-~
A

=

UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

MARIANA SANTOS SOARES

O SOFRIMENTO PSIQUICO DE QUEM CARREGA NO CORPO A DOR DA
FIBROMIALGIA

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2023



MARIANA SANTOS SOARES

O SOFRIMENTO PSIQUICO DE QUEM CARREGA NO CORPO A DOR DA
FIBROMIALGIA

Trabalho de Conclusdo de Curso — Artigo
Cientifico, apresentado a Coordenacdo do Curso
de Graduacdo em Psicologia do Centro
Universitario Dr. Ledo  Sampaio, em
cumprimento as exigéncias para a obtencdo do
grau de Bacharel em Psicologia.

Orientador: Prof. Me. Indira Feitosa Siebra

de Holanda

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2023



MARIANA SANTOS SOARES

O SOFRIMENTO PSIQUICO DE QUEM CARREGA NO CORPO A DOR DA
FIBROMIALGIA

Este exemplar corresponde a redacdo final
aprovada do Trabalho de Conclusdo de Curso,
apresentado a Coordenacdo do Curso de
Graduacdo em Psicologia do Centro Universitéario
Dr. Ledo Sampaio, em cumprimento as exigéncias
para a obtencdo do grau de Bacharel em
Psicologia.

Data da Apresentacao: 29/06/2023

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof. Me. Indira Feitosa Siebra de Holanda

Membro: Prof. Esp. José Diogo Barros

Membro: Prof. Esp. Larissa Vasconcelos Rodrigues

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2023



O SOFRIMENTO PSIQUICO DE QUEM CARREGA NO CORPO A DOR
DAFIBROMIALGIA

Mariana Santos Soares!

Indira Feitosa Siebra de Holanda?

RESUMO

O aspecto emocional da Fibromialgia tem grande importancia em sua etiologia, sendo este um
motivo que a enquadra entre as doencas psicossomaticas. No estudo em questao, foi abordada
essa temaética partindo de 6tica que incide sobre o sofrimento psiquico. O presente artigo trata-
se de uma pesquisa bibliografica cujo objetivo foi compreender a relacdo do adoecimento
psiquico que evidencia a Fibromialgia e analisar, do mesmo modo, o que € a fibromialgia e a
sua sintomatologia, analisar os impactos na qualidade de vida e descrever a contribuicdo do
acompanhamento psicoterapico no tratamento da fibromialgia. Com base nisso, emergea
importancia de ndo se descartar as implicaces da perda da saude relativas a fibromialgia, pois
todo adoecimento seja ele qual for tem impactos psicossociais e quanto mais grave e limitante,
maiores sdo as reacdes emocionais diante do adoecer. Ao se deparar com a realidade de um
diagndstico, a vida do individuo muda e exige novas adapta¢des, comportamentais, cognitivas
e emocionais. Assim, evidenciando a necessidade de se abordar a respeito, para que dessa
forma a pessoa com fibromialgia, tenha o seu sofrimento validado, seja auxiliada por
profissionais competentes, acolhida pela familia e socialmente, a fim de atravessar esse
processo de adoecimento tdo dificil.

Palavras-chave: Fibromialgia. Sofrimento Psiquico. Tratamento. Psicologia.

ABSTRACT

The emotional aspect of Fibromyalgia is of great importance in its etiology, which is one
reason that places it among the psychosomatic diseases. In the study in question, this theme
was approached from a perspective that focuses on psychic suffering. The present article is
bibliographical research whose objective was to understand the relationship of the psychic
ilness that evidences Fibromyalgia and to analyze, in the same way, what is fiboromyalgia and
its symptoms, to analyze the impacts on the quality of life and to describe the contribution of
psychotherapeutic follow-up in the treatment of fibromyalgia. Based on this, the importance
of not discarding the implications of the loss of health related to fibromyalgia emerges, since
every illness, whatever it may be, has psychosocial impacts and the more severe and limiting
it is, the greater the emotional reactions to the illness. When faced with the reality of a
diagnosis, the individual's life changes and requires new behavioral, cognitive and emotional
adaptations. Thus, highlighting the need to address this issue, so that the person with
fibromyalgia has their suffering validated, is assisted by competent professionals, welcomed
by the family and socially, in order to go through this very difficult process of illness.

Keywords: Fibromyalgia. Psychic Suffering. Treatment. Psychology.
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios da humanidade, a relagdo corpo-mente se tornou objeto de
estudo e reflexdo, de uma forma mais holistica, onde se considera que corpo, soma e mente
séo elementos interdependentes ou de uma forma mais fragmentada, referindo-se a estes
como dimensdes que ndo possuem uma unicidade, mas que se interrelacionam. Com isso, é
necessario dar relevancia aos fatores psicossomaticos, que conforme a literatura ainda gera
discussdes sobre o0 assunto, apesar de pesquisadores afirmarem ser uma sindrome onde a dor
é real, alguns defendem existir fatores psicolégicos que contribuem para desencadear esta
patologia (MELO, 2020).

Com base nas associagdes que remetem a fibromialgia a uma doenca psicossomatica,
constatou-se através da literatura que os fatores emocionais e psicoldgicos tém sido descritos
como precipitantes do aparecimento da fibromialgia. Foi verificado em estudos ja realizados
uma predominancia desta patologia ou sintomatologia de dores crénicas em pessoas com
historial de vida traumatico correlacionando-se com abuso e negligéncia desde a infancia,
assim como, perdas significativas, o fato de assumir responsabilidades familiares
precocemente, podendo indiciar fendbmenos de parentificacdo e violéncia ligada ao
alcoolismo ou perturbacdes psiquiatricas no seio familiar, deste modo, os doentes com dor
cronica referem mais facilmente terem tido experiéncias desta natureza do que sujeitos
saudaveis ou sem dor cronica. Contudo, a etiologia e patogénese da fibromialgia permanece
desconhecida assim como a relagdo causal entre estas duas situagdes ainda ndo estdo
devidamente comprovadas (QUARTILHO, 2016).

Para Azevedo (2018), a Fibromialgia é um distdrbio funcional, pois corresponde a
uma condicdo na qual os sintomas fisicos ndo possuem uma base orgénica detectavel. Esta
tém sido considerada uma sindrome de origem psicogénica ou psicossomatica. Entende-se
que as doengas psicossomaticas significam uma descarga de sofrimentos que ndo séo
corretamente elaborados no desenvolvimento do individuo. Sendo assim, ao invés de tais
vivéncias serem totalmente canalizadas sobre o corpo, apresentando quadros de
enfermidades que se manifestam nos conflitos psiquicos, é preciso que sejam apresentadas,
pensadas e apuradas (BORSON; CARDOSO, 2020).

A palavra emogéo, vem do latim ex movere que significa “movimento para fora” e
comunica a ideia de que sentimentosdesencadeiam reacOes e muitas delas podem ser
motoras. Assim, essas contraturas musculares constantes nas pessoas com fibromialgia

representam a expressdo de emocdes reprimidas, uma vez que a emogdo € um conjunto de



reacoes que ocorrem em fungdo de umsentimento. Dessa forma, nesse grupo de pessoas a
parte motora das respostas instintivas aos sentimentos esta exageradamente ativada
(AZEVEDO, 2018).

Torna-se pertinente pontuar a fatidica e frequente relacédo da fibromialgia com aspectos
emocionais e disturbios psiquicos, tais como depressdo, ansiedade e estresse. Reconhece-se
que a dor crénica aumenta o risco de comorbidades como transtorno de depresséo e ansiedade,
bem como e consequente intensificando os sintomas ansiosos e depressivos e tornando-0s mais
frequentes. A existéncia de estudos sobre a tematica comprova a associacdo da depressédo e
ansiedade com a fibromialgia e indicam um indice de 50% a 86% dos pacientes
diagnosticados. A prevaléncia de sintomas ansiosos entre as pessoas com fibromialgia varia
de 13% e 71%, sendo considerado como um sintoma secundario comum e Severo,
comprometendo o curso da doenca e intensificando a dor. A depressdo apresenta-se de forma
semelhante a ansiedade, obtendo a taxa de prevaléncia variada entre 20% e 80%, sendo

significativamente maior quando comparados a grupos de pacientes com outras doencas

reumaticas inflamatorias e ndo inflamatorias (SANTQOS, 2012).
A partir dessas consideracdes, 0 estudo apresenta o seguinte problema de pesquisa:
Quais as possiveis relacdes do adoecimento psiquico com a fibromialgia?

Diante disto, considera-se esse estudo bastante oportuno, uma vez que além dos
aspectos bioldgicos que apresenta essa sindrome a mesma implica aspectos emocionais e
psicolégicos associados o que dificulta de sobremaneira a vida do individuo. E frente a
desorientacdo da literatura, dos médicos e especialistas sobre esta condi¢cdo, pessoas ainda
sentem dificuldades para qual profissional se direcionar, o que consequentemente prolonga
o tempo de diagndstico e dificulta a ades&o ao tratamento. E de suma importancia vislumbrar
essas nuances para um melhor entendimento a respeito do sofrimento psiquico relacionado a
fibromialgia, para melhor trabalhar no tratamento da mesma; e, no mesmo sentido, trazer mais
informagdo sobre o tema, pois quanto maior for a familiaridade com esse cenario, maiores as
chances de se ter uma visdo adequada e desconstruida sobre a tematica.

Ante 0 exposto, surge o interesse pelo presente estudo, onde se tem como objetivo
geral, compreender a relacdo do adoecimento psiquico que evidencia a fibromialgia, e como
objetivos especificos, entender, a luz da literatura, o que é a fibromialgia e a sua
sintomatologia, analisar os impactos na qualidade de vida e descrever a contribui¢cdo do

acompanhamento psicoterapico no tratamento da fibromialgia.

2 METODOLOGIA



Este artigo foi elaborado a partir do método de pesquisa bibliografica, fundamentado
em Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa bibliogréafica é definida por utilizar numerosas
fontesde consulta, possibilitando, assim, a pesquisa de varios materiais disponiveis (livros,
revistas,teses, etc.). Ainda nessa perspectiva, Gil (2008), declara que este tipo de pesquisa
possibilita maior alcance de informacgdes, além de permitir uma melhor construcéo e
definicdo do quadro conceitual de estudo, ressalta que o levantamento bibliografico é uma
das partes mais relevantes do processo de pesquisa e com isso, torna-se fundamental recorrer
aos materiais adequados para a devida fundamentacdo tedrica.

Para tanto, foi realizada uma extensa pesquisa, por meio da consulta de livros, artigos
cientificos e trabalhos académicos e, a partir disso, foram comparadas as informacdes sobre
a tematica da proposta desse estudo. A consolidacdo da pesquisa teve, como base de dados,
a plataforma Google Académico, LILACS, SciELO, PePSIC, por meios de critérios
temporais relacionados ao periodo de 2000 a 2022, utilizando-se 0s seguintes descritores
“Fibromialgia”, “Sofrimento Psiquico”, “tratamento” e “Psicologia”. Esses dados foram

coletados entre agosto de 2022 e marc¢o de 2023.

3 BREVES CONSIDERACOES ACERCA DA EVOLUCAO HISTORICA,
ASPECTOS CLASSIFICATORIOS E DIAGNOSTICOS E EPIDEMIOLOGIA

A fibromialgia teve inicio no século XX, quando o Sir William Gowers em
“Lumbargo: Its Lessons and Analogues” criou o termo “fibrosite” e destinou a esta condicéo
clinica as caracteristicas proprias de um reumatismo muscular inflamatério, sugerindo a
inflamacdo do tecido muscular fibroso como causa desta condi¢do, em sua concepgdo o
termo significava “inflamagdo das fibras”, e surgiu muitos anos depois da descricdo. O
sufixo — ite refere-se a processos inflamatorios, entretanto, houve mudanga no termo que
refletiu sobre a falta de evidéncia de qualquer inflamag&o no tecido conectivo dos individuos
que apresentavam esta condig&o, verificando-se assim que nos tecidos fibrosos havia —algia
(i.e., dor) mas ndo — ites (i.e., inflamac&o) e a literatura médica passou a atribuir processos
envolvendo o sistema nervoso central & etiologia da doenga. Com isso, a fibrosite assentada
na concepcdo de que existia um processo inflamatorio foi evidentemente, descartado
(AZEVEDO, 2018).

No século XX, especificamente no ano de 1950, o Dr. Wallace Granham instituiu a
nocéao de uma sindrome dolorosa que ocorria na auséncia de uma doenca organica especifica.

Logo, em 1965 e 1968, surgem artigos sobre o tema, escritos por Eugene F. Traut incluindo



sono ruim, cefaleia, fadiga, ansiedade, colite e pontos do corpo dolorosos mais sensiveis a
palpacgéo, os pontos gatilhos (em inglés, tender points) (AZEVEDO, 2018).

A etiologia e patogénese permanece desconhecida, por esta razdo, a sindrome da
Fibromialgia tem sido seriamente pesquisada durante as Ultimas quatro décadas,
especulando-se muito sobre causas multifatoriais, ou seja, o papel contributivo de diverssos
fatores, considerando os aspectos biopsicossociais. Até o ano de 1970 a fibromialgia ainda
ndo era considerada uma entidade definida, até que surgem as primeiras publicacdes e relatos
associados, sendo reconhecido como um distdrbio do sono (HELFENSTEIN et al, 2012).

Em 1975 o termo “fibromialgia” fora introduzido por Hench, mas “fibro” continuava
sendo teoricamente indevido, apesar disto, continuou na denominacéo original. No ano de
1976, Smythe e Moldofsky langou a fundacéo da sindrome de fibromialgia, descrevendo dor
generalizada, pontos sensiveis e promoveu 0 sono ruim de um sintoma simples a um papel
causal, assim como pontuou que os tender points contribuiam no diagndstico, segundo ele,
era necessario dor difusa em mais de 11 pontos dolosos de 14 descritos como critério para o
diagnostico (AZEVEDO, 2018).

Ja no ano de 1990, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) estabelece 0s
seguintes critérios de classificacdo: apresentar dores generalizadas durante o periodo de 3
ou mais meses; ter dores acima e abaixo da cintura, de ambos os lados do corpo em
simultaneo com uma dor axial (coluna cervical, torax, coluna dorsal e lombar); manifestar
simultaneamente uma dor a palpacéo digital em 11 de 18 zonas anatdmicas pré-designadas,
nos chamados tender-points, com uma pressao local de cerca de 4 kg (QUARTILHO, 2016).
De acordo com 0 mesmo, na Ultima modificacdo dos critérios diagnosticos do ACR, essa
forma de diagnostico persiste envolta em controvérsia, por ndo existirem causas fisicas e
fisiolégicas associadas a dor e pelo fato do diagnéstico por pressdo estar influenciado pela

crenca do médico quanto a doenca.

Figura 1. Localizagdo dos pontos dolorosos definidos nos critérios de classificagdo

da fibromialgia propostos pelo Colégio Americano de Reumatologia em 1990.
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Com base nos critérios diagnosticos estabelecidos pelo ACR de 1990, através de
estudos realizados estimaram que a prevaléncia da fibromialgia seria de sete a nove vezes
mais frequente em mulheres do que em homens, contudo, estudos mais recentes baseados do
critério do ACR de 2010 estimaram a razdo mulheres-homens em apenas 3:1. Considerando
que as razdes dessas diferencas ndo estao esclarecidas, mas possivelmente relaciona-se com
o fato desta Gltima versdo dos critérios ser desenhada para o uso em formade questionario,
que ndo torna o exame fisico determinante no diagndstico. Estudos tambémmostraram que a
incidéncia da fibromialgia cresce com a idade, atingindo um pico na meia idade (30 a 50
anos). Complementares observaram a continuidade dessa tendéncia mesmo apds os 50 anos
e pelo menos até aproximadamente a sétima década de vida. Entretanto, criancas e
adolescentes ndo estdo livres desta condicdo, considerando que os estudos com esse publico
s&o escassos e pouco conclusivos (AZEVEDO, 2018).

Através de estudos iniciais, pode-se identificar a existéncia de um possivel perfil de
pacientes que provavelmente se enquadram nos critérios da sindrome, a saber: pessoas de
meia idade, do sexo feminino, com poucas ou nenhuma alteragdo laboratorial. Outras
associacOes teriam sido feitas como a influéncia de mudancas climéaticas bem como o estado
emocional ou ainda de acordo com a frequéncia de atividades fisicas (RIBEIRO, 2004).

Os dados da Revista Brasileira de Reumatologia (2004) apontam a prevaléncia de
aproximadamente 2% a 3% na populacao, sendo também motivo por aproximadamente 15%
a 20% das consultas em ambulatérios de reumatologia a qual acomete mais mulheres que

homens, seu diagndstico é clinico, ndo havendo alteragbes laboratoriais especificas. E



possivel visualizar através da literatura que os pacientes com fibromialgia estdo divididos em
inimeros paises, na maioria dos grupos étnicos e nos mais diferentes climas. Constatacoes
globais afirmam que a doenca afeta 2,5% da populacdo mundial, sem diferencas entre
nacionalidades ou condic¢des socioeconémicas.

Em relacdo ao uso dos critérios diagnosticos do Colégio Americano de Reumatologia,
entende-se que os critérios publicados em 2010 e 2011 tornam-se mais adequados para o
diagnostico, visto que neles a contagem de pontos dolosos ndo sao critérios exclusivos para o
diagnostico, exceto quando sdo avaliados em conjunto a outros disturbios, pois recomendam
considerar a presenca da dor difusa. Os critérios diagndsticos do ACR de 2010 e 2011 trazem
para a avaliacdo clinica sintomas frequentes relatados pelos pacientes, onde os tender points
sdo avaliados em conjunto com outros distarbios relacionados a fibromialgia, tornando-se
mais Uteis devido a correlacdo com a intensidade de alguns sintomas, assim como o estresse,
disturbios do sono, alteragdes cognitivas, fadiga e através de instrumentos validos da avali¢do
psicolégica mensurar sistematicamente a presenca de transtornos de humor, considerando
através de inventarios e escalas os niveis de dores. (WOLFE, 2011).

Para Azevedo (2018) é preciso um diagndstico de exclusdo, pois a fibromialgia apesar
de ser capaz de imprimir extremo sofrimento, é vista frequentemente por leigos e médicos
como uma condigdo “benigna” e dependo do significado que ¢ atribuido a palavra,essa visao
pode estar correta. Apesar de ndo ameacar diretamente a vida ou a integridade fisica das
pessoas, a falha em diagnosticar a fibromialgia se torna minima quando comparada a falha em
diagnosticar outras condi¢cGes mais graves que também podem cursar dor difusa, como por
exemplo, artrite reumatoide, lUpus ou cancer. O autor cita que o critério de 1990 do ACR
afirma que a presenca de outros diagnosticos ndo exclui a possibilidade de que haja
fibromialgia simultaneamente. O mesmo menciona que para a realizacdo desse diagnostico
diferencial, é preciso excluir outras causas e diagnosticar a fibromialgia exige que seja
realizada cuidadosa consulta médica, exames fisicos e laboratoriais, assim como considerar
0 decorrer do tempo.

Ter fibromialgia ndo garante isencdo a outras doencas, por isto, geralmente uma
parcela de pacientes inicialmente diagnosticados com fibromialgia revelara, posteriormente,
outras doencas. Fazendo surgir questionamentos sobre a existéncia dessas patologias ja
presentes nesses pacientes no periodo em que foram diagnosticados com a fibromialgia ou
foram elas desenvolvidas por um acaso. Sendo assim, Azevedo (2018) ressalta a importancia
de que cada consulta com o paciente com fibromialgia deve ser individualizada e atenta, e

complementa afirmando que: [...] “mesmo que o diagndstico esteja fechado no prontuério,
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deve estar sempre aberto na cabeca do médico” (AZEVEDO, 2018. p. 33).

3.1 AFIBROMIALGIA E SINTOMAS ASSOCIADQOS

A Fibromialgia corresponde a uma condicéo funcional crénica ndo-deformante e
ndo inflamatoria caracterizada por dor musculoesquelética generalizada e difusa, e muitas
vezes associada a sintomas como fadiga, dificuldades de sono, disfuncdo cognitiva, humor
depressivo ou episddios depressivos. Sua etiopatogenia ainda é desconhecida e incuravel,
ndo tendo origem organica detectavel. Mesmo nédo sabendo a causa exata, é sabido que ha
alguns fatores que influenciam no desencadeamento bem como na piora de quem ja tem a
doenca (AZEVEDO, 2018).

Por ser entendida como uma sindrome clinica dolorosa associada a outros sintomas,
recebe também a denominacdo de Sindrome da Fibromialgia. Porém na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) usa-se o termo Fibromialgia, que fora incluida em 2004 sob
0 codigo CID 10 M79.7, sendo denominada também por “fibromiosite, fibrosite ou
miofibrosite”. O CID M79.7 indica que o paciente sofre de fibromialgia, sindrome dolorosa
cronica no sistema musculoesquelético que também pode apresentar sintomas em outros
aparelhos e sistemas. Embora tenha sido reconhecida ha muito tempo, somente nas Gltimas
quatro décadas tem sido dada a devida dedicacdo para pesquisas relacionadas a esta doenca.
Na proporcdo em que a causa e fatores explicativos da fibromialgia permanecem
desconhecidos, existindo falta de consenso sobre a mesma, segundo a literatura ela pode ser
enquadrada no ambito dos sintomas medicamente inexplicados (SMI), que corresponde a
condi¢cdes que ndo apresentam alteracGes laboratoriais ou patolégicas que possam ser
identificadas, ou seja, o seu diagnostico é clinico sendo baseado nos sintomas (BROWN,
2007).

De acordo com Quartilho (2016) no decorrer do tempo, a classificagcdo permaneceu
evoluindo, com o proposito de um maior entendimento e com 0 DSM-V que foi langado em
2013, houveram alteracdes significativas a qual os transtornos somatoformes foram
substituidos por "sintomas somaticos e transtornos relacionados”. Essa alteragdo foi
realizada por consequéncia da terminologia confusa associada ao dualismo entre corpo e
mente, que gerava falta de fidedignidade nas avaliacbes de sintomas inexplicaveis por
causas organicas e dificuldades na estratégia de tratamento.

Nesta classificacdo, o foco transferiu-se dos sintomas medicamente ndo explicados

para a existéncia de pensamentos, sentimentos e comportamentos disruptivos e exagerados
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relacionados com a presenga de sintomas somaticos. A maioria dos sintomas somaticos
funcionais observados ndo estdo associados auma patologia organica e contribui para a
emergéncia de incapacidade a longo prazo, mesmosem a presenca de ansiedade ou
depressdo. Por outro lado, entende-se que a Fibromialgia € uma enfermidade psicossomatica
de etiologia desconhecida caraterizada por um estado de dor crénica generalizada a nivel
musculoesquelético (QUARTILHO, 2016).

Numa compreensdo psicoldgica da dor, toma-se a dor como um sintoma bem como
um indicativo de que o corpo precisa ser “ouvido”, corpo este que ultrapassou os limites da
sua capacidade de adaptacdo diante dos sofrimentos a que foi frequentemente exposto.
Quando as demandas externas e internas sdo maiores que esta capacidade, a qual varia de
pessoa para pessoa, surgem os problemas. Segundo Joyce McDougall (1920-2011), este
fendmeno é chamado de disfuncdo psicossomatica e refere-se a um sintoma no qual o
psiquismo recorre a recursos primitivos e intraverbais buscando encaminhar mensagens que
irdo ser interpretadas somaticamente. Entende-se como uma resposta a diversos conflitos de
tipos os quais sdo percebidos como ameacadores ao funcionamento do psiquismo. Ou seja, é
atraves do corpo que disponibiliza suas fungdes ao psiquismo para que os conflitos possam
ser simbolizados (SOUZA et al, 2000).

Em definicédo revisada pela Associacédo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) e
traduzida pela Sociedade Brasileira para Estudo da Dor (SBED, 2020), a dor é conceituada
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial” (p.17). Para esta associacdo, é
considerado dor cronica quando se trata de uma dor ou desconforto com persisténcia
continua ou intermitente que dura mais de trés meses. Considera-se também uma doenca por
direito préprio, em que € muito generalizada e possui elevados custos quando comparados
aos de outras doengas como o cancer e doengas cardiovasculares, para a qualidade de vida
de quem sofre de dor e dos que o rodeiam.

A dor se apresenta como principal sintoma diante do quadro clinico, ocorrendo no
corpo todo. Comumente a pessoa com fibromialgia possui dificuldades de definir o momento
em que se iniciou a dor e se comecou de maneira localizada, sendo generalizada
posteriormente ou se ja passou a doer o corpo todo. Essa dor ¢ sentida “nos 0ssos” ou “na
carne” ou ao redor das articulacdes. Existindo uma maior sensibilidade ao toque, em muitos
casos, pacientes ndo toleram toque fisico, como por exemplo, abragos, 0 que evidencia o
nivel de comprometimento causado por esta condicdo (Sociedade Brasileira de

Reumatologia, 2011).
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Segundo Azevedo e Stadler (2009) a fibromialgia se manifesta como uma dor “na
carne” e ndo nas juntas, ndo havendo cessamento da dor apenas picos de alivio ao decorrer
do dia. O individuo ndo descansa e sofre de sonoléncia e cansago o dia todo. Em muitos
casos, como sintomas adjacentes também pode acontecer dorméncia, inchaco e
formigamento, como dito acima, com maior intensidade no periodo da manh&. Em alguns
casos, pode-se sentir dificuldade em respirar, com uma sensacdo de peso sobre o peito,
sensacOes que ficam oscilando ao longo do dia, que podem passar espontaneamente, mas
que retornam muitas vezes numa intensidade maior. A presenca de dor de cabeca é um
sintoma comum. A depressdo comumente € associada a fibromialgia, como causa ou como

consequéncia.

Azevedo (2018 p. 26) descreve os sintomas da fibromialgia em:

[...] Além de dor difusa, fadiga, rigidez matinal e distirbios do sono, outros sintomas
sdo comumente referidos. Entre eles podemos citar: dorméncias, formigamentos
sensibilidades anormais na pele ou mucosas, disgeusia (aberragbes do paladar), dor
de cabeca, distlrbios psiquiatricos, distlrbios cognitivos, dores e distensdes
abdominais recorrentes, costocondrite (dor na parte inferior do peito), dor pra urinar,
urgéncia miccional, necessidade frequente de esvaziar a bexiga, olhos secos,
palpitagBes, episodios recorrentes de falta de ar, dismenorreia (menstruagdo
exageradamente dolorida), dor durante a relacdo sexual, disfungdes sexuais, disfagia
(dificuldades para degluticdo), sudorese noturna e ganho de peso. Exceto por dor
difusa por mais de trés meses (definicdo da fibromialgia), na auséncia de outra
condicdo que explique a dor, nenhum outro sintoma é obrigatorio para o diagndstico
da sindrome.

A Fibromialgia (FM) fora reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satde em 1992,
(sendo a terceira condicdo mais frequente na prética clinica da reumatologia). E caraterizada
por sintomas de dores cronicas difusas, generalizadas, em resposta a estimulos sensoriais que
em situacbes normais ndo iriam provocar dor e estd associada a fadiga persistente,
enxaquecas, intestino irritavel, dor facial atipica, disfuncdo tempero mandibular, rigidez,
transtornos do sono, cansaco generalizado, por isso é considerada uma sindrome. Verificou-
se também que a fibromialgia possui comorbidade com doencas psiquidtricas como
depressdo, ansiedade, e desordens relacionadas com stress, nomeadamente desordem de
stress pos traumatico (QUARTILHO, 2016).

Hoefler e Dias (2010) abordam sobre a fatidica falta de prognéstico de cura para a
sindrome fibromialgica. Desta forma, com relacdo ao tratamento, tém-se praticas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas que, embora ndo se firmem em ensaios clinicos
realizados em longo prazo para apurar os seus efeitos, visam amenizar, os sintomas da dor

buscando uma melhor qualidade de vida para as pessoas. Estes tratamentos podem ser
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utilizados concomitantemente, entre as principais drogas farmacoldgicas utilizadas estdo os

antidepressivos e os analgesicos.

3.2 ASPECTOS EMOCIONAIS E PSICOLOGICOS

O sofrimento psiquico é um estado emocional que se manifesta em diferentes niveis
de depressdo, ansiedade, panico ou sintomas somaticos. Estes podem ter efeitos sobre a salide
do individuo, gerando dificuldades e limitacbes tdo intensas que provocam incapacidade
funcional em todas as esferas da vida diaria, como na esfera social, familiar, laboral e lazer.
Afeta assim o0s esquemas psicoldgicos e emocionais que geram um impacto negativo e
significativo na qualidade de vida do individuo (SILVA; RUMIM, 2012).

Relacionando a fibromialgia a comorbidades psiquiatricas, Azevedo (2018) aponta
que a depressdo e/ou ansiedade estdo presentes em 30% a 50% dos pacientes com
fibromialgia, bem como os distarbios cognitivos, o qual descreve em dificuldades com foco,
atencdo e na realizacdo de atividades em que se é exigido uma reacao mais rapida. Entende-se
que o aspecto afetivo € um importante modulador dessa vivéncia dolorosa. Dessa forma,
observa-se que pessoas com dores cronicas habitualmente apresentam mais sintomas
depressivos e ansiosos, tal como outras comorbidades psiquiatricas, possivelmente
ocasionadas pelo sentimento de desanimo, tristeza e debilidade ao se deparar com um
processo de adoecimento cronico e incuravel.

E possivel compreender que sintomas da fibromialgia também dificultam que as
pessoas com a condicdo elaborem e respondam a estratégias de enfrentamento, o que reforca
0 sentimento de incapacidade. Podendo entdo contribuir para o surgimento da depressao e
ansiedade e consequentemente perpetuar e intensificar os sintomas da fibromialgia, diante
disso, sentimento de culpa, baixa autoestima, fadiga, vitimizagdo, assim como, um
sentimento progressivo de desesperanca, desespero e impoténcia podem serem manifestados,
afetando a resiliéncia e consequentemente a adaptacdo dos mesmos (OLIVEIRA, 2015).

Em varias pesquisas e estudos considera-se elevada a prevaléncia de depressédo em
pessoas com fibromialgia, acompanhada de exacerbacdo dos sintomas como fadiga,
sentimento de culpa e baixa autoestima. Através da literatura foi oportuno perceber que ha
um perfil psicolégico dos pacientes com fibromialgia, que tem como caracteristicas
associadas com perfeccionismo, tendéncia a catastrofizagdo, autocritica severa e atencao
obsessiva ao detalhe (GUIA PRATICO PARA O MANEJO DA DOR, 2019).

Um estudo apresentado no ultimo Congresso Brasileiro de Reumatologia revelou
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caracteristicas de um distdrbio comum entre pessoas com fibromialgia, que ocasiona
comprometimento cognitivo. Conhecido como fibrofog, ele ocorre em mais de 50% dos
pacientes com fibromialgia e afeta a clareza mental, a atencdo, e a memoria, esta 2,5 vezes
mais frequente nestes, do que em individuos com outras doencas reumaticas. Verifica-se que
pode ser agravado por fatores decorrentes ou associados a fibromialgia, como dor, depresséo,
ansiedade, distdrbios do sono, fadiga e medicacdo. Tendo como queixas mais comuns a
dificuldade de concentracdo, falta de memdria, piora na fluéncia verbal e incapacidade de
realizar mais de uma tarefa simultaneamente (GUIA PRATICO DO MANEJO DA DOR,
2019).

Dentre os muitos fatores que ocasionam sofrimento psiquico na vida das pessoas com
fibromialgia, esta ter que lidar com a descrenca, invalidacdo, incompreensdo, estigmas e
preconceitos da sociedade e muitas vezes da familia. De acordo com Kotaka (2007), muitos
pacientes foram desprezados e até mesmos considerados fantasiosos devido aos sintomas ou
sinais que relatavam, onde o seu sofrimento era grande, pois sentia que verbalizava no
consultério médico, algo que para a ciéncia bioldgica ndo existia. Havendo também uma
percepcao de exagero ou até mesmo invencao por parte de profissionais da medicina e da
salde, bem como dos meios sociais em que a pessoa esta inserida. Essas descrencas sao
alimentadas pelo fato de a fibromialgia ndo apresentar indicios corporais visiveis, havendo
entdo essa desconfianca a respeito da presenca ou ndo de exageros (SILVA, 2014).

A ndo aceitacdo do adoecimento, ou seja, da fibromialgia como uma patologia
contribui para o estigma e rejeicdo dos individuos, fazendo com que os mesmos busquem
uma compensagdo ardua entre lidar com o sofrimento causado pela sindrome no diaadiae a
tentar provar sua condicdo aos profissionais de salde mesmo sem provas concretas e
alteracdes organicas (ASBRING; NARVANEN, 2002). A demora pelo diagndstico também
é um fator contribuinte para intensificar os sentimentos de desanimo, desamparo e desespero.
E comum, na pratica clinica diagnosticos errdneos em que ha uma confusdo sobre a
fibromialgia com outras condigdes inflamatorias ou articulares, tais como artrite reumatoide,
artrose, polimialgia reumatica entre outros, tornando-se frequente que o paciente percorra
uma longa peregrinacdo por consultérios médicos antes que se estabeleca o diagnostico
correto (VAISBERG, 2001).

Para Silva (2014), ainda que a doenca ndo esteja totalmente esclarecida, em termos
biomedicos, e reconhecga-se as dificuldades do percurso até o diagnostico, as pessoas com
essa patologia sentem alivio ao receberem um diagnostico, mesmo que venham a enfrentar a

descrenca das pessoas com as quais convivem.
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4 FATORES SOMATICOS E PSICOSSOMATICOS

Quartilho (2016) disserta que a existéncia de perturbacdes psicoldgicas nos doentes com
fibromialgia foi reconhecida h4 muito tempo, na medida em que os fatores emocionais e de
natureza psicopatoldgica tém sido descritos como precipitantes do surgimento da fibromialgia.
Entre as principais hipdteses consideradas na literatura para explicar essa associa¢do pode-se
citar: dor e problema psicolégico como comorbidades, sem uma relacdo causal, ou seja, a dor
como causa de transtornos psiquicos e manifestacdes psicoldgicas que deram origem a essa dor.

Steckel em 1921, apresentou a expressdo somatizacdo a qual refere-se a comunicacgéo
de sofrimento mental na forma de sintomas fisicos. Pode se manifestar de diversas maneiras,
como forma de autoexpressdo, bem como indicagdo de uma doenca organica ainda nédo
diagnosticada, ou como parte de outras patologias psiquiatricas, ou até como um disturbio
somatico. Faz-se relevante ressaltar que é através da interacdo da triade entre psiquico,
bioldgico e social que surge a ideia de somatizacdo, resultante de uma situacdo de tensdo que
ultrapassa a capacidade mental de realizar a elaboracdo psicologica e simbolizagéo da situacéo,
pois a percepcdo do corpo que se torna um intermédio de expressdo do sofrimento do estado
emocional que fica aprisionado no corpo, € um conceito humano e cientifico, e tem-se como
objetivo 0 mecanismo de interacdo entre as dimensdes psicoldgica e fisica do corpo pois o
processo de adoecimento envolve um conflito, e seus sintomas sdo os representantes simbolicos
de tal dimensdo (BORSON; CARDOSO, 2020).

Em 1818, o médico alemdo Johann Christian August Heinroth introduz na ciéncia a
palavra “Psicossomatica”, quando realizava estudos sobre a insdnia, sem uma explicacéo
organica aparente. O mesmo destaca em seus estudos a possibilidade de influéncia de fatores
psicologicos nas patologias (POZZA et al, 2014). Ap6s mudangas na compreensao da relagdo
entre 0 corpo e a mente surgem conceitos que buscam compreender a totalidade do ser humano
e, com isso passa-se a considerar outros fatores, ndo somente bioldgicos, mas também possiveis
causas de doencas fisicas. Na atualidade, considera-se os fatores psicoldgicos importantes como
fatores desencadeadores de disfung¢fes somaticas, porém ha uma variagéo nas explicagdes para
os efeitos "psicoldgicos™ na causa e/ou desenvolvimento das doengas (BORSON; CARDOSO,
2020).

Kotaka (2007) reflete sobre como o emocional tem efeito sobre o funcionamento
fisioldgico dos seres humanos, e torna-se um aspecto importante na etiologia da fibromialgia,

sendo este um motivo que a enquadra entre as doencas psicossomaticas. A autora descreve
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que a dor surge como recorréncia de alguma experiéncia vivenciada anteriormente.
Decorrente a essas consideracdes, héa o resgate da dicotomia psique-corpo quanto ao conceito
de doenca e provoca reflexdo sobre a redefinicdo dos limites entre o psicoldgico e o
biolégico. Nessa linha de raciocinio, Simdo (2001), apresenta que o fendmeno
psicossomatico por via de regra desencadeia numa circunstancia que mobiliza deforma
excessiva as emog¢des do individuo. Emogdes como angustia, édio, perdas, separagoes,
estresses que surgem de uma maneira intensa e ultrapassa a capacidade do paciente conseguir
lidar com essas situaces, utilizando-se o adoecer como a saida encontrada como solucao.

Conforme discursam Santos e Rudge (2014), a fibromialgia trata-se de uma patologia
onde a dor e o sofrimento sdo expressados através do corpo devido a dificuldade do individuo
de representar psiquicamente tais fendmenos, sendo essa uma caracteristica tipica de
patologias psicossomaticas. Por essa razdo, a dor e o sofrimento encontram na via corporea
um meio de se fazer representar, uma vez que a interacéo entre o sofrimento psiquico e as
queixas de dores esta intimamente marcada e deve-se enfatizar que essa relagdo estabelecida
entre o0 corpo e o0 psiquismo traz o discernimento a respeito dessa condi¢cdo que tem na dor
corporal seu principal sintoma (COSTA, 2009).

De acordo com a narrativa de Quartilho (2016), é possivel verificar que nos individuos
propensos a dor ha uma individualizacdo de tragos importantes, descrito em proeminéncia da
culpa, historico vivencial de sofrimentos frequentes, seguidos de reveses e intolerancia ao
sucesso, intensos impulsos agressivos ndo satisfeitos e aparecimento da dor diante de uma perda
importante ou ameagca. Especificamente na fibromialgia pode-se verificar que pessoas com esta
condicdo manifestam caracteristicas como perseveranca hiper compensatéria que possuem
elevados padrGes de exigéncia e eficacia inobstante a suas limitacdes; perspectiva pessimista
sobre a vida com visdo de futuro escassa de esperan¢a e motivagdo, assim como possui um auto
centramento sobre as incapacidades e experiéncia de dor; e insatisfacdo por consequéncia de
percepcao de controlo interno e das condicbes de trabalhno como mondtonas estressantes,
sedentarias e extenuantes (NAYLOR etal, 2017; TAYLOR etal, 2012; VILLALPANDO et al,
2005 apud ALMEIDA, 2020).

Desta forma, a psicossomatica passou a debrugar-se sobre o estudo das correlagdes entre
fendmenos psicossociais e fisiologicos, normais ou patologicos, assim como sobre a relagédo
entre fatores bioldgicos e psicossociais no desenvolvimento e evolugdo das doencas, adotando

uma abordagem holistica.

5 PSICOTERAPIA APLICADA AO PACIENTE COM FIBROMIALGIA
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Refletindo sobre uma abordagem que dé énfase a simbolizacdo e subjetivacdo da
vivéncia dolorosa que € conviver com a dor da fibromialgia, essa dor que atravessa o individuo,
ocasionando um sofrimento psiquico intenso, tem-se 0 acompanhamento psicoterapico.
Tratando-se de uma prética de conduta para aquilo que ultrapassa os limites do fisico. Tendo
em vista que a intervencg&o psicologica busca para além de identificar a queixa atual, estende-
se sobre uma tentativa de reestruturar e entender os conflitos, tal qual compreender a forma
como funciona o sujeito, considerando o passado e o presente sabendo-se que estes podem
influenciar de alguma forma a demanda apresentada no aspecto clinico da dor (GUIA
PRATICO PARA MANEJO DA DOR, 2019).

A partir do Guia pratico para manejo da dor (2019), considera-se psicoterapia torna-se
uma ferramenta que contribui de forma significativa no tratamento da fibromialgia, pois, para
além da escuta qualificada, do acolhimento, da observacdo dos comportamentos expressados
pelo paciente e da psicoeducacao, a psicoterapia busca diferenciar os extremos saude e doenca,
ja que a depender do ponto de vista de cada um, podera ter varios significados.Vale ressaltar
que os efeitos da terapia, tal como o processo de autoconhecimento, sendo ele curto ou
demorado, ndo objetiva pér um fim ao sofrimento psiquico do individuo, mas
proporcionar que 0 mesmo saiba lidar melhor, reflita e tenha uma maior compreenséo sobre o
que lhe aflige.

Ainda que o paciente assuma novos habitos seja algo dificil de ocorrer imediatamente,
é papel do terapeuta orientar e acompanhar o paciente na busca por novas atitudes e, a principio
é necessario, elaborar condi¢des para que a psicoterapia seja um momento em que o individuo
reflita sobre a possivel origem de seu problema — nesse caso a fibromialgia, e como lidar com
ele dai para a frente. Dessa forma, é funcdo psicdlogo entender e conhecer tantas contribuicdes
e técnicas que podem ser usadas e trabalhadas com o paciente para que possa haver uma maior
qualidade de vida e que o paciente possa desenvolver varias formas de enfrentamento
(AZEVEDO, 2018).

Neste sentido, e no contexto da dor, o acolhimento no amparo de paciente
psicossomaticos, a escuta qualificada e diferenciada surgem como estratégias altamente
relevantes para a préatica de cuidados dos profissionais de satde do diagnostico ao tratamento.
Torna-se uma ferramenta terapéutica, pois, através dela é possivel obter informagdes sobre o
paciente, assim como identificar problemas concomitantes que interferem na saude do

individuo que podem impactar seriamente na qualidade de vida e no progndstico. A escuta
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oferece ao paciente um atendimento de qualidade, permitindo que suas angustias e
necessidades sejam atendidas com acolhimento e empatia, o que influencia de sobremaneira
no planejamento de estratégias de cuidados eficazes, ampliando a visdo do profissional que
deve estar preparado para lidar com os aspectos mais ocultos e entender a disseminacao de
patologias de conflitos psiquicos (BORSON; CARDOSO, 2020).

Dessa forma Goldenberg (2014) discorre que apds a realizagdo do diagndstico de
fibromialgia pelo médico, de preferéncia reumatologista, € iniciado o tratamento
medicamentoso e a psicoeducacdo, a fim de explicar sobre a sindrome e se necessario, 0
encaminhamento ao psiquiatra para avaliar possiveis transtornos e principalmente o psicélogo.

A estratégia psicologica que envolve esse processo de aprendizagem € denominada
psicoeducacao. Por meio desta técnica o paciente pode compreender sobre aspectos psicologico
gue sdo relevantes em sua experiéncia, bem como adquirir conhecimento sobre sua doenca e
possibilidades de tratamento. O psicoterapeuta pode psicoeducar o paciente de forma a
encontrar formas para comunicar sobre a dor, as emogOes, pensamentos, vontades e
necessidades, quanto mais clara e assertiva for essa comunicacdo, as relagdes interpessoais irdao
desenvolver de forma mais adequada e a procura de ajuda quando necessaria sera de forma mais
efetiva, contribuindo de forma positiva no dia-a-dia do paciente com fibromialgia
(CARVALHO et al, 2019).

Borson e Cardoso (2020) expressam que a psicoeducacao, mostra-se como uma técnica
interventiva eficiente para pacientes com fibromialgia. Os autores destacam a importancia do
paciente, por meio da psicoeducacao, adquirir além de autoconhecimento, aprender estratégias
de enfrentamento da dor, bem como autonomia, confianga, autoestima, manejo em lidar com
circunstancias concretas, ansiedade e estresse. Como proposta de intervencdo
psicoeducacional, esta deve ser feita da forma mais simples e didatica possivel, conforme a
linguagem de cada paciente, fazendo com que este se perceba como um todo, um ser dindmico
e complexo dentro das areas: fisica, emocional, cognitiva e comportamental.

A psicoterapia como pratica interventiva essencial, detém de diversas outras formas de
intervencdo e tratamento para a fibromialgia, algumas podem ser descritas em agdes as quais 0
psicologo pode ajudar o sujeito na ressignificacdo da sua historia e dos fatos; e, por conseguinte
ajudar o paciente psicossomatico a compreender e nomear seus estados afetivos, assim como o
objetivo de modificar a experiéncia traumatica com o objetivo de alterar a memoria buscando
compreender o que a dor representa para ele e perceber se o doente consegue ter algum ganho
secundario com ela. Dessa maneira, possibilitar que a pessoa fale sobre a dor e suas

representacdes podendo sair da posicdo passiva da vivéncia e assumir uma postura de crescer
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na experiéncia. E necessario dar uma significagdo ao processo de adoecer (LIMA;
CARVALHO, 2008). Segundo Oliveira e Camdes (2003) é cabivel ao psicologo auxiliar o
paciente no manuseamento e controle de fatores stressores que intensificam os sintomas desta
patologia pois evidencia-se que estes induzirem uma tensdo muscular as quais provocam dor.

De acordo com Goldenberg (2014) o acompanhamento psicoldgico tende a contribuir
para regular os niveis emocionais e relacionais do paciente assim como a minimizar a dor fisica.
Adentro a psicologia, os tratamentos possuem uma variedade de abordagens e técnicas. Nesse
sentido, uma das intervencdes psicoldgicas que podem ser utilizadas € a terapia de grupo, com
0 intuito de ajudar os pacientes no desenvolvimento de melhores mecanismos de enfrentamento
e aprimorar suas perspectivas, assim, o psicélogo que acompanha o doente, precisa orientar 0s
familiares, tirar as davidas, explicar como a doenca acontece e de como o paciente precisa desse
apoio familiar.

As condutas terapéuticas dependem das caracteristicas de cada doente e do momento
em que se encontra no curso de sua doenca. Durante a fase inicial do processo doloroso deve-
se priorizar a avaliacdo de aspectos que facilitam a cronificacdo da condicdo, para doentes com
histéria prolongada de dor, deve-se investigar os fatores que influenciam a adesdo aos
tratamentos e/ou prejudiquem o processo de reabilitacdo. As diferentes abordagens
psicoterapéuticas podem contribuir para aumentar a capacitagdo funcional dos doentes,
promovendo ajustamento ativo a realidade de suas condic@es, incluindo sua participagdo ativa
e, até mesmo, critica, nas diferentes intervengdes que se propdem a beneficia-los (PORTNOI,
2001).

O papel do psicélogo inicia-se ao avaliar a interacdo entre a pessoa, 0 meio e a doenca
(paciente, a familia, sistema de cuidados de salde e o contexto socio-cultural). Posteriomente,
elabora-se a o diagnostico e apresenta-se um plano de tratamento o qual deve-se cosiderar os
aspectos cognitivos, culturais e emocionais da dor que o paciente apresenta. A contribuicdo
do psicoélogo devera estar pautada numa abordagem que inclua, a) técnicas de relaxamento:
com o objetivo de aliviar as tensfes musculares, tranquilizar a mente, exercitar a respiracéo
abdominal com o intuito de revitalizar todo o organismo e controlar o stress; b) técnicas de
sensibilizacdo: que serdo aplicadas como forma de despertar o paciente para 0 uso dos seus
proprios recursos no combate a dor ou seja, saindo de uma posicao passiva para colaborar de
maneira ativa no seu tratamento — proatividade; c) técnicas de visualiza¢do: ajudam o paciente
a aumentar as suas resisténcias fisicas e psiquicas; preparam-no para que 0 paciente possa
perceber os momentos dificeis através de outra dptica, deixando-o0 mais relaxado e confiante,

0 que resultard no reforco das suas defesas imunologicas; d) orientacdo familiar: auxiliar e
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informar no esclarecimento deste sindrome e sobre as limitagdes que este impde, fazendo com
que a familia reconheca o desconforto do paciente; e) outros tratamentos.

Segundo estudos sobre o tema, considera-se importante que a abordagem psicoldgica
seja parte de um tratamento mais amplo, desenvolvido por uma equipe multidisciplinar
composta por exemplo, pelo médico, psicélogo, fisioterapeuta e educador fisico, dentre outros
profissionais que o paciente possa vir a necessitar. Segundo estudos sobre o tema, a terapéutica
medicamentosa isolada se apresenta limitada no tratamento da doenca, sendo de suma
importancia conjugar com tratamento ndo-farmacoldgico, no qual se inclui a psicoterapia
(FRANCHINI et al, 2013). Contudo, reconhece-se que a assisténcia multiprofissional é a via
pela qual a equipe consegue ofertar um cuidado integral e de alta qualidade ao paciente,

atendendo a todas as suas necessidades e impactando positivamente em sua salde.

6 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel perceber que o trabalho alcancou seu proposito, isto &, estabelecer a relacio
entre 0 adoecimento psiquico que evidencia a fibromialgia, nesse sentido, o levantamento
bibliografico, com base na literatura, cumpriu o seu papel mostrando particularidades sobre a
tematica e atingindo, dessa forma, resultados significativos acerca da proposta de pesquisa e da
disseminacdo de informacdes a respeito.

Diante do que foi exposto ao longo desse artigo, faz-se evidente o quanto a fibromialgia
favorece impactos negativos em diversos aspectos da vida do paciente, tendo uma magnitude
significativa nos prejuizos relacionado a saide mental, como a depressdo, ansiedade, estresse,
reducdo da qualidade de vida geral, necessidade de ajustamento e resiliéncia. Embora o saber
médico tenha se inclinado para consideraveis avancos nessa questdo, como buscado considerar
que o diagnostico da fibromialgia envolve aspectos biopsicossociais e deve receber tratamento
multidisciplinar, é inaceitavel o periodo de tempo que esse grupo de pessoas, sendo a maioria
mulheres, levam para chegar ao diagnostico, de 3 até 8 anos para entdo poder receber o
tratamento devido.

Considerando que ja se passaram muitos anos de estudos, segundo pesquisas e exames
laboratoriais, ainda é referido pelos autores o desconhecimento do fator causal, tampouco do
prognostico de cura. Ressalta-se que a fibromialgia pode se apresentar de forma isolada ou
associadas a outras disturbios psicologicos. A condicdo de comorbidade deixa o individuo mais
vulneravel a prejuizos em saude de maneira geral.

Entende-se que as intervengdes devem ser elaboradas e realizadas por uma equipe
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multiprofissional que possua conhecimento e preparo para lidar com a dor cronica e o com o0
sofrimento psiquico decorrente dela, visto que a dor € uma experiéncia vivenciada pela quase
totalidade dos seres humanos e envolve mais do que a experiéncia subjetiva da intensidade da
dor, doengas crbnicas, em destaque a Fibromialgia, implica em diversas dimensdes, podendo
afirmar-se que se trata de um problema médico, comportamental, cognitivo e emocional.

Segundo os autores, profissionais da salude e pacientes ainda hoje desconhecem o
importante e fundamental papel do psicélogo e da psicoterapia para trabalhar as questdes
emocionais e psicologicas, em relacdo a fibromialgia. Numa tentativa de dar resposta a esta
procura generalizada de ajuda e integrando os conhecimentos atuais acerca do fendmeno da
fibromialgia, a psicologia reclama o seu papel e tenta desempenha-lo da forma mais proveitosa
possivel para as pessoas com fibromialgia. Dessa forma, o tratamento médico associado com
a psicoterapia é imprescindivel para o paciente com fibromialgia.

Diante disto, a psicologia mostra-se benéfica e proveitosa para amparar e acolher nesse
momento de vulnerabilidade e dor. Pois como a maioria dos sintomas fisicos pode estar
relacionada ao sofrimento psicoldgico, ansiedade e depresséo, a psicoterapia é usada para tratar
as doencas psicossomaticas. O psicologo direcionara a conduta para a construcdo de um novo
olhar sobre a expectativa do paciente em relacdo aos sintomas fisicos gerados por fatores
emocionais através de diversas estratégias, técnicas e instrumentos. Dentre estas, se destacam
a relevancia da escuta qualificada, o acolhimento, a psicoeducacdo, estratégias para
ressignificar o significado de saide, onde 0 mesmo possa tornar-se mais resiliente e desenvolva
autocompaixao.

Buscando-se uma melhor ades&o ao tratamento por parte do paciente assim como para
prevencdo e tratamento da ansiedade e da depressdo, usar de treinamento de habilidades de
manejo do estresse, ou seja, psicoeducar esses pacientes para que aprendam técnicas fisicas,
psicologicas e praticas que melhorem sua qualidade de vida, objetivando a minimizagéo do
sofrimento psiquico e consequentemente o alivio da dor, tal qual melhora da qualidade do sono,
0 equilibrio emocional e a diminui¢do da fadiga. Considerando a necessidade de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e entendendo que o alivio da dor ndo é um objetivo
declarado, mas que o foco estd na melhora funcional visto que o tratamento visa melhorar as
funcOes diarias na familia, nas relagfes pessoais, sociais e no trabalho.

A fibromialgia é uma doenca real, atual e debilitante, onde a dor cronica é um dos
sintomas mais marcantes, essas dores fisicas sdo agravadas por outra dor, a dor psiquica. Fazer
parte da vivéncia de alguém com fibromialgia, foi o que gerou uma maior iniciativa em

compreender de maneira intrinseca sobre a tematica, esta condi¢do que esta progressivamente
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frequente em diagnosticos, apesar de pouco discutida. Vale destacar a insuficiéncia de
materiais disponiveis sobre o tema proposto, principalmente com enfoque psicoldgico,
considera-se valida a continuagcdo e/ou construcdo de novas pesquisas e estudos sobre o

assunto.
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