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RESUMO: O objetivo geral deste trabalho foi descrever sobre a sindrome de fibromialgia e a contribuicdo da
psicologia neste contexto. Para tanto, é necessario evidenciar os objetivos especificos na identificacdo do perfil
epidemioldgicos da populacdo acometida pela sindrome; discutir as causalidades da patologia e apontar as principais
teorias e técnicas psicolégicas sobre a sindrome Fibromialgica. Realizou-se, entdo, uma pesquisa metodoldgica
cientifica adotando para o desenvolvimento deste trabalho a pesquisa bibliogréafica nas bases de dados BVS-PSI,
SCIELO, buscando artigos cientificos no periodo de 2013 a 2019, sendo, resumos publicados em teses, dissertacdes,
trabalho de conclus&o de curso, livros e biblioteca virtual. Diante disso, verifica-se que para o desenvolvimento desta
pesquisa, a maior dificuldade encontrada foi por ter poucos artigos relacionados com a temética deste trabalho; desta
forma, este trabalho ndo esgota as pesquisas a respeito do tema, restando ainda abordagens e lacunas a serem
estudadas, sugere-se novas pesquisas. O que impde a constatacdo de que a problematizacdo da pesquisa obteve como
resposta a indagagdo: quais os aspectos da atuacdo do psiclogo que auxiliam no tratamento de pacientes
fibromialgico? Em resposta, conclui-se que diversas técnicas e abordagens no decorrer da pesquisa mostraram se
eficazes no tratamento de pacientes com essa patologia ou outras comorbidades, especialmente, a aplicacdo das
técnicas psicoterapéuticas que demonstraram apresentar um maior alivio das dores. Ainda, recuperam sua
autoestima, apresentam uma evolucdo nos quadros de ansiedade e depressdo, bem como, na qualidade do sono.
Especialmente, nas orientagbes aos familiares na sensibilizacdo de conhecerem os aspectos da sindrome e, poderem
compreender o seu portador e de qudo importante é o seu apoio durante o tratamento e a manutengao.

Palavra-chave: Dor Cronica. Psicologia. Intervengéo. Psicoterapia.

FIBROMYALGIA: WHAT IT IS, CAUSES, SYMPTOMS, RELATED
DISEASES, TREATMENTS AND PSYCHOLOGICAL ACTION

SUMMARY: The general objective of this study was to describe under the syndrome of fibromyalgia and the
contribution of psychology in this context. Therefore, it is necessary to highlight the specific objectives in the
identification of the epidemiological profile of the population affected by the syndrome; discuss the causalities of the
pathology and point out the main theories and psychological techniques about Fibromyalgia syndrome. A scientific
methodological research was carried out, adopting the revision of bibliographical research in the databases BVS-PSI,
SCIELO, searching for scientific articles in the period from 2013 to 2019, being published in theses, dissertations,
course completion work, books and virtual library. In view of this, it is verified that for the development of this
research, the greatest difficulty was found to have few articles related to the topic since work, this way, this work
does not exhaust the researches on the subject, still remaining approaches and gaps to be studied, new research is
suggested. What imposes the finding that the questioning of the research obtained the answer to the question: what
aspects of the psychologist's role in the treatment of fibromyalgic patients? In response, it is concluded that several
techniques and approaches in the course of the research have shown to be effective in the treatment of patients with
this pathology or other comorbidities, especially the application of psychotherapeutic techniques that have
demonstrated greater relief of pain. Still, they recover their self-esteem, present an evolution in the pictures of
anxiety and depression, as well as, in the quality of sleep. Especially, in the orientation of the family members in the
awareness of knowing the aspects of the syndrome and of being able to understand the patient and how important
their support is during treatment and maintenance.
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INTRODUGAO

FIBROMIOALGIA

A Fibromialgia (FM) é uma patologia incurdvel qualificada por dores musculares generalizada
prolixa, cansaco e dificuldade no sono, o que acarreta prejuizo fisico, psicoldgico aos seus usuarios. No
entanto, existe uma etiologia pouco conhecida e que comumente ataca mulheres com faixa etéria entre 35
a 60 anos de idade (TORQUATO, 2019).

Este trabalho descreve um tema atual e de suma importancia, sendo, a fibromialgia (FM), que se
desenvolve possivelmente por condigdes emocionais e psicossomaticas. Atualmente, a fibromialgia
apresenta um diagnostico como verdadeiras doencas de etiologias ignoradas, apresentando um quadro
médico acentuado, constituido de dor por todo o corpo e da sindrome, fadiga recorrente (BALLONE;
ORTOLANI; NETO, 2007).

Considerada como uma patologia, a fibromialgia é proeminente por acarretar reducao na condicao
de vida e em permanecer na sociedade universal (2,5 a 5%) da populagdo. Seus resultados implicam em
um chogue ndo somente para o doente, mas para a sociedade, com despesas diretas e indireta (GAVI,
2018).

Gavi (2018) esclarece que, os atrasos cognitivos em doentes podem espontaneamente ndo ser
compreendido por um clinico geral ou desconsiderado de sua avaliacdo. No entanto, os autores
evidenciam queixas gerais de doentes com fibromialgia no campo das fun¢fes cognitivas, ressaltando seus
desenvolvimentos na dindmica cotidiana dos portadores.

Para tanto, sdo identificados enigmas na organizacdo e na idealizagdo de futuro, queixas
relacionadas a memoria, de localizar termos adequadas ou replicar ligeiramente, desordem mental e
concentragdo. Multiplas pesquisas propuseram comprometimento cognitivo na doenga, compreendendo
como queixas de memoria e de concentragdo (GAVI, 2018).

Portanto, os tratamentos utilizados para FM englobam intervencdes para tratar e promover a
qualidade de vida destas pessoas através da atuacdo de diversos profissionais de forma multidisciplinar, o
que poderé constituir no auxilio para o alivio do sofrimento desses pacientes, fazendo com que 0s mesmos
enfrentam mdltiplas dificuldades, entre elas, fatores fisico, emocionais e comorbidades. Assim, constituem
uma area de estudo repleta de crencas arraigadas e com respostas defensivas (LAVIN, 2014).

Entretanto, a fibromialgia é reconhecida como uma sindrome dolorosa cronica, cujo principal
sintoma é a dor muscular difusa, a qual ndo advém de nenhuma leséo articular ou processo inflamatério,
permanecendo por mais de trés meses, associada a outros sintomas, como fadiga, sono ndo reparador,
rigidez matinal, constipagdo ou diarreia, bruxismo, cefaleia, ansiedade e depressdo, entre outros
(MARQUES, 2015).

Por outro lado, a fibromialgia é uma doenca musculo esquelético nos tecidos onde suas principais
caracteristicas se apresentam juntamente associada a alteracdes na percepc¢do da dor, serotonina cerebral
reduzida, anormalidades na microcirculacdo e no metabolismo energético muscular e padrdes de sono
anormais (LAVIN, 2014).

Em presenca dos dados, buscou-se reunir informacGes para responder a seguinte indagacdo: quais
0s aspectos da atuacdo do psicdlogo que auxiliam no tratamento de pacientes fibromialgico?

Desta forma, este trabalho apresentou como objetivo geral descrever sob a sindrome de
fibromialgia e a contribuicdo da psicologia neste contexto. Evidenciando os objetivos especificos em
identificar o perfil epidemiolégicos da populacdo acometida pela sindrome; discutir as causalidades da
patologia e apontar as principais teorias e técnicas psicoldgicas sobre a sindrome Fibromialgica.
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Considera-se a realizacdo deste trabalho bastante oportuno, devido ao baixo numeros de trabalhos
abordando esta temética na area da psicologia. O interesse pelo tema desta pesquisa se deu a partir do
olhar enquanto académica de psicologia e principalmente por conviver com uma portadora na familia,
necessitando assim, o olhar diferenciado no tratamento e acompanhamento psicoldgico envolvidos no
decorrer do processo.

Para tanto, a metodologia adotada para o desenvolvimento deste trabalho foi a revisdo de pesquisa
bibliogréfica nas bases de dados BVS-PSI, SCIELO, buscando artigos cientificos no periodo de 2013 a
2019, sendo, resumos publicados em teses, dissertacfes, trabalho de conclusdo de curso (TCC) e livros.

QUAL A ORIGEM DA FIBROMIOALGIA?

A fibromialgia tornou-se conhecida em meados da década de 70 por estudiosos daquele tempo que
reconheceu a auséncia de fendbmenos inflamatérios da doenca em 1977, assim, o termo fibrosite é
substituido por fibromialgia, possibilitando a relagdo dos critérios diagnosticos da patologia instigando as
pesquisas até nos dias atuais (CORDEIRO, 2018).

Os inicios dos registros dessa patologia aparecem em meados do século XIX, ilustrando relatos de
vestigios dessa doenca desde 1904, estando, manifestada pelo nome de fibrosite. Essa patologia era
conjunta da auséncia de lamentagdes e descobertos pelo corpo com dores associadas aos musculos,
destacando, questionamentos sobre tal fendmeno, ou dados de outras ordens (CORDEIRO, 2018).

No mesmo momento, outros nomes corriqueiros estiveram presentes: reumatismo psicogénico,
fibrosite nodular, miofascite, miofibrosite e mialgia reumatica. Exclusivamente entre os anos 70 e 80
sucedeu um aprofundamento de estudos sobre a patologia progredindo em uma ciéncia fisiopatoldgica,
admitindo uma captacao que se tratava de uma patologia generalizada e que possivelmente teria relacdes
com outras doencas (CORDEIRO, 2018).

De acordo com a histéria da fibromialgia, durante varios séculos ela se apresenta com variadas
nomenclaturas, incluido o de fibrosite, a doenca era conhecida como um quadro confuso de uma condigdo
clinica comum, somente na década de 80 foi reconhecida como uma sindrome distinta. Dessa forma, o
nome fibromialgia tem origem nos termos: fibra do latim (tecido fibroso), mio do grego (referente aos
musculos), e algia originario do grego (algos), que significa “dor” (ZANETE, 2014).

Em concordancia, Cordeiro (2018) destaca que, 0s primeiros apontamentos da fibromialgia se dao
no inicio do século XIX quando a mesma foi comumente conhecida como “fibrosite”. A FM era associada
a auséncia de queixas consistentes ou de achados fisicos; sua dor era associada aos musculos, se tornando
sinbnimo de doenca idiopética (refere a sintomas ou doencas que ndo tenham causa definida) motivando
questionamentos sobre se de fato se tratava de uma sindrome ou demandas de outra ordem. Diferentes
termos comuns a época foram: mialgia reumatica, fibromiosite nodular, miofascite, reumatismo
psicogénico e miofibrosite.

Para tanto, a fibromialgia € uma patologia reconhecida pelos profissionais, hoje em dia e
classificada no codigo internacional de doencas, CID 10 M79.7, sendo considerada como uma doenca
grave e incurdvel.

O QUE E DOR?

A etiologia da dor é variada, sendo considerada que a mesma se manifesta com sensagdes
subjetivas, aparecendo, medo, divergéncias psicoldgicas e se revela na reducdo da qualidade de vida do
portador, juntamente com seus familiares, deixando-os vulneréaveis ao sofrimento (FERREIRA, 2014).
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A dor® esta no corpo, na mente, na histéria de vida, no cotidiano, no mundo, sendo integrante da
vida e tem a funcdo de proteger a integridade fisica da pessoa. No entanto, ela pode ser incontrolavel e,
assim, capaz de afetar as caracteristicas da vida em seu mundo visivel e invisivel imposto pela dor (LIMA,
2018).

Acompanhada de lesdo real, a dor reflete mudancas na concepcdo de vida dos portadores,
destacando os prejuizos reais no corpo, a possivel ameaca, ou alguns termos de tal dano, mesmo néo
estando no corpo, ndo sendo visivel, é percebido e descrito como estando nele, pelo doente. Assim, a dor é
uma vivencia desconfortavel, sensivel e emocional (SRB, 2018).

O diagnosticado para essa patologia é dificil, considerando os variados aspectos de diversas dores
gerais, existindo limite nos passos e ao galgar escadas. Determinados doentes observam os sinais, sendo,
“dor por todo o corpo”, ou ainda, experimentam dor em diversas partes do corpo e sem ter um ponto
definido, impedindo assim, a exatiddo da queixa para o clinico. A dor difusa esta presente na fibromialgia
e faz parte de um dos grupos fundamentados e pertinente em toda parte do corpo, incluindo cansaco e
rigidez (BALLONE; ORTOLANI e NETO, 2007).

Presentemente, Gavi (2018) elucida que, o elemento mais acentuado do quadro, a dor, é explicado
por irregularidades no Sistema Nervoso Central (SNC), com menos influéncia de complicacGes
periféricas. Os fatores hereditarios, imunoldgicos, do ambiente como inflamagdes e estressores sdo
conduzidos em suma importancia, proporcionando a sindrome sendo uma patologia com diversos fatores.

Entretanto, o quadro apresenta um complexo diagnostico decorrente dos diversos sintomas e
comorbidades com outras patologias, ndo existindo exames laboratoriais direcionados, sendo,
basicamente o exame clinico, (GAVI, 2018).

Os portadores de fibromialgia apresentam afinidade com variadas queixas de dor, destacando,
expressdes como: impressao de aumento de peso, fisgada, ardéncia, dorméncia e outras. Sendo, dificil
localizar o ponto preciso da dor, avaliando que, em alguns casos da doenca 0s pacientes podem sentir a
sensacdo de que a dor “caminha pelo corpo”, abrangendo aglomerados musculos. Outros usuarios
percebem-nas articulagdes, nos 0ssos ou nos “nervos”, entretanto, é corriqueiro escutar o tema “doutor,
tudo doe” (BALLONE; ORTOLANI e NETO, 2007).

Considera-se que, os fatores hereditarios, imunoldgicos, do ambiente como inflamagdes e
estressores sao conduzidos em suma importancia, proporcionando a sindrome sendo uma patologia com
diversos fatores e um complexo diagndéstico decorrente dos diversos sintomas e comorbidades com outras
patologias, ndo existindo exames laboratoriais direcionados, sendo, basicamente o exame clinico,
esclarecendo que, o elemento mais acentuado do quadro, da dor, é explicado por irregularidades no
Sistema Nervoso Central (SNC), com menos influéncia de complicac6es periféricas (TORQUATO, 2019).

No entanto, a Associa¢do Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor como um
conhecimento sensorial e emocional desconfortavel decorrente de les@o real ou possivel dos tecidos do
organismo. Ressalta uma manifestagdo essencialmente particular, variando sua exposi¢do de individuo
para individuo. E um sinal acentuado, considerado o quinto sinal vital a ser analisado nas consultas
médicas (GOLDENBERG, 2014).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), para a dor
ser considerada aguda, a sua duracdo deve ser inferior a seis meses e para ser considerada crénica, o
periodo € de seis meses ou mais.

® «Dor”, de acordo com o Dicionario Aurélio on line (2018), significa magoa, aflicdo, d6, condoléncia e remorso.
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O QUE E DOR CRONICA?

A dor* cronica se destaca como um dos sintomas marcantes na sindrome da fibromialgia, trazendo
graves complicagdes a salde podendo gerar danos a saude fisica e mental e ndo sdo aptas a um so tipo de
tratamento, considerando diversos mecanismos controladores que atuam no sistema nervoso produzindo
alteracdes permanente na vida do portador (CORDEIRO, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a dor cronica faz parte da vida de 30% da
populacdo mundial. Somente no Brasil, este nimero chega a quase 60 milhdes de pessoas. Deste total,
cerca de 50% ja sofreu algum tipo de comprometimento durante a realizacdo de atividades rotineiras,
como no trabalho, sono ou lazer, o que afeta a qualidade de vida e a interacdo familiar de forma
consideravel (SBED, 2016).

Atualmente a dor cronica proporciona uma tematica de inquietude analisada ha claridade de
inimeras compreenses, para tanto, no decorrer dos anos, diversas teorias alcangaram uma maior clareza
aos estudos desse acontecimento, estabelecendo uma dicotomia (salde-patologia) e transtorna o ser
humano em ser pensante ilustrando destacando o modelo cartesiano que estabelece um corpo anatomista.
Ou seja, um fisico explanado pela mente amparando uma relagdo entre fisico e mente ilustrando o controle
da dor. Essa abordagem destaca a seriedade efetivada pela espinha medular, hipotdlamo e o sistema
nervoso central nos processos de dor (CORDEIRO, 2018).

A partir do texto, os autores destacam que, pacientes com fibromialgia possuem dor aguda (leve) x
dor cronica (intensa), proporcionando ao portador tais impedimentos, sendo estas:

Dor aguda (leve):
a) Nao dificulta a realizagdo de trabalhos motoras e cognitivas,
b) N&o impedem o execucéo da atividade profissional e social,
¢) Nao incapacita o cumprimento ocupacional,
d) Nao causam impacto no cotidiano e promovem a ruptura da rotina,
e) Na&o produz impactos sociais, nem desestabilizam entre outros,
E as dores cronicas:
a) Prejudicam na execucdo da atividade profissional e social,
b) Desencadeia a incapacidade funcional dos doentes refletindo adversamente no desempenho
ocupacional,
¢) Dificulta a realizacdo de tarefas motoras e cognitivas,
d) Causam impacto no cotidiano e promovem a ruptura da rotina, que tende a se manter ao
longo do tempo,
e) Os impactos sociais desestabilizam as relagcdes familiares, restringem o contato social e
interferem nos habitos e rotinas dos doentes.

As alteracBes referidas acima, explicam que as alteracdes levam a uma possivel desestabilizacéo
das relagcBes familiares, assim como a um crescente isolamento social, restringindo o0s contatos sociais e
interferindo nos habitos e rotinas, forcando os portadores da FM a adaptacdo dessa nova realidade
(CORDEIRO, 2018).

* O que ndo mais se discute é se a dor do paciente é real ou ndo. Hoje, com técnicas de pesquisa que permitem ver o
cérebro em funcionamento em tempo real, descobriu-se que pacientes com FM realmente estdo sentindo a dor que
referem. Mas é uma dor diferente, onde ndo ha lesdo na periferia do corpo, e mesmo assim a pessoa sente dor. Toda
dor é um alarme de incéndio no corpo — ela indica onde devemos ir para apagar o incéndio. Na fibromialgia diferente
— ndo h& fogo nenhum, esse alarme dispara sem necessidade e precisa ser novamente “regulado” (SITE DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2018).
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Para Cordeiro (2018), o fibromialgico, ndo sé experimenta a sensa¢do de dor, mas também se vé
forcado a viver com alteracbes no seu dia a dia provocadas pela limitacdo das atividades, rupturas de
rotinas, mudancgas no estado de humor, uma diminui¢cdo da energia, distdrbios entre outros e assim
necessitando da ajuda multiprofissional.

Em concordancia, Goulart; Pessoa; Junior (2016) enfatizam que, o fibromiélgico, ndo sé
experimenta a sensacdo de dor, mas também se vé& forcado a viver com alteracfes no seu dia a dia
provocadas pela limitacdo das atividades, rupturas de rotinas, mudancas no estado de humor, uma
diminuicdo da energia e disturbios de sono. Todas estas alteraces levam a uma possivel desestabiliza¢do
das relacdes familiares, assim como a um crescente isolamento social, restringindo 0s contatos sociais e
interferindo nos habitos e rotinas, forgcando os portadores ao ajustamento dessa nova realidade.

Por fim, Cordeiro (2018) esclarece que, a fibromialgia é uma sindrome cronica que necessita de
manutencdo em grande parte para diminuir as dores sentidas por todo o corpo durante longos periodos,
com sensibilidade nas articulagdes, nos musculos, tendGes e em outros tecidos moles pelos acometidos por
ela e esta diretamente ligada também a fadiga, distdrbios do sono, dores de cabeca, depressdo e ansiedade.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Nos ultimos tempos, a compreensdo da Sindrome de Fibromialgia (SFM), modificou
espantosamente. Anteriormente era avaliado como um transtorno discreto, no entanto, sobreveio a ser
vista como o fim de um continuum, em uma representacdo que conglomera aspectos clinicos de dor
incuravel e generalizada, seguida de sintomas psicossomaticos, de fadiga, altera¢cbes no sono, no humor,
dificuldades de memoria e outros (GAVI, 2018).

Torquato (2019) destaca que ao mesmo tempo que, portadores de Fibromialgia proporcionam
maior numero de gordura e menor indicador de massa de lipidio em comparacdo a sociedade como um
todo, situacdo em que aguca um agravo da irritabilidade a dor e, em resposta, do padrdo de vida destes
portadores.

Entretanto, portadores de Fibromialgia proporcionam maior nimero de gordura e menor indicador
de massa de lipidio em comparagdo a sociedade como um todo, situagdo em que aguga um agravo da
irritabilidade a dor e, em resposta, do padréo de vida destes portadores (TORQUATO, 2019).

Para tanto, Torquato (2019) explica que, a fibromialgia se localiza intimamente conexa com a
depressao e com outros distarbios, o que possivelmente pode provocar em alteracdes, de tal modo, ha
provaveis aparecimentos da afinidade entre a obesidade e a fibromialgia como um fator psicolégico
avaliado como doencga. Contudo, ndo é possivel confirmar se a obesidade constituiria em uma causa ou
resultado das funcBes anormais ou patoldgicas dos varios 6rgaos e aparelhos do organismo.

Analisando o exposto, a avaliagdo confiavel da condicdo nutricional e a quantidade dos elementos
corporais destacam-se imprescindiveis para quantificar os membros do corpo, assim, como envolver 0s
beneficios da dieta, da atividade fisica, da fibromialgia e do estado fisico, dentre outros dados ambientais
gue beneficiam o corpo humano (TORQUATO, 2019).

QUAL A PREVALENCIA?

A Fibromialgia (FM) é uma patologia incuravel qualificada por dores musculares generalizada
prolixa, cansaco e dificuldade no sono, o que acarreta prejuizo fisico, psicoldgico aos seus USUArios.
Entretanto, existe uma etiologia pouco conhecida e comumente ataca mulheres na faixa etaria entre 35 a
60 anos de idade (TORQUATO, 2019).
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Entretanto para Ballone (2007), a incidéncia da fibromialgia prevalece entre 4% a 15% da
populacdo, exaltando uma taxa de 73% dos episodios diagnosticados para o sexo feminino destacado em
uma faixa etéria entre 29 e 37 anos de idade.

Em relacdo aos fendmenos da fibromialgia, considerando as areas das doencas psicossomaticas”
enquanto ha uma posicdo igualmente bem definida de muitos profissionais da saide assim como muitos
pacientes que ndo associam a dor fisica com a dor emocional desconsiderando por exemplo, a relagdo da
dor FM com a depressdo causando maior sofrimento, podendo levar o paciente ao isolamento social com
privacdo de cuidados; afetar a adesdo ao tratamento; a eficicia dos analgésicos e desesperanga (ZANETE,
2014).

A prevaléncia de depressdo e outras anormalidades psicologicas sdo elevadas na sindrome
fibromialgia, destacando entre 49% a 80%, e que estes pacientes apresentam pior qualidade de vida em
relacdo a outras populagdes com doengas cronicas por exemplo: o cancer, a artrite reumatoide e outros
(GOULART; PESSOA,; JUNIOR, 2016).

Para Lima (2018), a prevaléncia da fibromialgia em idosos, segundo estudo Americano, é de
5,4%, na faixa etéria acima de 60 anos e em estudo francés a prevaléncia foi de 2,8% e 4,1%; entre as
faixas etarias de 65 a 74 anos e 75 a 84 anos, respectivamente. No Brasil foi encontrada na faixa etaria de
55 a 74 anos a prevaléncia de 1,9 % individuos idosos com FM.

Por outro lado, Nébrega (2014) constata em sua pesquisa, outras comorbidades presentes na FM,
sendo, sintomas depressivos, que estdo entre 0o mais frequentes em pacientes desta sindrome, estes
sintomas comprometem a qualidade de vida dos pacientes ao aumentar a sensagédo de dor e incapacidade.
Assim, esses fatores se tornam os sintomas depressivos mais intensos e devem ser controlados por meio de
tratamentos para garantir melhora na qualidade de vida dos portadores.

Cordeiro (2018) destaca a dificuldade de os profissionais pensar fora do dualismo psicofisico.
Descreve ainda que a clinica médica prioriza o polo sensorial em detrimento do emocional e assim, acaba
por descuidar das esferas emocionais, psicoafetivas, histéricas e relacionais que fazem parte do
adoecimento.

CAUSALIDADE

De um modo geral, Oliveira (2018) esclarece que a fibromialgia se apresenta como uma sindrome
de causa ignorada fundamentalmente apresentando como especialidade a dor crdnica universal e seu
aparecimento populacional é rotineiramente no sexo feminino. No entanto, essa patologia se encontra
considerada como um tipo de dor disfuncional que aborda o sistema nervoso somatico sensitivo e desse
modo ha hipétese de estar acompanhada a um desajustamento do sistema nervoso central.

Goulart (2016) ressalta que a fibromialgia ndo apresenta cura, assim como nao possui uma Unica
causa. Seus sintomas se manifestam de forma abrangente e persistente, destacando trés aspectos
etiologicos, sendo eles:

a) Fatores biomecéanicos, 0s quais podem ser estruturais como exemplos: traumas na musculatura
esquelética, pernas curtas, hipermobilidade, caracteristicas posturais, etc.,

b) Fatores bioguimicos incluindo caracteristicas enddcrinas, toxicidade adquirida ou autogerada,
deficiéncias nutricionais, infecgéo, alérgicas e outros fatores),

c) Fatores psicossociais: consequéncias de abusos na infancia, tracos de depressdo ou ansiedade,
desénimo, soliddo, medo, etc.

> O termo psicossomaético, na expressio mais comum, pode reportar-se tanto ao quesito da origem psicolégica de
determinadas doencas organicas, quanto as repercussdes afetivas do estado de doenca fisica no individuo, como até
confundir-se com simulacdo e hipocondria, onde toma um sentido negativo (OLIVEIRA, 2015).
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Portanto, esses fatores necessitam do acompanhamento multiprofissional. A FM divide-se em
primaria e secundaria, no entanto, a causa é desconhecida na forma priméria, podendo ser definida por
infecgdes, estresse, inflamagdes, traumas etc. e na secundaria advém uma condicdo primaria, como por
exemplo o hipotireoidismo que concomitantemente desencadeia a fibromialgia podendo desaparecer com
0 tratamento da causa priméaria (ZANETE, 2014).

DOENCAS PSIQUICAS RELACIONADAS

Entre as causas da fibromialgia existem varias hipdteses provaveis, para Oliveira (2015) doentes
com dor crdnica apresentam prevaléncia elevada de transtornos depressivos, ansiosos e transtornos da
sexualidade, transtornos do sono, transtornos relacionados com o uso de substancias, transtornos facticios,
transtornos da ansiedade, transtornos conversivos, hipocondria e simulacdo entre outros.

Torquato (2019) esclarece que a fibromialgia se localiza intimamente conexa com a depresséo e
com outros distdrbios, o que possivelmente pode provocar em alteragdes, de tal modo, ha provaveis
aparecimentos da afinidade entre a obesidade e a fibromialgia como um fator psicolégico avaliado como
doenca. Contudo, ndo € possivel confirmar se a obesidade constituiria em uma causa ou resultado das
fungdes anormais ou patolégicas dos varios 6rgaos e aparelhos do organismo.

Os sintomas da fibromialgia dificultam as estratégias de enfretamento do paciente, refor¢cando o
sentimento de incapacidade. Assim, a depressdo ou a ansiedade podem iniciar ou perpetuar os sintomas da
fibromialgia e suas caracteristicas podem manifestar sentimento de culpa, fadiga, vitimizacdo e baixa
autoestima (OLIVEIRA, 2015).

De forma geral, os sintomas da fibromialgia dificultam as estratégias de enfretamento das
pacientes a se relacionarem com no contexto das dores fibromioalgica permanecendo reforcando o
sentimento de incapacidade. Assim, a depressdo ou a ansiedade podem iniciar ou eternizar-se 0s sintomas
da fibromialgia e suas caracteristicas podem manifestar sentimento de culpa, fadiga, vitimizacdo, baixa
autoestima e outras (OLIVEIRA, 2015).

Dessa forma, Rodrigues (2017) explica que em meados do ano de 1660, o termo depressdo, em
inglés, foi empregado para apontar o comportamento desanimado, e posteriormente no século XIX, a
palavra entrou para o uso universal. Assim, a depressdo pode ser um sinal universal a diversos disturbios
emocionais e por uma longa temporada a depressao se encontra classificada nos critérios de diagnostico,
entretanto, somente h& poucos anos ela ndo é considerada como frescura, mas sim qualificada como uma
patologia respeitada.

Da mesma forma Torquato (2019) esclarece que a fibromialgia se localiza intimamente conexa
com a depressao e com outros distlrbios, o que possivelmente pode provocar em alteracdes, de tal modo,
ha provaveis aparecimentos da afinidade entre a obesidade e a fibromialgia como um fator psicolégico
avaliado como doenca. No entanto, ndo é possivel confirmar se a obesidade constituiria em uma causa ou
resultado das funcBes anormais ou patoldgicas dos varios 6rgaos e aparelhos do organismo.

Presentemente Rodrigues (2017) esclarece que, as sindromes depressivas sao descritas como uma
patologia que sinalizam dificuldades no cotidiano das pessoas e que pode ser compreendida como uma
condicdo afetiva (tristeza) ou como uma sindrome, podendo aparecer em diversos casos clinicos como:
fibromialgia, transtorno de estresse pos-traumatico, alcoolismo, esquizofrenia, deméncia e doencas
clinicas, sucedendo possiveis respostas as condi¢@es desafiadoras da vida, social, econdémica e afetiva.

Da mesma forma, a evidencias que sinalizam que a depressdo ao mesmo tempo pode ser
qualificada como mudanca de humor, tristeza, irritabilidade, falta de capacidade de sentir prazer ou apatia,
podendo se apresentar em situa¢Ges cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono e apetite) e como doenga
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ela pode ser considerada em formatos variados como: Transtorno Depressivo Maior, Melancolia, Distimia,
Depressdo Integrante do Tipo Bipolar 1 e Il, Depressao como parte da Ciclotimia, entre outras
(RODRIGUES, 2017).

Sua abrangéncia entre as causas da fibromialgia existem varias hipGteses provaveis, para Oliveira
(2015) doentes com dor cronica apresentam prevaléncia elevada de transtornos depressivos, ansiosos e
transtornos da sexualidade, transtornos do sono, transtornos relacionados com o uso de substancias,
transtornos facticios, transtornos da ansiedade, transtornos conversivos, hipocondria e simulagdo entre
outros.

Em sua totalidade, a relacdo entre a fibromialgia e a depressdo podem manifestar em dois
modelos, no formato primério ela se destaca quando um episddio depressivo encaminha o doente a um
quadro reativo a patologia e, nesta condicdo a enfermidade seria uma contra-ataque da classe depressiva,
sucedendo de ordem somaética ou secundaria quando a patologia contribui para a pessoa manifestar a
depressdo no organismo (RODRIGUES, 2017).

Além disso, estudos apontam em sua abrangéncia que amplo problema entre as doentes com
fibromialgia ocorrem em prol de perceberem seus prdprios sentimentos, acrescendo um indice maior de
sintomas no aumentando das dores. As portadoras de fibromialgia evidenciam em suas vivencias um
momento negativo evidenciando a qualidade de vida no aumento aos niveis de picos estressores,
ocorrendo a maior parte do tempo considerando os fatores histdricos arraigados no desempenho da mulher
no contexto social e consideravelmente por fatores bioldgicos do proprio sexo, bem como, fatores
hormonais, cuidados caseiros, zelo pela familia, periodo pré-menstrual e outros (RODRIGUES, 2017).

TRATAMENTO

O tratamento da FM permanece ainda voltado as manifestagdes clinicas, objetivando o alivio da
dor, a melhora da qualidade do sono, o equilibrio emocional e a diminuicdo da fadiga, através de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A estratégia para o tratamento ideal da FM requer uma abordagem
multidisciplinar, com a combinacdo de diversas modalidades terapéuticas e o tratamento deve ser
elaborado em discussdo com o paciente, de acordo com a intensidade da sua dor e funcionalidade do
mesmo (SILVA, 2018).

Para Fernandes (2013), em relacdo ao tratamento farmacoldgico, estd indicado o uso de
antidepressivos triciclicos (como a amitriptilina e a ciclobenzaprina); os bloqueadores seletivos da
recaptacdo de serotonina (como a fluoxetina); os benzodiazepinicos (como o alprazolan) e os analgésicos
(como o paracetamol e a dipirona).

No que tange ao tratamento ndo medicamentoso, o exercicio fisico é de extrema importancia e
deve fazer parte do tratamento do portador de FM, ja que a atividade fisica proporciona efeito analgésico,
estimulando a liberagdo de endorfinas, proporcionando sensagdo de bem-estar global. Dentre 0s exercicios
mais indicados esta a atividade aerdbica de baixo impacto, como hidroterapia, natacdo e caminhadas. O
suporte psicologico, através das diversas abordagens tem se mostrado efetivo no tratamento destes
pacientes, considerando que pacientes com FM apresentam distarbios psiquiatricos concomitantes em sua
maioria (GOLDENBERG, 2014).

No entanto, Lima e Cordeiro (2018) e Rocha (2013) destaca que, em relacdo aos distarbios
psiquiatricos desenvolvidos por grande parte dos pacientes portadores de fibromialgia, alguns autores
afirmam que, pelo fato da FM estar associada a fadiga generalizada, disturbios do sono, rigidez matinal,
dispnéia, ansiedade e alteragdes no humor, estes sintomas, na maioria dos casos, podem evoluir para um
quadro de depresséo, afetando negativamente a qualidade de vida dos individuos portadores desta doenca.
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Entretanto, Silva (2018) esclareceu que os pacientes com fibromialgia tém pior qualidade de vida
e niveis mais altos de depressdo quando comparados com pessoas sem esta patologia e, sugerem a
existéncia de uma estreita relacdo entre fibromialgia e depressdo e que esta pode ser considerada um
sintoma secundério da fibromialgia.

Existe um tripé medicamentoso para o tratamento da fibromialgia, baseando em atividade fisica
regularmente, acompanhada por profissionais especializados, levando o portador a construir praticas
saudaveis que colaboram para a diminuicao da dor®. Para os autores, a educacio em satide se destaca como
primordial na qualidade de vida do doente, conscientizando a aceitar suas limitacdes e a manutengéo do
manejo necessario (MARQUES, 2015).

No entanto, o diagnostico € realizado pelo reumatologista, sendo iniciado o tratamento
medicamentoso e a psico educacao e se necessario, 0 encaminhamento ao psiquiatra para avaliar possiveis
transtornos ou ainda ao fisioterapeuta e principalmente o psicélogo afim de conscientizar o paciente a
aceitar suas possiveis limitacdes bem como, as mudancas do cotidiano. Assim, destacam-se como
primordial na qualidade de vida do doente, a equipe multiprofissional, principalmente, o terapeuta e o
apoio da familia.

Sobre os beneficios do exercicio fisico em pacientes com fibromialgia, destaca-se a aerdbica
podendo ser prescrita para todos os portadores evidenciando a diminuigdo da dor nos pontos especificos,
bem como, a ansiedade, a depressdo e outros aspectos emocionais e psicologicos no auxilio da busca
constante de recursos internos, bem como, no planejamento das estratégias de enfrentamento propondo
uma investigacao constante do préprio corpo e do autoconhecimento (SILVA, 2018).

De tal modo, a fisioterapia é um tratamento que desempenha um papel extraordinario, destacando
as instrucbes de exercicios fisicos, inserindo fortalecimento muscular, alongamentos, hidroterapia e
outros. As atividades com menor intensidade s&o mais eficazes na proporg¢do de um menor impacto da dor
FM na condicédo de vida dos pacientes (ZANETE, 2014).

Acerca do tratamento farmacoldgico para a FM, Fernandes (2013), destaca o0 uso da medicacao
visando amenizar a dor proporcionado uma maior qualidade no sono dos portadores. Também ¢ associado
ao tratamento ndo farmacoldgico apresentando a mesma finalidade, acompanhado de atividades fisicas,
técnicas de relaxamento e principalmente a psicoterapia’, benéfica aos episodios do panico, depresséo,
ansiedade e outros que surgirem proeminentes.

Entretanto Silva (2018) explica que as medicagdes mais utilizadas no alivio da dor s&o: tramadol,
morfina e meloxian. O tramadol é um dos medicamentos de uso importante na fibromialgia, pois, além de
sua acdo como opioide, ele oferece um discreto bloqueio na recaptacdo de serotonina, Gtil nos distarbios
do humor tdo comuns na FM. Destaca-se também o medicamento meloxicam sendo um anti-inflamatério
que tem uma forte funcdo e age como analgésico podendo ser substituido pelo anti-inflamatério
ibuprofeno.

A morfina é um farmaco narcotico do grupo dos opioides, que € usado no tratamento sintomatico
da dor e esta presente no 6pio sendo capaz de reduzir a sensibilidade da dor, da fadiga crénica, bem como,
a artrite reumatoide. Alguns desses medicamentos trazem efeitos colaterais com diversas reacdes que

® A Portaria GM/MS n.° 1.319, de 23 de julho de 2002, que inaugura o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos, surgiu na intencdo de desenvolver, entre outras coisas, iniciativas governamentais e ndo
governamentais que contemplem pacientes com dor e em paliagdo; incentivar e organizar servigos publicos de
assisténcia; desenvolver diretrizes assistenciais nacionais, devidamente adaptadas/adequadas a realidade brasileira. O
objetivo é oferecer cuidados mais humanizados e que contemplem de forma mais integralizada os cuidados a salde
de pacientes com dor e/ou sintomas relacionados a doencas fora de alcance curativo (CORDEIRO, 2018).

" A principal prioridade no tratamento da dor cronica é ensinar o paciente a enfrentar e reduzir a dor e, em um
segundo momento, ensinad-lo a empregar as técnicas cognitivas para rebater as crencas que destroem sua aceitacdo da
responsabilidade no emprego de técnicas de enfrentamento e autogerenciamento (BECK, 2013).
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podem afetar o dia a dia de maneira intensa, levando a modificacdo de seus habitos radicalmente. No
entanto, alguns desses medicamentos trazem efeitos colaterais com diversas reagtes que podem afetar seu
dia a dia de maneira intensa, levando a modificacdo de seus habitos radicalmente (SILVA, 2018).

Em concordéancia os autores Lima; Silva; Cordeiro (2018); Rocha (2013) propde um olhar
diferenciado da familia e dos profissionais afim de compreenderem a dindmica de cada portador, em seu
meio social, cultural e econdmico, reconhecendo as estratégias e adotando cuidados adequados para o
doente, amenizando os impactos da dor e interagindo mutuamente na dinamica familiar.

INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

De forma geral, o tratamento farmacolégico prossegue como componente comum na maior parte
dos episadios de fibromialgia. Multiplos farmacos estiveram agregados a fim de controlar os sinais da dor
presentes na patologia. Entretanto, em hipdteses 0s antidepressivos sdo 0s mais empregados na
manutencdo da doenca, bem como, no tratamento. Assim, se encontram os triciclicos, a amitriptilina sendo
um dos medicamentos que reinem mais conhecimento na literatura, bloqueando a recaptacdo de tal
maneira da noradrenalina como de serotonina, consistindo em principios moduladores e geradores de anal-
gesia central (OLIVEIRA, 2018).

Da mesma forma, Oliveira (2018) esclarece que sua condicdo de indicagdo entre diretrizes é
superior, com intencdo a se nortear doses inferiormente de 50mg/dia com evolucéo ndo exclusivamente da
dor, mas, como de sono e agitacdo. No entanto, existe um perfil com diferentes implicaces,
compreendendo 0 aumento do peso, moleza excessiva e provaveis agitacdes de elementos presentes na
consciéncia, especialmente, em pessoas com maior idade que se encontram propensos nas limitacdes fase
e para o uso satisfatorio da amitriptilina, evidenciando custo inferior com posologia correspondente.

Em sua totalidade, a ciclobenzaprina, apresenta uma composi¢do parecida a amitriptilina,
analisada ao mesmo tempo como triciclico. No entanto, a ciclobenzaprina se constituiu, primeiramente,
distribuida como um farmaco de efeito antipsicético; e, presentemente, sua descricdo mais frequente
apresenta como recomendacao na atuacéo central e como relaxante muscular. Para tanto, em observagoes
aos pacientes fibromialgico esse farmaco elevou a um quadro significativo de evolucdo das queixas de
dores considerando (em cada cinco pacientes de dez) acompanhados de amitriptilina uma dose de 1 a 4mg
no periodo noturno comprovando um sono de maior qualidade (OLIVEIRA, 2018).

Comumente isso acontece porque os inibidores da recaptacdo de noradrenalina e serotonina, ao
mesmo tempo sdo destacados como inibidores duais, de maneira parecida aos triciclicos e causam
analgesia central por acdo em vias nervosas inibitorias descendentes apresentando uma evolucdo no
quadro dos pacientes com fibromioalgica. Para tanto, a duloxetina é um dos farmacos desse contexto que
proporciona maiores resultados no tratamento dessa patologia, frequentemente em dose de 60mg/dia, de
maneira especial, seguida nos quadros de ansiedade ou ndo, permanecendo associacdo de morbidade
depressiva (OLIVEIRA, 2018).

TEORIAS E TECNICAS PSICOLOGICAS

Os autores destacam a seriedade do conhecimento sobre a FM, destacando a importancia do
psicologo junto ao tratamento do portador da sindrome e sua familia, no esclarecimento da doenga, suas
complicacBes, considerando que possivelmente o portador possa se fazer de vitima negando o seu
sofrimento ou maximizando sua dor em prol de um beneficio préprio (LIMA, 2018; CORDEIRO, 2018;
ROCHA, 2013).
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Em concordancia, Cordeiro (2018) destaca que, h& um numero elevado de pacientes
diagnosticados com a FM, porém, uma preocupacao em relagdo ao diagnostico correto, evidenciando que,
falsas avaliacfes podem acarretar danos para o paciente, a familia e a sociedade em geral, incluindo os
beneficios de afastamento do trabalho elevando gastos publicos.

Ap6s a manifestacdo clinica® °da FM, o diagnéstico é realizado pelo médico especialista em
fibromialgia, o reumatologista, sendo iniciado o tratamento medicamentoso e a psico educacgdo, afim de
explicar sobre a sindrome e se necessario, o encaminhamento ao psiquiatra para avaliar possiveis
transtornos e principalmente o psicélogo (GOLDENBERG, 2014).

Para Cordeiro (2018), a psicoterapia permite aos portadores compreender as implicacdes
psicologicas, as atividades fisicas, o efeito dos farmacos em processo continuo principalmente visando o
beneficio de uma melhor qualidade de vida.

O acompanhamento do psicélogo durante o tratamento de um portador da sindrome de
fibromialgia, contribui no esclarecimento sobre a doenca e suas complicacBes aos seus cuidadores e
familiares, informando sobre a possivel negacdo do doente, a respeito da sindrome, como também a
maximizag&o da sua dor em prol de um beneficio préprio (CORDEIRO; SILVA, 2018).

O estresse psicologico pode ser definitivo no desenvolvimento da FM, Entretanto, do ponto de
vista terapéutico, ndo é util caracterizar a fibromialgia como sendo um problema puramente psicoldgico
ou puramente organico (NOBREGA, 2014).

A psicoeducacdo funciona como uma técnica importante na intervencdo em pacientes portadores
FM, proporcionando alivio das dores, autonomia, confianca, resgatando autoestima e estratégias de
enfrentamento da dor, além de permitir ao sujeito um manejo caracterizado em lidar com circunstancias
concretas, ansiedade, estresse.

A Psicoeducacdo € uma técnica que se baseia na explicacdo de questdes importantes do
tratamento psicoldgico ao paciente. Ela deve ser feita da forma mais simples e didatica possivel, de acordo
com a linguagem de cada paciente. A psicoeducacdo trata tanto de dados sobre o diagndéstico quanto de
explicagdes sobre as atividades que sdo utilizadas durante as sessoes.

O Registro de pensamentos disfuncionais é outra atividade muito comum na terapia cognitivo-
comportamental. Como o foco da abordagem é a relacdo entre pensamento e comportamento, é essencial
identificar os elementos disfuncionais. Ao utilizar essa técnica, o terapeuta pede que o0 paciente registre os
pensamentos desagradaveis que surgem em determinadas situagdes (MARQUES, 2015).

Desta forma, o paciente se percebe como um todo, um ser dindmico e complexo com diversas
grandezas: fisica, afetiva, cognitiva e comportamental, assim a contribuicdo do profissional na area de
psicologia, necessitara ser pautada e teoricamente fundamentada no modelo biopsicossocial auxiliando no
processo da dor constante, no ajustamento dos farmacos, bem como, angustias, medos e frustracGes
(LIMA, 2018).

Com a regulagdo dos niveis emocionais e relacionais, os pacientes tendem a terem a dor fisica e
emocional minimizada. A psicoterapia Ihes permite obter uma maior qualidade de vida e melhoras nos

8 As manifestacdes clinicas presentes na historia particular de cada paciente (sono ndo reparador, cefaleia, dores,
depressdo, ansiedade, queixas gastricas, intestinais, urindrias, genitais, etc.) sdo expressdo simbdlica do quadro
psiquico, e sdo tdo discrepantes, vagas e incaracteristicas, que se torna insensato acreditar simplesmente em
organicidade (OMS, 2018).

% A Portaria GM/MS n.° 1.319, de 23 de julho de 2002, que inaugura o Programa Nacional de Assisténcia & Dor e
Cuidados Paliativos, surgiu na intencdo de desenvolver, entre outras coisas, iniciativas governamentais e ndo
governamentais que contemplem pacientes com dor e em paliacdo; incentivar e organizar servicos publicos de
assisténcia; desenvolver diretrizes assistenciais nacionais, devidamente adaptadas/adequadas a realidade brasileira. O
objetivo é oferecer cuidados mais humanizados e que contemplem de forma mais integralizada os cuidados a salde
de pacientes com dor e/ou sintomas relacionados a doencas fora de alcance curativo (CORDEIRO, 2018).
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seguintes aspectos (CORDEIRO, 2018).

a) Aceitar a dor e conviver com ela,

b) Restabelecer o equilibrio emocional,

¢) Aumentar a qualidade do sono,

d) Melhorar os relacionamentos com os outros, especialmente com a familia (que vive mais perto
do sofrimento e dos efeitos da dor da sindrome da fibromialgia).

O psicologo pode auxiliar e informar no esclarecimento desta sindrome e sobre as limitacdes que
este impde, junto a familiares e pessoas significativas. Assim como a familia pode ndo reconhecer o
desconforto do paciente, pode também supervaloriza-lo; o paciente pode por sua vez, apresentar 0 mesmo
movimento, maximizando a sua dor por conveniéncia, fazendo-se de vitima, ou, revoltando-se por ndo
sentir o seu sofrimento respeitado (SILVA, 2018).

Assim, os tratamentos psicoldgicos podem incluir uma variedade de abordagens tais como
psicoterapia, aconselhamento, gerenciamento da dor e estresse, relaxamento, estratégias de reacdo e outras
técnicas. Uma a uma das intervengdes psicoldgicas e da terapia de grupo podem ser empregadas para
ajudar os pacientes a desenvolver melhores mecanismos de enfrentamento e aprimorar suas perspectivas,
assim, o psicologo que acompanha o doente, precisa orientar os familiares, tirar as ddvidas, explicar como
a doenca acontece e de como o paciente precisa desse apoio familiar *(GOLDENBERG, 2014).

INTERVENGAO PSICOTERAPICA

As terapias analiticas atuam de qual modo? De uma maneira universal é considerada uma
abordagem interrogativa, tendo como finalidade em provocar o paciente a pensamentos com possiveis
comprovagdes, desacordo e consentimentos. Essa teoria aborda alguns fatores terapéuticos que ndo se
balizam exclusivamente as costumadas explanagdes que gerem aos imprescindiveis insights. A “pessoa
real do analista” para o paciente como um modelo respeitavel de identificacdo e assim, de forma mais
aparente ou intensa, € importante instigar a capacidade para o paciente fazer reflexdes conscientes
(ZIMERMAN, 2008).

Atualmente, as praticas psicanaliticas necessariamente deixaram de ser analisadas como um
“nome feio” e podem ser empregadas como um extraordinario meio de compreender como o doente esta
transmitindo elementos que ele ainda ndo alcanca para adentrar em contato. Tais dificuldade se encontram
presentes nas possiveis causas que geram acgdes, sendo, a de que ele ndo alcanca acuradas dores aflitivas,
rememorar, refletir, verbalizar e reprimir. Assim, o analista estara contribuindo para o paciente
desenvolver a aprender com as préprias vivencias (ZIMERMAN, 2008).

Para Zimerman (2008) em analise a cura analitica jamais sera integral, em concordancia com
Freud, para deliberarmos as infelicidades neur6ticas, mas nunca os adversidades da vida. O admiravel é
que tenha existido no paciente um expressivo desenvolvimento espiritual e intelectual, um crescimento do
ego, de maneira satisfatdria para encarar as instabilidades habitual da vida, além de abrir os olhos para
uma emocao de livre-arbitrio, alcance de habilidades, de capacidade criadora e aluicdo de contentamentos
de prazer, bem como, as construgdes do vinculo que se constitui entre paciente e analista.

De forma geral, na Psicanalise, o primeiro contato com o paciente segue de uma ‘“entrevista
inicial”, seguido da escuta analitica, a meta do procedimento psicanalitico é ressignificar a historia do
paciente, o que equivale auma ressignificacdo dos fatos, sendo que a substituicdo do significado arrasta

19 Na literatura cognitivo-comportamental, a principal prioridade no tratamento da dor crénica é ensinar o paciente a
enfrentar e reduzir a dor e, em um segundo momento, ensind-lo a empregar as técnicas cognitivas para rebater as
crencas que destroem sua aceitagdo da responsabilidade no emprego de técnicas de enfrentamento e
autogerenciamento (GOLDENBERG, 2014).
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consigo uma magnitude de afeto suficiente para dar-lhe significancia (NOBREGA, 2014).

A reconstituicdo histdrica e cronoldgica e integracdo entre datas, acontecimentos e eclosdes
sométicas também seria parte do trabalho do analista em casos como a fibromialgia, assim,
acompanhamentos psicoterapicos podem ser uma alternativa no tratamento da FM, auxiliando na
convivéncia com a dor, dentre outros sintomas que a sindrome remete ao portador (NOBREGA, 2014).

Desta forma Nobrega (2014) esclarece que a tarefa do analista com os pacientes psicossomaticos™
a compreensdo da dificuldade desses pacientes em nomear seus estados afetivos e um papel mais ativo por
parte do analista, de modo que a atividade interpretativa permita o uso de clareamentos, confrontos,
assinalamentos e 0 emprego de perguntas que estimulem o paciente a fazer reflexdes.

Na Psicandlise, a meta do procedimento psicanalitico € ressignificar a histéria do paciente, o que
equivale a uma ressignificacdo dos fatos, sendo que a substituicdo do significado arrasta consigo uma
magnitude de afeto suficiente para dar-lhe significancia. A reconstituicdo historica e cronologica e
integragdo entre datas, acontecimentos e eclos6es somaticas também seria parte do trabalho do analista em
casos como a fibromialgia, assim, acompanhamentos psicoterapicos podem ser uma alternativa no
tratamento da FM, auxiliando na convivéncia com a dor, dentre outros sintomas que a sindrome remete ao
portador Nobrega (2014).

Para Nobrega (2014), a tarefa do analista com os pacientes psicossomaticos' a compreenséo da
dificuldade desses pacientes em nomear seus estados afetivos e um papel mais ativo por parte do analista,
de modo que a atividade interpretativa permita 0 uso de clareamentos, confrontos, assinalamentos e o
emprego de perguntas que estimulem o paciente a fazer reflexdes.

TEORIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

Atualmente, como sucede o manejo na Terapia Cognitivo-Comportamental? O modelo encontrado
na Terapia Cognitivo-Comportamental se destaca com énfase nos elementos cognitivos, afetivos e
comportamentais no desenvolver-se da dor crbnica e na manutengdo. Diversas técnicas sdo instruidas aos
clientes como enfrentamento dos acontecimentos de dor, como reconstrucdo cognitiva, taticas de
enfrentamento e técnicas de relaxamento, bem como, o treinamento na diminuicdo de sentimentos de
abandono e falta de dominio em constituir maior dominio sobre a dor (OLIVEIRA, 2018).

De forma geral, o enfoque dessa abordagem se destaca nos treinamentos para melhorar o controle
cognitivo e comportamental da fibromialgia, assim, recentemente tém sido empregados diversos manejos
técnicos demonstrando modificar o processamento encefalico da dor por meio da terapia, vivenciando
vinculagdes modificadas entre sinais de dor, emogdes e cognicdes. Tais técnica mostrou-se Util no manejo
em curto e médio prazo da fibromialgia, principalmente, se associada ao acompanhamento
multidisciplinar (SILVA, 2018).

Desta forma, Rodrigues (2017) destaca que a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC),
apresentou seu principio na década de 1960 desenvolvida por Aaron Beck, oferecendo modelos daquele
tempo como uma sugestdo nova de psicoterapia. Proposta esta composta de periodos com pequena
duracdo direcionando & atualidade (BECK, 2013). De acordo ainda com Rodrigues (2017), essa
abordagem apresenta como alvo no tratamento a dor cronica, levando o doente ao autoconhecimento, o

11 Cada doenca é psicossomatica, uma vez que fatores emocionais influenciam todos os processos do corpo, através
das vias nervosas humorais e que os fendmenos somaticos e psicoldgicos ocorrem no mesmo organismo e sao apenas
dois aspectos do mesmo processo (NOBREGA, 2014).

12 Cada doenca é psicossomatica, uma vez que fatores emocionais influenciam todos os processos do corpo, através
das vias nervosas humorais e que os fendmenos somaticos e psicoldgicos ocorrem no mesmo organismo e sao apenas
dois aspectos do mesmo processo (NOBREGA, 2014).
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pensamento sobre como encarar e diminuir a dor, e em seguida, informar 0 manejo que a psicoterapia
cognitiva pode amparar frente a dor.

Da mesma forma, o tratamento advém primeiro por meio de uma avaliacdo, que incide em
apanhar dados sobre os sintomas, bem como, o levantamento historico da doenca, assim como fatos
importantes da vida do portador, neste inicio devem ser aplicados questionarios que irdo levantar dados
significativos da dor (RANGE, 2001). Entretanto, a Sociedade Brasileira de Reumatologista em (2011)
elaborou uma cartilha para informar aos portadores de fibromialgia sobre 0 manejo da psicoterapia na
Terapia Cognitivo Comportamental apresentam resultados em curto espago de tempo com grande eficécia
proporcionando aos clientes juntamente com outros tratamentos, formando assim uma equipe
multidisciplinar (RODRIGUES, 2017).

Rangé (2013) destaca que:

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido muito utilizada no manejo da dor,
sendo considerada a base de muitos programas de controle da dor e mostrando se eficaz
em diferentes programas. Intervenc6es psicoeducativa com enfoque cognitivo-
comportamental incluem educacg&o sobre dor, estimulo & autoconfianca, estabelecimento
de metas, estabelecimento de ritmo para as atividades, treino de estratégias de coping,
técnicas de relaxamento, reestruturacdo cognitiva, técnicas de resolucéo de problemas,
modificacdo de comportamentos dolorosos e pratica de exercicios (RANGE, 2013).

Em sua totalidade, Rodrigues (2017) esclarece que as taticas e os manejos da dor mencionadas por
Rangé (2013) compreendem que o conhecimentos dos resultados adquiridos na primeira analise
proporcionaré toda a continuidade do tratamento oferecendo seguida da ressalva detalhada da inicial fase,
a analise, tendo aspectos depressivos ou ndo sugerira quais caminhos necessitardo ser percorridos. Em
continuidade Rodrigues (2017) destaca que, a teoria das técnicas de relaxamento continuo ajudara a
impedir doengas musculares, bem como, o controle das tensdes no auxilio e alivio da dor proporcionando
um gquadro menor de ansiedade e assim contribuindo para uma maior qualidade do sono e outros
beneficios:

a) Engajamento em exercicios de lazer e sociais: tendo como finalidade levar o paciente a
mudanca do foco da dor para diferentes situagBes mais prazerosas, sendo, um dos papéis do
terapeuta incentivar o doente,

b) Concretizacdo de atividade fisica: tendo como finalidade o fortalecimento da musculatura, bem
como, favorecendo o ténus muscular na contribui¢do para a diminui¢do da dor e animar o
portador para a atividade pode acrescentar provisoriamente a dor em beneficio do musculo
estar fraco, no entanto, logo que este fortifique a dor diminuira,

c) Reforco diferencial da conduta adequada: ajudard o paciente a se motivar para o tratamento,
sempre que o paciente demonstrar um comportamento que néo seja de fuga ou esquiva, sugere-
se reforca-lo,

d) Desenvolver habilidades sociais e treino assertivo: procurando animar o doente a verbalizar
sobre suas emocdes levando-os a buscar inclusdo em outros grupos, bem como, novos
contextos sociais renovando seus objetivos emocionais em lidar com a dor,

e) Distracdo: incide em levar o portador a olhar ao seu meio e procurar focar em diferentes
acontecimentos que sucessivamente gostava e propor por musicas de seu estilo a fim de
realizar exercicios que Ihe proporcionem satisfacéo ajudando gerenciar a dor,

f) Reestruturacdo cognitiva: facilitara a apropriagdo de pensamentos que sinalizam afetar o génio
e entusiasmar no comportamento do portador, indicando a¢fes mentais que o ajudara na
corre¢do de erros logicos,
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g) Esclarece-se que esses manejos necessitam ser proporcionados por profissionais preparados
afim de contribuirem na diminuigdo da dor proporcionando um alivio para o paciente.

h) Sua abrangéncia esclarece que na abordagem “Terapia Cognitivo Comportamental” ela se
apresenta essencialmente no envolvimento de todos os individuos da familia, que auxiliardo
no processo de tratamento da doenca, fortalecendo e, sendo imprescindivel na prevencao de
gerir os conflitos existenciais, destacando a necessidade do acompanhamento psicolégico
para que a familia compreenda e contribua nesse processo e acrescenta que mesmo com a
resolucdo das queixas destacada pelo doente, ele necessitara da participacdo direta ou
indireta de toda a familia, sendo necessario um olhar diferenciado dos profissionais em
compreender a dindmica de cada individuo, em seu meio social, cultural e econdmico, em
especial, nos estagios em a dor se apresenta (CORDEIRO, 2018).

Comumente isso acontece porque as terapias se apresentam como indispensavel no espaco social e
destaca a necessidade dos cuidados priméario da familia, considerando a necessidade que ela tem em ser
compreendida como um grupo dindmico, interagindo, apoiando mutuamente na solucdo de problemas.
Assim, a familia é um sistema aberto, em transformac&o, cuja principal atividade é a de apoiar suas partes
considerando 0 momento histdrico, a cultura e o social que estéo inseridos (GOLDENBERG, 2014).

Em concordancia, Zanete (2014) e Silva (2015), esclarecem que além da terapia e da equipe
multiprofissional, o portador necessita que a familia necessita ser compreendida como uma organizacao
ativa em um processo continuo de mudangas, gerando crescimento psicossocial de ambas as partes,
considerando experimentos que podem ser refor¢adores no processo ou experiéncias punitivas que podem
prejudicar os portadores proporcionando um maior ou menor sofrimento fisico e psiquico em torno da
doenca.

METODO
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A metodologia agregada na realizagdo deste trabalho sucedeu através da pesquisa bibliografica em
repositorios institucionais, bem como, em livros, revistas, trabalho de conclusdes de curso, artigos e
bibliotecas virtuais. A pesquisa trata-se exclusivamente da pesquisa bibliografica evidenciando portadores
da sindrome fibromialgica, utilizando as palavras chaves nas bases de dados: fibromialgia, dor cronica,
tratamento e intervencgdes psicologicas utilizando os bancos de dados BVS-PSI e SCIELO, no idioma de
publicacdo na lingua vernacula, sendo desenvolvida no periodo de fevereiro de 2019 a junho de 2019
tendo como critério de inclusdo dos artigos:

a) Busca de trabalhos publicados no periodo de 2013 a 2018,

b) Artigos em lingua vernacula,

c) Artigos cientificos, livros, resumos publicados em teses, dissertagcGes, monografias e biblioteca

virtuais.

De um modo geral, as buscas pela pesquisa apresentaram como objetivo em contemplar fatos
ocorridos na atualidade e também apresentar bases historias da tematica mais antiga como por exemplo a
fibrosite e fibromialgia.

Foram adotados como critérios de exclusdo da pesquisa todos os assuntos diferentes da tematica
principal, que ndo contemplam a abordagem deste trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente trabalho constatou-se que, o tratamento da fibromialgia é particularizado, e
excepcionalmente sintomatico. Considerando as pesquisas evidenciadas no decorrer dessa tematica, fica
evidente que ha uma reducdo do sofrimento de seus portadores, e uma evolucdo da funcionalidade do
manejo do tratamento, especialmente ao processo psicoterapéutico juntamente com a particularidade na
medida do possivel da autonomia pessoal e da qualidade de vida de cada portador.

De modo geral, conclui-se que a fibromialgia ¢ uma sindrome crénica e que necessita de
acompanhamento afim de diminuir as dores sentidas no corpo durante periodos intensos. Além de
apresentarem sensibilidade nas articulages, nos musculos, tenddes e em outros tecidos moles acometidos
pela doenca estando diretamente ligada a fadiga, distdrbios do sono, dores de cabeca, depressdo e
ansiedade. Dessa forma, destaca-se a importancia do diagndstico correto realizado pelo médico
especialista em fibromialgia, o reumatologista, sendo iniciado o tratamento medicamentoso e a
psicoterapia, afim de explicar sobre a sindrome e se necessario, 0 encaminhamento ao psiquiatra para
avaliar possiveis comorbidades.

Compreende-se que, se faz necessario um olhar diferenciado dos profissionais em compreender a
dindmica de cada portador, em seu meio social, cultural e econdmico, reconhecendo as estratégias e
adotando cuidados adequados a fim de amenizar os impactos da dor, interagindo e apoiando mutuamente
na dindmica do portador.

Assim, 0s objetivos do trabalho foram alcancados, destacando-se a importancia do psicologo junto
ao tratamento da sindrome ao portador e sua familia, no esclarecimento da doenca, e suas complicacdes,
através das técnicas psicoterapicas possibilitando a prevencdo e promocdo de sua salde, sendo uma
doenca cronica, o fato de ndo haver uma piora € uma prevencédo e estara promovendo também a salde
desse individuo.

A problematizacdo da pesquisa obteve a resposta a indagacdo: quais os aspectos da atuacdo do
psicologo que auxiliam no tratamento de pacientes fibromialgico? Em resposta, conclui-se que diversas
técnicas e abordagens no decorrer da pesquisa mostraram se eficazes no tratamento de pacientes com essa
patologia ou outras comorbidades, especialmente, a aplicacdo das técnicas psicoterapéuticas que
demonstram apresentar nas pacientes um maior alivio das dores. Ainda, recuperam sua autoestima,
apresentam uma evolucdo nos quadros de ansiedade e depressdo, bem como, na qualidade do sono.
Especialmente, nas orientaces aos familiares na sensibilizagdo de conhecerem os aspectos da sindrome e,
poderem compreender o seu portador e de qudo importante é 0 seu apoio durante o tratamento e a
manutencao.

Neste sentido, o instrumento de coleta de dados para realizacdo desta pesquisa foi utilizado
repositorios, com acesso a pesquisas recentes referente ao tema abordado é vantajoso, por se tratar de
pesquisas atuais, ja que os livros na maioria das vezes, estdo com estudos desatualizados, concluindo
também que ha poucos estudos publicados com esta tematica, necessitando assim, que haja continuidade
das pesquisas sobre as contribui¢cbes ou manejo do psicélogo no acompanhamento de pacientes portadores
de fibromialgia.

Por fim, referente aos entraves para o desenvolvimento desta pesquisa, a maior dificuldade foi por
ter poucos artigos relacionados com o objetivo desde trabalho, desta forma, este trabalho ndo esgota as
pesquisas a respeito do tema, restando ainda abordagens e lacunas a serem estudadas, sugere-se novas
pesquisas.
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