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RESUMO:

A fibromialgia é uma sindrome que causa dores agudas e constantes nas fibras musculares de todo o
corpo, principalmente nas articulag@es. Por se tratar de uma dor cronica ela é persistente por mais de
trés meses, para a medicina sua origem e cura ainda é inexistente. A dor é uma experiéncia subjetiva e
pessoal, ou seja, é sentida de maneira Unica e particular pelo paciente, ela pode ser inferida a um
quadro de sofrimento, mas sua verdadeira extensao jamais pode ser percebida em sua plenitude, o que
acaba dificultando no diagndstico da sindrome de fibromialgia. Durante muito tempo os pacientes
eram mal interpretados devido a falta de comprovacao da doencga, os sintomas eram tidos como irreais
e por vezes eram confundidos com outras doencas. Todo esse contexto provoca impacto emocional,
familiar e social, agravando as crises e a sensacdo da dor devido a sobrecarga de estresse e ansiedade.
Neste artigo objetivou-se entender a relacdo entre a sindrome da fibromialgia e os aspectos emocionais
do sujeito, tratou-se de um trabalho descritivo de reviséo bibliogréfica desenvolvido, onde buscou-se
compreender por meio das pesquisas a visdo do paciente frente a doenca e como 0 mesmo lida com as
mudangas naturais que ocorrem no Seu organismo, a Vvisdo da sociedade sobre o paciente, 0
diagndstico, tratamento, e o fazer do psicologo da saude frente a esse adoecimento. A psicologia da
salde atua no processo saude/doenca avaliando o paciente de forma holistica, o processo
psicoterapéutico contribui para o desenvolvimento psiquico do paciente, abrindo outras possibilidades
além da doenca para sua vida e ajudando-o na melhora e no controle das dores da fibromialgia.
Ressalta-se a importancia da equipe multidisciplinar, do acolhimento psicolégico e apoio familiar
como fundamental para melhorar a qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Fibromialgia, Psicologia da salde, Emocdes.

1. INTRODUCAO

Sabe-se que as transformacdes globais que a sociedade vem sofrendo produzem um
ritmo de vida acelerado e longas jornadas de trabalho que podem provocar exaustdo levando o

individuo a ficar vulneravel ao adoecimento. As doencgas que acometem o homem véo desde
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pequenas dores a grandes problemas que impactam significativamente a sua vida. A exemplo
disso apresentar-se-4 uma doenca silenciosa que tambem é conhecida como uma sindrome, a

fibromialgia.

Para a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), ainda ndo existem causas para a
sindrome da fibromialgia, ela pode aparecer depois de um evento grave, como trauma fisico,
psicolégico ou mesmo uma infecgdo grave. O mais comum € que 0 quadro comece com uma
dor localizada cronica e envolva todo o corpo. Ela é bastante frequente no Brasil e esta
presente em cerca de 2% a 3% das pessoas. Acomete mulheres e homens, costumam surgir
entre 0s 30 e 55 anos, porém, existem casos em pessoas mais velhas e também em criancgas e

adolescentes.

A sindrome da fibromialgia causa diversas mudancas fisioldgicas, emocionais e
comportamentais no paciente, ocasionando possiveis transformacGes em sua percep¢do de
enxergar a vida, como também em sua forma de relacionar-se socialmente. Dentro dessa
realidade os profissionais da salde sdo impulsionados a uma visdo para além do modelo
biomédico, além dos sinais e sintomas, a fim de atenta-se para o individuo observando-o
como um todo, pois, leva-se em consideracdo que esses fatores sdo significativos para o

tratamento.

Nesse sentido propde-se compreender a relacdo da sindrome da fibromialgia com as
emocoes, refletir sobre as diversas representagdes da dor para 0 homem e como mesmo se
relaciona com ela, a percepcdo dos familiares frente a essa doenca e como ela interfere nas
relacOes interpessoais do paciente. Além disso, propde-se investigar como ele se vé diante do

diagnostico e das propostas de tratamento oferecidas pelos profissionais da saude.

No presente estudo buscou-se pontuar ainda a importancia do profissional da
psicologia da saude e as contribui¢des desenvolvidas junto a equipe interdisciplinar ao
paciente. Segundo Matarazzo (1980) apud Martins e Junior (2001), a psicologia da saude é
compreendida como o conjunto de contribuicBes educacionais, cientificas e profissionais
especificas da psicologia que visam a promoc¢do e manutencdo da salde, prevencdo e
tratamento das doengas, identificacdo da etiologia e diagnosticos relacionados a saude, a

doenca e as disfunces, voltadas ao aperfeicoamento do sistema de politicas da salde.
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2. METODOLOGIA

O estudo consiste em um trabalho descritivo de revisdo bibliogréafica, Rodrigues
(2011), pontua que a pesquisa bibliografica é realizada com o objetivo de explicar um
problema através de referenciais escritos, possibilitando o desenvolvimento do pensar critico,
reflexivo, analitico e sistematico, € um trabalho que exige disciplina e uma atitude

investigativa.

Foi realizado um levantamento de todos os referencias coerentes com o objetivo da
tematica proposta, através de livros impressos, biblioteca particular, artigos cientificos e
revistas online, 0s materiais coletados tiveram suas datas de publicacdo entre 2001 a 2017. A
elaboracdo deste artigo tem um total de 17 referéncias, sendo estas distribuidos em 4 livros
impressos e 13 referenciais, obtidos em meio eletrénico através de bases cientificas sciello,

Google académico e lilacs.

3. DOR E A SINDROME DA FIBROMIALGIA

Falar sobre os aspectos da dor, sofrimento, e as diversas nuances que permeiam esse
conceito vai muito além das expressGes faciais, das palavras ditas e comportamentos
manifestos. E preciso compreender, muitas vezes, a relagdo que se estabelece com esse

fendmeno que ndo € visto, mas sentido de maneira Unica e particular.

Ferreira (2001), nos traz que a dor pode ser definida, primeiramente, como: ‘‘sensacao
de sofrimento, decorrente de lesdo e percebida por formagdes nervosas especializadas”. A
segunda defini¢ao dada por ele é: ”magoa e pesar”. Observamos a partir desses significados
gue a compreensao da dor no primeiro momento se estabelece em decorréncia de uma lesédo,
mas também pode ter uma origem subjetiva que envolve as relacBes sociais, familiares e

culturais, por exemplo.

“Dor ¢ uma experiéncia subjetiva ¢ pessoal, envolve aspectos sensitivos e culturais
que podem ser alterados pelas variaveis socioculturais e psiquicas do individuo e do meio”
(Dellaroza et al. 2008, p.36). A fala dos autores leva-nos a entender que as relagOes
interpessoais, a cultura, e as vivéncias do dia-a-dia sdo determinantes para a forma como se

sente e percebe a dor.
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Compreende-se que o fendmeno da dor é tdo singular que ndo se tem como mensurar,
quantificar ou sentir seu cheiro, o que é possivel é deduzir a sua extensdo a partir do relato,
queixa e quadro clinico do paciente. Angerami (2012), destaca que a dor é sentida e vivida em
sua dimensé@o por quem a sente, ela pode ser inferida a um quadro de sofrimento, mas sua

verdadeira extensdao jamais pode ser percebida em sua plenitude.

A complexidade e a subjetividade da dor dificultam sua avaliacdo precisa e justifica
a utilizacdo de técnicas como questionarios verbais, escala de categoria numeérica,
escala analdgica visual e indices ndo-verbais para avaliar a dor (FERREIRA et al,
2012, p.105).

Em pacientes diagnosticados com a sindrome da Fibromialgia, sentir dor é algo
constante, pois, segundo Mendonca et al (2002), o critério proposto pelo Colégio Americano
de Reumatologia para a fibromialgia é que ela se caracteriza por dor muscular, por no minimo
trés meses de duracdo, associada a maior sensibilidade dolorosa em pelo menos 11 dos 18
pontos dolorosos especificos, os denominados pontos de dor.

Conforme a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), surgem alteragdes como
problemas de memoria e concentracdo, ansiedade, formigamentos/dorméncias, depressao,
dores de cabeca, tontura e alteracBes intestinais. Outra caracteristica dos pacientes é

sensibilidade ao toque e a compressao de pontos no corpo.

Para Ferreira et al (2012), a sintomatologia da sindrome fibromialgia envolve trés
areas: o sistema musculoesquelético, o sistema Neuroenddcrino e o sistema psicoldgico.
Qualquer estimulo doloroso pode ativar o sistema nervoso simpatico e o eixo hipotalamo-
hipéfise-suprarrenal, o qual constitui o eixo regulador da reacéo de estresse'. Essas reacées
estdo ligadas a dimensédo afetiva/emocional da dor, essas respostas ndo sdo padronizadas e

variam entre os individuos.

As trés areas citadas acima permitem compreender onde a sindrome da fibromialgia
age no individuo e como uma reacdo de estresse pode ser determinante para o aparecimento
de varios sintomas da doenca. Segundo Martinez (2016), no inicio da histdria da sindrome de
fibromialgia observava-se escassez de diagnosticos. Atualmente, temos o0 contrario, uma

abundancia de diagnosticos falsos.

! 0 estresse pode ser entendido como sendo a reacéo do organismo diante de situagdes de emergéncia e/ou
perigo que nos permite encontrar maneiras de lidar com os eventos estressores (ARANTES, 200@3) 33223997
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O impacto dessa dificuldade extrapola o cuidado do paciente e passa a afetar o
relacionamento de médicos e pacientes com a sociedade. O diagndstico para a sindrome da
fibromialgia normalmente é tardio, o paciente tem muitas consultas antes de receber o
diagndstico. Demasiadamente a sindrome da fibromialgia é confundida com outras doengas,
isso dificulta a compreensdo do paciente em entender qual doenca estd comprometendo sua

saude.

4. COMPREENSAO SOCIAL DESSA SINDROME INVISIVEL

Ha algumas interrogacdes sobre a fibromialgia, quanto a sua causa, seu diagnostico e
suas manifestacdes que ocorrem de forma imperceptivel a qualquer exame clinico. Berivian
(2009), acredita que a fibromialgia € uma sindrome dolorosa crénica com auséncia de sinais,
além de pontos dolorosos. Existe uma davida tanto da classe médica quanto dos pacientes e
familiares sobre a real existéncia da doenca.

Martinez et al (2006), enfatizam o impacto individual, familiar e social que a sindrome
da fibromialgia promove para os pacientes, como também salientam que na atualidade
constitui-se em um problema de saide e socioecondmico. O incobmodo gerado pela doenga
acarreta em um impacto na qualidade de vida, envolvendo questdes psicologicas, fisicas e
sociais.

Nenhuma alteracdo fisica é vista no corpo do individuo que por vezes se queixa de
dores, o impedindo de realizar tarefas simples do dia a dia, causando resisténcia por parte dos
familiares na aceitacdo da doenca, mesmo sendo explicito o sofrimento do paciente, ou seja,
as manifestacbes dos sintomas através da fala do mesmo. Torna-se cansativo para ele ter que
enfatizar a verdade em sua fala quando questionado sobre 0s seus sintomas.

Ferreira et al (2002), em sua pesquisa constatou que as pessoas portadoras da
sindrome da fibromialgia descreviam a dor como algo insuportavel, sendo que um dos pontos
mais enfatizados pelas mesmas é que, apesar da dor ser muito forte, elas ndo tém um exame
laboratorial ou radiolégico que comprove isso para a familia, amigos e trabalho. A escassez
de explicagdes e a cobranca social produz estresse para o paciente, que além de privar-se de

algumas atividades diarias precisa constantemente tentar convencer ser real tudo o que sente.
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5. FIBROMIALGIA E EMOCOES, COMO ELAS SE RELACIONAM

A percepcdo de cada individuo é relativa e o contexto familiar influéncia na
recuperacdo do mesmo. De acordo com S& et al (2005), alguns pacientes se avaliam como
menor que as pessoas ditas saudaveis ou inferiores a outros doentes cronicos. Esse tipo de
comportamento pode se da devido as alteracfes emocionais que influenciam as relagdes inter

e intrapessoais.

A partir dos autores citados acima, 0s sintomas que caracterizam a sindrome
fibromialgia e sua manifestacdo estd muito ligada aos fatores emocionais. A equipe que
acompanha esse paciente, principalmente o psicélogo, deve estar atenta as formas como o

mesmo se comporta frente ao sofrimento que a doenca provoca e suas implicagdes.

Cerca de 30% a 50% dos pacientes possuem depressdo, ansiedade, alteracdo do
humor e do comportamento, irritabilidade ou outros distdrbios psicolégicos que
acompanham cerca de 1/3 destes pacientes, embora 0 modelo psicopatologico ndo
justifique a presenca da fibromialgia (PROVENZA et al 2004).

Percebe-se que 0 emocional na maioria das vezes, esta diretamente relacionado com a
doencga. Besset et al (2010), destacam que a sindrome da fibromialgia ndo se baseia em querer
desenhar um perfil tipico para o paciente. Eles prosseguem que ndo se trata de enfatizar a
‘cura a todo preco’, mas ao contrario, considerar a eventual funcdo da sindrome da
fibromialgia na estruturacao psiquica como solugdo subjetiva.

A partir da fala dos autores deve-se levar em consideracdo qual a relacdo que o
paciente estabelece com a doenca e como 0 mesmo se percebe, e quais as implicacbes que
esta nova realidade implica na sua vida, bem como suas perdas, ganhos, e como ocorre 0
processo de ressignificacdo do processo satde/doenca.

Segundo Angerami (2012), € necessario que se incline para a compreensdo do
sofrimento humano indo além do exposto pela fisiologia médica. O verdadeiro
dimensionamento do sofrimento humano sé pode ser obtido no encontro de uma alma que

acolhe a outra alma sofredora.

Ouvir os conflitos emocdes vivenciados pelo homem é de grande valia, ter
compreensdo de como 0 mesmo interpreta suas emogdes, sentimentos e comporta-se frente as

alteracdes naturais da doenga, bem como as diversas

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

decisbes tomadas pelo paciente para remediar a situacao.

6. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA.

Frente a grande dificuldade do diagnostico se faz importante que o paciente bem como
a familia compreenda que a doenca faz parte de um quadro crénico, sendo ela perpetuada ao
longo da vida do mesmo.

Souza e Lima (2007), pontuam que a condicdo crénica ndo debilita constantemente o
paciente, pois além da caracteristica citada acima ela caminha entre dois polos: exacerbacgdo e
remissdo. No primeiro momento ha necessidade da aproximacdo familiar em relacdo ao
paciente, destacando dessa forma a introspeccdo. Ja no segundo momento é necessario que 0s
familiares promovam a sua autonomia, dessa forma a pessoa em condigédo cronica se vé mais
a vontade ou mais restrita em suas préprias normas e naquelas que regem seus pares.

Eduardo Sa et al (2005), pontuam que o sofrimento emocional, associado a dor fisica
incapacitante, & incerteza diagnostica e as terapéuticas frustrantes, contribui para a
manutencdo e agravamento do quadro patolégico. Segundo os autores, o emocional pode
afetar diretamente na acdo do paciente frente ao tratamento, pois a sua percepcdo 0
impulsionam ou paralisam.

A partir disso é valido ressaltar que o individuo no processo salde/doenca deve ser
avaliado de forma holistica, conforme pontua Barros (2015), inUmeras variaveis contribuem
para o processo de adoecimento, ou seja, fatores biologicos, psicologicos, sociais e espirituais.
Portanto, € interessante o paciente e seus parentes estarem ciente do impacto que a sindrome
da fibromialgia pode provocar no bem-estar de ambos.

De acordo com Provenza et al (2004), o tratamento do paciente permite a melhora da
qualidade do sono, o alivio da dor, o restabelecimento emocional, a melhora do
condicionamento fisico e da fadiga. Os autores pontuam que o tratamento pode ser através de
farmacos (antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos, analgésicos entre outros), ou por
vias alternativas (acupuntura, suporte psicoldgico, etc.).

Outra visdo de tratamento segundo Angerami (2012), é a psicoterapia que surge como
uma alternativa onde o tratamento medico vé-se insuficiente, muitas vezes sem auxilio de
qualquer medicacdo ou outro instrumento, somente fazendo uso dessa ferramenta o sujeito
avancga no seu processo, conseguindo mudar sua condicéo de vida e sua percepcao de si e de

sua doenca.
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E possivel observar o quanto as intervencdes psicoterapicas sio importantes, podendo
reestruturar sentimentos e percepgdes eliminando suas aflicdes. Para Angerami (2012), a
psicoterapia surge como um resgate da nossa humanidade, o processo que faz com que o
individuo se conhega, entendendo suas limitagBes, buscando rever suas atitudes. Partindo
desse propdsito, conquista mudancas construtivas para sua vida.

7. O FAZER DA PSICOLOGIA DA SAUDE NA MELHOR QUALIDADE DE VIDA
DO INDIVIDUO COM FIBROMIALGIA

A inexisténcia de comprovacoes cientificas que expliquem a cura e origem da doenca,
causa inquietacdo tanto para o portador fibromiélgico, como para seus familiares. Dessa
forma, a prevencdo primaria por sua vez, contribui para que os profissionais da psicologia,
atuando de forma multidisciplinar, possam orientar e preparar 0s pacientes, familiares e

equipe médica para os sintomas e possiveis alteracdes na qualidade de vida.

Sabemos que o atendimento do psicélogo sempre se estende do paciente a familia,
no qual o profissional envolverd ambos, que precisam ser ouvidos, necessitam de
respostas. Isso acontece pelo fato de estarem ambos com medo, inseguros e em meio
a crise emocional gerada pelo processo do adoecimento (SANTOS; ALMEIDA,;
JUNIOR, 2012).

Uma ferramenta que contribui de forma significativa na compreenséo e no tratamento
da fibromialgia é a psicoterapia. No ambiente psicoterapéutico além da esculta atenta e da
observacdo dos comportamentos manifestos pelo paciente, Souza et al (2000), enfatizam que,
é naturalmente necessaria a formacdo de um bom vinculo entre paciente e terapeuta, 0 que
vem a favorecer a um ambiente empatico e confiante. A pratica dessa técnica permite a
reorganizacdo das definicbes de salde e doenga, que sdo varidveis entre os diferentes
individuos, familiares, grupos culturais e classes sociais.

Esse instrumento permite trazer ao paciente a reflexdo sobre a diferenca do ser doente
e estar doente, instigando 0 mesmo a buscar bem estar fisico e psicolégico. O sujeito ndo deve
ser visto como desventurado, mas como alguém que tem possibilidade de mudar sua realidade
a partir de sua determinacéo.

Segundo Murta et al (2015, p.25), esse processo que permeia a salde e o adoecer € a

forma pela qual a vida se manifesta, correspondendo
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as experiéncias singulares e subjetivas. E por meio da palavra, que o individuo expressa seu
mal-estar, permitindo aos profissionais da area intervencdes para lidar com as vivéncias da
vida.

Souza e Lima (2007), enfatizam que ser saudavel representa a capacidade de
incorporar normas diferentes e patoldgicas sem perder a capacidade de agir. Para esse autor
pode-se estar enfermo e ser capaz de manter-se saudavel, sendo ativo e feliz. O psicélogo da
salde diante das demandas apresentadas pelo paciente com a sindrome da fibromialgia, busca
faze-lo compreender o processo saude/doenga, a fim de promover, prevenir, diagnosticar,
encaminhar e elaborar propostas que provoquem mudancas e contribuam de forma
significativa na vida do mesmo.

A investigacdo da percepcdo do individuo sobre a doenca € uma peca chave na forma
de conduzir esse paciente. Martinez (2006), nos alerta que a independéncia pessoal bem como
a insercdo produtiva na sociedade deve ser mantida e o afastamento do trabalho é uma medida

extrema, pois contraria a expectativa de uma saude adequada.

Ser capaz, ativo e potente na vida, mesmo tendo de conviver com uma condi¢do
cronica, significa estar desperto, aberto e sempre em movimento. Significa, também,
ter capacidade de lidar com desafios por meio da superacdo das condicdes adversas,
buscando ndo restringir o0 modo de andar a vida as limitacGes das condicdes
cronicas. Para isso, ha necessidade de se buscarem formas de maximizar a
capacidade de enfrentamento, ou seja, a poténcia de cada um (SOUZA e LIMA,
2007).

De acordo com as autoras, o individuo s6 deve ser afastado do seu trabalho quando a
intensidade dos sintomas forem grande, ou mesmo quando se apresentarem comorbidades. E
imprescindivel que os profissionais da salde que atuam junto ao paciente, estejam cientes que
cada pessoa deve ser avaliada de forma individual, evitando generalizacdes ou estere6tipos,

levando sempre em consideragdo sua origem, seus aspectos sociais, habitos e costumes.

8. CONCLUSAO

O presente artigo foi elaborado com intuito de investigar como o individuo tem suas
emocdes afetadas por ter a sindrome da fibromialgia, essa doenca ainda é de origem

desconhecida, merecendo uma aten¢do maior no ambito da saude, tendo em vista que a sua
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sintomatologia esta diretamente relacionada com as emocoes.

Notamos que o diagndstico ocorre muitas vezes de forma tardia em decorréncia da
semelhanca dos sintomas com outras doencas. O atraso na descoberta de uma diagnose e o
frequente sintoma da dor presente no paciente, gera angustia e aflicdes que sdo intensificadas
de acordo com as cargas emocionais recebidas pelo individuo.

E valido ressaltar que ela ndo acomete somente mulheres, toda a populacdo esta
propicia a desenvolvé-la, mas sua evidéncia maior é no grupo feminino, em virtude das
excessivas jornadas de trabalho, dos afazeres domésticos, cuidados com filhos e esposo. Esses
diferentes papeis enfrentados no cotidiano sdo responsaveis por ocasionar um elevado grau de
estresse desencadeadores da doenca.

Essa instabilidade emocional fragiliza o individuo afetando diretamente a vida e
convivio social do mesmo, fazendo-se importante mostrar a importancia do apoio familiar e
de uma visdao humanizada da equipe de satde para com o individuo que passa pelo processo
do adoecimento. E necessario que a equipe multidisciplinar ndo enxergue o individuo como
um doente e sim um ser de possibilidades, enaltecendo caracteristicas que reforcem a
resiliéncia do sujeito.

Sendo assim é primordial que os profissionais desenvolvam seus trabalhos, de forma a
buscar a promogéo e prevencao em saude para que venham contribuir na melhor qualidade de
vida das pessoas, direcionando seu olhar para uma visdo macro e singular do paciente,
considerando todo o seu contexto socio-histdrico-cultural, de forma a proporcionar
oportunidades de ressignificar suas atitudes.

Portanto verificamos ainda o quanto € essencial o trabalho do psicélogo da saude junto
a equipe de saude atuando ndo somente com 0s pacientes mais abrangendo seus servicos as
familias, que muitas vezes se encontram mais fragilizadas e necessitadas de uma atencéo e
escuta maior a suas queixas. Em virtude disso o acolhimento psicolégico contribui para a
melhoria na qualidade de vida de todos que fazem uso desse servico dentro de uma visao
holistica. Por fim a psicologia da saude contribui com uso de técnicas e teorias para

desmistificar o processo da salde e doenga trabalhando para renovar a percepg¢do do paciente.
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