros sempre foram iniciados com 
rodas de conversa, com o intuito de trocar experiências e 
sanar dúvidas referentes à reunião anterior. A disposição 
das cadeiras em sala foi realizada em círculo, simbolizando 
a igualdade entre os participantes. Houve momentos em 
que o solo pôde fazer parte do campo de prática, tendo 
colchonetes para auxiliar e promover conforto. 

No decorrer dos encontros, os participantes recebe-
ram panfletos contendo os exercícios aprendidos, para 
que pudessem dar continuidade ao tratamento no âmbito 
domiciliar, e cartilhas com orientações posturais para a 
realização das atividades de vida diária, para evitar a exa-
cerbação dos sintomas. O material educativo utilizado foi 
autoexplicativo com bastantes ilustrações e apresentando 
uma linguagem acessível para a população. 

As atividades domiciliares foram acompanhadas, por 
meio de diários semanais, construídos para registro das 
pacientes, em que cada uma anotava que orientações eram 
seguidas, sendo possível o acompanhamento da adesão ao 
programa por parte dos profissionais envolvidos. Aulas 
projetadas, quadro branco, demonstrações práticas, ginca-
na e dinâmicas de grupo foram empregados como recur-
sos didáticos.

O fisioterapeuta foi o profissional mais indicado para 
ser responsável pelo programa, sendo nomeado como 
facilitador. O programa de autocuidado físico apoiado, 
construído para as pacientes com FM, que fizeram par-
te do ensaio clínico randomizado, que foi desenvolvido, 
trouxe para as voluntárias 36 dicas de postura e 46 exer-
cícios de autoalongamento, sendo 11 direcionados para a 
coluna vertebral, 16 para os membros inferiores, 10 para 
os membros superiores e 9 para ganho de mobilidade e 
flexibilidade corporal. Inicialmente, os alongamentos fo-
ram trabalhados em 3 séries de 30 segundos de manuten-
ção do posicionamento, evoluindo, posteriormente, para 
45 segundos e 1 minuto, tempo este descrito como ideal 
para alcance dos benefícios da técnica.18-19 

Foram apresentadas, também, práticas que promovem 
conscientização e/ou liberação do tecido miofascial, o 
que potencializa os efeitos benéficos do alongamento.19 
Dentre as técnicas preparatórias para a realização do alon-
gamento, foram trazidas: respiração diafragmática, relaxa-
mento muscular ativo, automassagem e compressa quente.

Os conteúdos previstos foram distribuídos ao longo 
de 10 semanas, de maneira progressiva, para fins didáticos 
e garantia de preparação física dos participantes. É váli-
do ressaltar a necessidade de objetivos de trabalho, não 
só para os momentos de encontro, mas, também, para os 
demais dias da semana destinados para cuidados domici-
liares. 

No programa de autocuidado físico realizado, o tra-
balho foi desenvolvido em três etapas: I – Informação e 
preparação física (1º-3º encontros); II – ganho de flexibi-
lidade e tratamento de áreas corporais específicas (4º-7º 
encontros); III – promoção da independência no geren-
ciamento de sintomas através da integração do conheci-
mento construído (8º-10º encontros). Os temas e respec-
tivos objetivos específicos de trabalho foram distribuídos 
conforme apresentação no quadro 1.

Foram objetivos comuns aos encontros: motivar a 
adesão ao programa e à mudança de comportamento, des-
tacando a importância do autocuidado físico no tratamen-
to da FM; realizar as adaptações necessárias às atividades 
físicas propostas para que o tratamento pudesse ser indi-
vidualizado; ensinar dicas de postura e sua aplicabilidade, 
reforçando a necessidade de adoção de posturas corretas 
nas atividades cotidianas; explicar a importância da manu-
tenção de boa flexibilidade corporal, através da adoção de 
alongamentos diários no tratamento da FM; desenvolver 
nas pacientes a capacidade individual de construção de 
um protocolo semanal de alongamentos.

Ao final do programa de autocuidado físico apoiado, 
cada participante teve em mãos um kit do autocuidado, 
construído no decorrer das 10 semanas, composto por: 
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bolsa ecobag, pasta, caneta esferográfica, lápis com bor-
racha, caderneta, cd com músicas de relaxamento, bola de

Quadro 1 - Descrição dos temas desenvolvidos e seus objetivos específicos de acordo com os encontros semanais 
propostos pelo programa de autocuidado físico apoiado

Dia Tema Objetivos Específicos

1º

Importância do autocuidado no 
tratamento da FM: a descoberta da 

motivação individual a partir de uma 
prática de grupo

- Apresentar a proposta e promover o reconhecimento enquanto grupo, 
destacando o papel individual de cada integrante;
- explanar conhecimentos teóricos a respeito da FM e suas principais 
características.

2º

Incentivo ao uso de técnicas de 
relaxamento e respiração diafragmática 

para alívio de sintomas e percepção 
corporal

- Treinar e desenvolver a aptidão para realizar técnicas de relaxamento e 
respiração diafragmática;
- desenvolver a capacidade de percepção corporal a partir do profundo 
relaxamento. 

3º
Compressa quente e massagem 

terapêutica: recursos para tratamento de 
regiões corporais específicas

- Proporcionar a compreensão do significado de tensão muscular e a 
importância do seu tratamento, através do reconhecimento da compressa 
quente e da automassagem como recursos para alívio de sintomas dolorosos; 
- ensinar e desenvolver a aptidão para correta aplicação da compressa quente 
e da automassagem com as mãos, bola de cravos, bola de tênis e espaguete.

4º Alongamentos matinais: um despertar 
ativo e livre de sintomas dolorosos

- Caracterizar a rigidez matinal presente na FM, oferecendo as mobilizações 
ativas e os alongamentos de curta duração como alternativas para alívio dos 
sintomas;
- conceituar alongamento e explicar sua importância no tratamento da FM;
- ensinar sequência de alongamentos de curta duração que podem ser 
introduzidos à rotina diária matinal.

5º Coluna vertebral: 
como cuidar?

- Conceituar anatomicamente a coluna vertebral, colocando-a como base 
estrutural da postura humana; 
- ensinar opções de alongamentos para coluna.

6º Membros inferiores: 
como cuidar?

- Conceituar anatomicamente os membros inferiores, colocando-os, junto 
com a coluna, em posição de destaque para avaliação da flexibilidade 
corporal;
- ensinar opções de alongamentos para os membros inferiores.

7º Membros superiores: 
como cuidar?

- Conceituar anatomicamente os membros superiores, destacando-os como 
instrumentos de realização de atividades de vida diária e profissional;
- ensinar opções de alongamentos para os membros superiores.

8º Construção individual de programa 
terapêutico de alongamentos diários

- Integrar o conhecimento adquirido nos encontros anteriores através da 
construção individual de um protocolo de alongamentos para ser empregado 
na rotina diária.

9º
Alongamentos globais como forma 

de desenvolvimento e manutenção da 
qualidade de vida

- Apresentar os alongamentos globais como forma de atividade física e não 
apenas tratamento;
- ensinar técnicas de alongamentos globais para manutenção de bons níveis 
de flexibilidade.

cravos, bola de tênis, flutuador de piscina, faixa crepe, 10 
panfletos e cartilha com dicas de postura.
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Dia Tema Objetivos Específicos

10º O autocuidado continua
- Discutir em grupo os pontos positivos e negativos do programa;
- despertar a motivação para continuar com as atividades, a partir da 
retrospectiva da condição inicial.

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que as pacientes aderiram bem à propos-
ta, havendo perda amostral de apenas 11%, o que corres-
ponde a um valor inferior ao previsto pelo CONSORT 
(2010). Através do FIQ, da EVA e do TSA, instrumen-
tos validados escolhidos para avaliação das participantes 
da pesquisa, observou-se que houve melhora significa-
tiva da dor (p=0,004), fadiga (p=0,006), rigidez matinal 
(p=0,037), qualidade de vida (p=0,001) e flexibilidade 
(p=0,001) em pacientes com FM. Por meio do diário de 
analgésicos elaborado para pesquisa, foi possível mensu-
rar que o grupo experimental reduziu, de maneira estatis-

 

DISCUSSÃO 

A teoria do autocuidado de Orem20 retrata que pessoas 
portadoras de doenças crônicas conhecem tanto quanto, 
ou mais, de sua condição e de suas necessidades de aten-
ção, que os profissionais de saúde, havendo, portanto, a 
necessidade de despertar a motivação do indivíduo para 
a tomada de atitudes positivas diante do quadro clínico, 
responsabilizando-o pelo sucesso parcial da terapia, pro-
gramação de alta terapêutica e manutenção do seu bem 
estar.21 

A educação em saúde é considerada um pilar impor-
tante no tratamento de pacientes com dor musculoesque-
lética crônica. Condutas como orientações sobre as ati-
vidades diárias, estímulo à redução de peso, correção de 
postura e controle de estresse são fatores importantes no 
tratamento não-farmacológico.22

Quanto à relevância da técnica de intervenção escolhi-
da, pode-se dizer que os efeitos positivos dos exercícios 
físicos para tratamento de pacientes com FM são ampla-
mente divulgados na literatura científica,23-24 incentivan-
do-se, inclusive, a prática de terapias complementares e 
alternativas para manutenção e melhora da qualidade de 
vida desses indivíduos.25-26 Autoalongamentos associados 
a técnicas ativo-assistidas, como as automassagens e com-
pressas quentes aplicadas neste programa, promovem o 
deslizamento miofascial e são descritos como eficazes 
para tratamento dessa população.27 

Condutas similares também são apontadas como trata-

ticamente significativa, o índice de automedicação, quan-
do comparado ao grupo controle (p=0,046).

As participantes puderam, ainda, se fortalecer en-
quanto grupo, relatando que a superação dos obstáculos 
provenientes da sintomatologia tornou-se mais fácil pelo 
apoio coletivo que foi construído. Os resultados individu-
ais foram satisfatórios e a equipe de profissionais envol-
vidos pode adotar essa estratégia de educação em saúde 
como prática do serviço especializado em reumatologia 
do hospital universitário em questão, para que mais pesso-
as pudessem ser beneficiadas com o recurso.

mento para problemas decorrentes de outras doenças os-
teomusculares, grupo que integra as queixas mais comuns 
na atenção primária à saúde. Preconiza-se que os indiví-
duos devem ser acolhidos e tratados, principalmente, com 
orientação postural para as principais atividades de vida 
diária e o incentivo à participação em grupos de atividades 
físicas ou grupos de práticas integrativas que visam o for-
talecimento da coluna, alongamento e/ou relaxamento.28 

Estudo conduzido em uma unidade básica de saúde 
de Porto Alegre sobre os efeitos da participação dos usu-
ários em um “Grupo de Coluna” para melhoria de dores 
musculoesqueléticas, constatou que houve diminuição da 
intensidade da dor, melhora da funcionalidade e qualidade 
de vida.29 Orientações voltadas para tratamento e preven-
ção das algias da coluna são aplicadas nacionalmente e in-
ternacionalmente, desde a criação da “Escola de Coluna” 
ou “Back School”, em 1969, trazendo melhora significati-
va para os pacientes e, principalmente, estimulando a ado-
ção de novos hábitos de vida.30-32

Atualmente, podem-se localizar sites informativos, pro-
venientes de universidades nacionais ou sociedades profis-
sionais, que pregam a respeito de doenças reumatológicas. 
Porém, ainda é escassa a produção científica a respeito 
da real eficácia da abordagem educativa e os efeitos que 
ela pode proporcionar para os pacientes, não só a longo 
prazo, mas, de maneira isolada, na promoção da saúde e 
melhoria da qualidade de vida.

Talvez o mais difícil seja comprovar a eficácia da 
prevenção primária, principalmente porque o ajuste de 
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fatores comportamentais é complexo. Exige-se um com-
promisso sustentado ao longo do tempo e, muitas ve-
zes, as escolhas individuais são limitadas pelo ambiente, 
por exemplo, a disponibilidade de alimentos frescos ou 
de locais para realizar atividades físicas. No entanto, há 
evidências de que o contato regular com uma unidade 
básica de saúde pode ser associado com um aumento 
do compromisso dos indivíduos na adesão a planos de 
mudança de comportamento.33 

A automedicação, um dos parâmetros avaliados pela 
aplicação do programa de autocuidado físico apoiado, é 
apontada como prática de cuidado em relação à dor por 
usuários do sistema único de saúde e até mesmo por uni-
versitários de cursos de graduação em saúde, 34-35 confir-
mando a atual hegemonia de um modelo de saúde que en-
fatiza apenas o diagnóstico e a cura de doenças, sobretudo 
as de características agudas, em detrimento a um modelo 
de saúde voltado para não medicalização da sociedade e 
empoderamento dos sujeitos.36 

A atenção primária à saúde conduz essa empreitada 
de melhorar a saúde da população, prevenindo doenças 
e/ou reduzindo a gravidade dos problemas de saúde e 
suas complicações, através de atividades de promoção, 
prevenção de lesões, diagnóstico e tratamento precoce, 
gestão apropriada de doenças e acompanhamento ade-
quado dos casos, utilizando a educação em saúde como 
estratégia base para alcançar tais objetivos.33

Esta é uma das linhas de trabalho dos Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família (Nasf) criados em 2008, pelo 
Ministério da Saúde, com o intuito de ampliar o escopo e 
a atuação da Estratégia Saúde da Família. Diversos profis-
sionais da saúde compõem as equipes do Nasf  para pro-
porcionar, dentre outras ações, a reabilitação, o estímulo 
às práticas corporais e atividades físicas.37

Um dos desafios para que sejam desenvolvidas estra-
tégias de educação em saúde reside no perfil profissional 
do pessoal que atua nos serviços primários de saúde, pois 
estes precisam potencializar capacidades como o trabalho 
em equipe e a incorporação de novas tecnologias nas roti-
nas de trabalho e na relação com os pacientes.38 

CONCLUSÃO

O programa de autocuidado físico apoiado mostrou- 
se como espaço de reflexão e debate sobre a adoção de 
hábitos físicos saudáveis, sendo considerado uma moda-
lidade educativa adequada para o acompanhamento de 
pacientes com FM na atenção primária à saúde. A meto-
dologia participativa valorizou o conhecimento prévio e 
limites físicos das participantes, que foram, em todos os 
encontros, protagonistas do processo de aprendizagem. O 

profissional de saúde, facilitador das experiências, auxiliou 
na integração entre o educar e o cuidar e contribuiu de 
maneira progressiva na formação dos sujeitos, tornando- 
os mais independentes e corresponsáveis pela melhoria da 
sua qualidade de vida.

Assim, sugere-se maior incentivo à implementação 
de políticas educacionais como formas alternativas e/ou 
complementares de tratamento da FM, em decorrência da 
cronicidade do quadro clínico e à notória dificuldade do 
acesso à assistência terapêutica no Sistema Único de Saú-
de. Tais políticas, entretanto, devem ser monitoradas por 
profissionais, com o intuito de oferecer suporte às dificul-
dades apresentadas no processo de mudança de compor-
tamento e realizar, junto com o paciente, as adaptações 
necessárias para que o programa de intervenção torne-se 
individualizado e eficaz.
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