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PENAFORTE, D. R. R. Andlise dos impactos da fibromialgia na vida de mulheres a
partir de uma revisdo de literatura. 2018. p.38. Monografia (Graduagdo em Psicologia) -
Faculdade Vale do Salgado- FVS, Icé — CE, 2018.

RESUMO

O presente trabalho destina-se a compreender os impactos da fibromialgia em mulheres de
acordo com a literatura cientifica disponivel, como também, identificar as principais
dificuldades encontradas pelas mesmas e apresentar 0s aspectos socioemocionais enfrentados
por elas, ndo obstante, descrever as estratégias de enfrentamento a patologia pesquisada.
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo narrativa de literatura de carater descritivo, com
abordagem qualitativa, traz, em sua metodologia, a complexidade inerente a um trabalho de
cunho qualitativo, demandando, do pesquisador, um olhar cuidadoso frente as informagdes
que lhes sdo disponibilizadas mediante o prépria trabalho investigativo. Atualmente os
portadores dessa doenca enfrentam muitas dificuldades ao decorrer de seu tratamento como a
falta de apoio familiar e social, o que leva a problematizacdo do enfrentamento desses
pacientes frente a questbes socioemocionais, e de especialistas para atendé-los, o que nos
remete a propria deficiéncia do sistema de saude que é disponibilizado ao sujeito enquanto
usuario. O diagnostico clinico é dificil de ser realizado devido a patologia ndo ter uma causa
organica Gbvia.

Palavras Chave: Fibromialgia; Dor Musculoesquelética; Socioemocionais



PENAFORTE, D. R. R. Analysis of the impacts of fiboromyalgia in the life of women from a
literature review. Bachelor's Degree in Psychology, Faculdade Vale do Salgado-FVS, Ic6,
2018.

ABSTRACT

The present study aims to understand the impacts of fibromyalgia in women according to
available scientific literature, as well as to identify the main difficulties encountered by them
and to present the socio-emotional aspects they face, nonetheless, to describe strategies for
coping with fibromyalgia. pathology researched. It is a research of the type narrative review
of descriptive literature, with a qualitative approach, brings, in its methodology, the
complexity inherent in a qualitative work, demanding, from the researcher, a careful look at
the information that is available through their own investigative work. Currently the patients
with this disease face many difficulties in the course of their treatment as the lack of family
and social support, which leads to the problematization of these patients facing social and
emotional issues, and specialists to serve them, which brings us to own deficiency of the
health system that is made available to the subject as a user. Clinical diagnosis is difficult to
perform because the pathology does not have an obvious organic cause.

Keywords: Fibromyalgia. Musculoskeletal Pain. Socioemotional.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome clinica caracterizada principalmente por dor
musculoesquelética difusa, crénica e ndo inflamatoria, de etiologia desconhecida. Essa doenca
apresenta-se predominante em mulheres. Os sintomas presentes na FM séo: fadiga, dor aguda
e cronica, depressdo, ansiedade e estresse, desta forma, essa patologia, causa um desgaste na
qualidade de vida do individuo (OLIVEIRA et al., 2017).

A dor, independentemente da etiologia, pode ser percebida, tolerada e enfrentada de
formas diferentes pelos individuos. A dor musculoesquelética é uma das queixas mais comuns
onde, geralmente, apresenta-se de forma idiopatica, caracterizando-se pela auséncia de causas
aparentes, como também mostra-se de carater intermitente, por vezes, incapacitante, por um
periodo minimo de trés meses (FRAGA et al., 2018).

A fibromialgia pode afetar a qualidade de vida e a capacidade funcional dos pacientes
de forma mais significativa do que outras condicGes inflamatdrias, como a artrite reumatoide
e a espondiloartrite (POLUHA; GROSSMANN, 2018). De acordo com Martinez (2006), o
diagnostico da FM é realizado por meio dos Critérios de Classificagdo do Colégio Americano
de Reumatologia, os quais ainda sdo utilizados como método para garantir exatiddo no
diagndstico.

Os impactos da FM repercutem na qualidade de vida de mulheres diagnosticas com
esta sindrome. Estima-se que a predomindncia da FM na populacdo brasileira é de
aproximadamente 0,66 e 4,4%, sendo prevalente em mulheres, particularmente na faixa etaria
entre 35 a 60 anos (FREITAS et al., 2017; CAVALCANTE et al., 2006).

Discutir e refletir sobre esta tematica pode contribuir para estudos futuros,
proporcionando material que permita uma pesquisa sobre as estratégias de enfretamento,
diagndsticos e principias dificuldades encontradas por pacientes fibromialgicos.

O interesse pela tematica surgiu em consequéncia da caréncia de estudos voltados ao
assunto, incluindo a dificuldade de encontrar publicacGes sobre a etiologia, diagndstico e
obstaculos em medicamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos.

A relevancia desse estudo consiste em mostrar que a Sindrome Fibromialgia tem
caréncia sobre sua construcdo de composicdo didatico-metodoldgica, devido a omissdo de
profissionais de salde em desenvolver pesquisas nesta tematica o que repercute diretamente
nas estratégias de enfretamento e nos impactos causados pela mesma na qualidade de vida

desses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
e Compreender os impactos da fibromialgia em mulheres de acordo com a literatura

cientifica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e ldentificar as principais dificuldades encontradas em mulheres com Fibromialgia;
e Apresentar os aspectos socioemocionais enfrentados por mulheres com fibromialgia;

e Descrever as estratégias de enfrentamento a fibromialgia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SINTOMAS

Os pacientes com fibromialgia apresentam limitagdes fisicas em consequéncia da dor
musculoesquelética a qual impossibilita as atividades cotidianas, devido a perda ou reducédo
da funcionalidade normal do individuo, sendo esta dor classificada em moderada e, ou,
intensa. Esta patologia interfere na qualidade de vida e no trabalho (OLIVEIRA et al., 2017).

A dor musculoesquelética é classificada como aguda ou croénica, atualmente é a
principal queixa presente nos consultorios, é também um dos sintomas prevalentes na
populacdo mundial, sendo possivel comprovar sua presenca na vida de alguns adultos. Em
decorréncia desses sintomas, diversas mudancas ocorreram nos ultimos anos, principalmente
nos habitos cotidianos e ambientais, contribuindo para os eventos estressantes e 0 aumento de
cobrangas no mundo corporativo (SOUZA, OLIVEIRA, 2015).

A dor cronica ou aguda interfere diretamente na rotina de seus portadores devido aos
seguintes sintomas: distdrbio do sono, falta de apetite e libido, alteragdo no humor, falta de
disposicao e dificuldade de concentragdo. Em consequéncia, essa patologia afeta diretamente
a capacidade fisica, as atividades familiares, profissionais e sociais. Devido sua persisténcia
0s sintomas citados acima tornam-se cada vez mais intensos (SALLUM, GARCIA,
SANCHES 2012).

A fibromialgia requer atencdo para os sintomas, pois a dor é difusa, ndo € possivel
classificar sua etiologia, sendo dificil de ser identificada por exames laboratoriais. Para
realizar o diagnostico é necessario verificar os critérios clinicos com a finalidade de classificar
a existéncia de no minimo onze pontos de dor (Tender Points) que estdo sensiveis ao digito de
pressdo de 4k g/f, como também deve apresentar dor difusa por um periodo maior que trés
meses (SOUZA et al., 2016).

O quadro clinico dessa patologia esta relacionado aos sinais e sintomas como: fadiga,
rigidez matinal, disturbios cognitivos, dores de cabeca, ansiedade, depressdo, dispneia,
distarbios do humor e do sono (MORETTIL, ARAUJO, 2016).

Silva e Filho (2011) apresenta-nos que, a dor é fundamental para a sobrevivéncia, pois,
é atraves dela, que é possivel perceber quaisquer manifestaces organicas. Portanto, a dor
possibilita ao sujeito uma experiéncia subjetiva na qual observam-se caracteristicas sensorias,
afetivas, autonémicas e comportamentais.

Geralmente alguns pacientes fibromialgicos apresentam fadiga e irritabilidade no

inicio do dia e no final da tarde. Esse sintoma ocorre devido a noites mal dormidas, onde os
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individuos ndo atingem as ondas betas, dessa forma ndo chega ao sono REM. J& que o0 sono
REM é responsavel por proporcionar um equilibrio no organismo, o qual possibilita uma
estabilidade na dindmica corporal (CARVALHO et al., 2014).

3.3 CONHECENDO A FIBROMIALGIA

Conforme Rezende (2016), a fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa com altos
indices na populacdo mundial. No Brasil sua predominancia é estimada em 2,5%, uma de suas
principais caracteristicas é a dor musculoesquelética cronica difusa, acompanhada por outros
sintomas que ndo estdo associados ao aparelho locomotor. A sua manifestacdo influencia
diretamente nos aspectos sociais, psicoldgicos e culturais do portador.

Essa patologia ocasiona problemas fisicos e emocionais que interfere no cotidiano das
fibromialgicas, afetando sua qualidade de vida. A sindrome fibromialgia (SFM) é reumatica e
de origem desconhecida, a mesma apresenta prevaléncia em mulheres entre 30 e 50 anos
(LORENA et. al., 2014).

Para Weidebach (2002) a fibromialgia € uma condicéo dolorosa crénica generalizada,
a mesma é classificada como uma sindrome por apresentar manifestagdes clinica como
indisposicao, distdrbios do sono e fadiga. O diagnéstico da FM ndo expde sinais e sintomas
que apresentem manifestacdes fisicas.

Wibelinger (2015) ressalta que a origem da fibromialgia ocorre devido a fendmenos
psicossomaticos na maioria dos pacientes. A interacdo de fatores bacterianos e virais pode
estar associada com a origem da FM, dessa forma possibilitando uma ligagéo da doenga em si
com a infeccdo e o virus da hepatite C.

O indice da fibromialgia é frequente nos consultérios reumatoldgicos. Pacientes com
FM enfatizam que ndo recebem a merecida atencdo dos médicos, pois a falta de conhecimento
profissional especializado e a auséncia de preparo para se aprofundar nas caracteristicas
especificas dessa patologia tem ocasionado inumeros diagnosticos falsos, dessa forma, a FM
pode ser erroneamente diagnosticada como outra patologia, deixando o real problema
presente no sujeito passar despercebido. Devido o alto indice da fibromialgia foi implantado o
Estudo Epidemiologico da Fibromialgia no Brasil (EpiFibro) com o objetivo de analisar sua
epidemiologia (HEYMANN 2017).

Rezende (2016) afirma que Estudo Epidemioldgico da Fibromialgia no Brasil
(EpiFibro) foi construido com o intuito de investigar a epidemiologia da FM no territorio
nacional, possibilitando condi¢cfes para os critérios de diagnostico, notificando intervengdes

dessa sindrome na sociedade brasileira, utilizando-se de um questionario online.
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Através de um levantamento epidemioldgico pdde-se perceber que a prevaléncia da
FM ¢ dominante no sexo feminino, nas idades entre 35 e 60 anos, provocando restricGes nas
atividades cotidianas trazendo como consequéncia impactos negativos na vida social
(FREITAS et al., 2017).

A auséncia de diagnosticos exatos, profissionais qualificados e o preconceito
enfrentado por mulheres fibromialgicas comeca a ser combatido a partir do estabelecimento
da Lei n° 15.461 de 18 de junho de 2014, onde declara, logo em seu primeiro artigo, o dia 12
do més de maio como o0 “Dia da Conscientizacdo da Fibromialgia”, quando campanhas de
conscientizacdo sdo promovidas com a finalidade de elucidar a populacdo sobre essa
sindrome como também garantir aos profissionais e populares a troca de experiéncias e
informagdes (BRASIL 2014).

3.4 DIAGNOSTICO DA FIBROMIALGIA

Devido a ambiguidade acerca das manifestaces corporais dolorosas da fibromialgia
discussdes tém sido levantadas no ambito médico, como também na Fisioterapia e Psicologia,
pelo fato de o diagndstico e os cuidados estarem vinculados a um individuo que sente e sofre
de uma dor que nédo apresenta alterac6es organicas (SANTOS; RUDGE 2014)

Em 1990 o Colégio Americano de Reumatologia nomeou o termo ““fibromialgia”
classificando em priméaria, quando ocorre na auséncia de outras patologias, e secundaria
quando torna-se possivel ter um diagnostico associado a outras enfermidades, como
depressdo, ansiedade, fadiga entre outras (GOX, 2008).

De acordo com Martinez (2006) o diagnostico da fibromialgia é realizado através da
aplicacdo dos “Critérios de Classificacdo” do Colégio Americano de Reumatologia, que,
contribui para o avanco cientifico aos conhecimentos relacionados a essa patologia,
posteriormente, colaborando nos critérios de diagndstico. A FM e uma doenca que néo
manifesta alteracGes na fisiologia dos pacientes, para tanto, o diagndstico necessita dos
discernimentos de classificacdo dos pontos de dor maneados (Tender Points) para que Ihe seja
garantido exatid&o.

Para realizar o diagnostico da fibromialgia, com maior precisdo, é necessario aplicar o
Tender Points, pois, através do mesmo, é possivel encontrar os pontos de gatilho presentes em

nove regides do corpo que manifestam dores:

Insercdo dos musculos occipitais. Borda superior do trapézio. Musculos supra-
espinhais, Gluteo médios, Trocanteres maiores dos fémures, Entre 0s processos
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transversos de C5 a C7, Segunda juncdo condrocostal, Epicondilos laterais dos
cotovelos, Interlinhas mediais dos joelhos (BRENO; SILVA et al, 2012. p.17).

Ha impasses na fisiopatologia da fibromialgia devido a incerteza do seu diagndstico.
Suposicdes sobre sua predisposi¢do genética, aspectos ambientais e psicolégicos, que podem
estar associados a fatores estressantes, além de mudancgas no processamento neuro-hormonal
no eixo central do hipotalamo — hipofise adrenal, podem ser levantados como indicios para a
manifestacdo da sindrome, assim, € de suma importancia estudos que determinem a
fisiopatologia dessa doenca. Diante desta perspectiva é indispensavel informacfes acerca das
consequéncias no cotidiano de mulheres diagnosticadas com FM e os métodos utilizados para
encarar a sindrome (BARBOZA; SOUZA; BITTAR, 2016).

Atualmente, pacientes fibromialgicas, apresentam dificuldades em localizar da dor
com exatiddo, dessa forma, comprometendo o diagndstico. Alguns pacientes relatam que a
dor é manifestada nas articulacBes ou periarticulares, outros tem a impressdo que a dor ocorre
nos masculos, articulagdes, 0ssos e nervos (CARVALHO et al., 2014).

No exame fisico o sujeito, com fibromialgia, ndo deve indicar a presenca das seguintes
anormalidades: <“Fraqueza neurologica verdadeira, edema, calor ou inflamacdo nas
articulacGes, desalinhamento muscular ou atrofia, anormalidade de tdnus muscular, auséncia
de reflexos” (WIBELINGER, 2015, p. 180).

O exame clinico baseia-se na auséncia de sintomas que apresentem uma manifestacao
inflamatoria ou degenerativa. A fibromialgia requer atencdes diferenciadas pois denota
limitagdes em sua propria definicdo diagnostica, o que ndo se mostra presente no desvelar de
outras doengas reumaticas como a artrite reumatoide e o lUpus eritematoso sistémico
(WIBELINGER, 2015).

3.5 FIBROMIALGIA EM SEUS ASPECTOS SOCIAIS E PSICOEMOCIONAIS

A auséncia de consenso sobre a etiologia da FM como também sobre seu tratamento
esta presente na realidade de pessoas acometidas com a sindrome, por consequéncia, esta falta
de informacgdes pode provocar sentimentos de vulnerabilidade emocional onde podemos
incluir depressédo, desamparo e ansiedade (BERBER; KUPEK, 2005).

H& poucos estudos em relacdo aos fatores psicossociais no tratamento da dor,
ansiedade e depressdo em pacientes diagnosticados com FM. No Brasil ndo ha pesquisas que
enfatizem o apoio social em pacientes fibromialgicos, contudo, considera-se que a

contribuicdo social influencia diretamente o apoio emocional e instrumental, sendo uma
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diretriz para confrontar as doengas cronicas. O fortalecimento social é oferecido para 0s
sujeitos através de amigos, colegas, parentes e familiares (FREITAS et al., 2017).

Nesse sentido a qualidade de vida esté direcionada a saude, sendo determinada pelo
pensamento que 0 sujeito tem sobre sua perspectiva de bem-estar nas areas de trabalho,
cultura e valores, expectativas, interesses pessoais e equilibrio (MAEQUES et al., 2009).

Os autores Bottega e Fontana (2010) destacam que atualmente a dor é considerada um
dos maiores sofrimentos humanos, ja que, diminui a capacidade fisica e compromete a
qualidade de vida, trazendo, dessa forma, varias consequéncias psicossociais, econémicas e
politicas tornando-se um problema de salde publica.

Em consequéncia da dor crénica muscular, sujeitos diagndsticados com essa patologia
tém alteragdes na sua funcionalidade, consequentemente a execucdo de tarefas simples do
cotidiano torna-se comprometida, reverberando, diretamente, numa méa qualidade de vida do
individuo. Estudos apontam que a ansiedade e a depressdo apresentam-se constantemente em
pacientes que queixam-se de dor crbnica, sendo que, a juncdo desses fatores pode implicar e
intensificar um agravamento na qualidade de vida desses sujeitos (SANTOS et al., 2009).

De acordo com Caetano (1993), episodios depressivos sao classificados em: leve
(F32.0), moderado (F32.1) e grave (F32.2 e F32.3), o sujeito acometido com essa patologia
passa a ter humor deprimido, falta de interesse e prazer, energia reduzida, afobacgéo elevada,
perda de interesses nas atividades cotidianas, expressa cansaco fisico apos algumas acoes
realizadas durante o dia, por mais simples que elas sejam.

A indicacdo de sintomas depressivos é diagnosticada nos individuos através das

seguintes manifestacgoes:
Concentracdo e atencdo reduzidas, autoestima e autoconfianca reduzidas, ideias de
culpa e inutilidade (mesmo em um tipo leve de episédio), visdes desoladas e
pessimistas do futuro, ideias ou atos autolesivos ou suicidio, sono perturbado, apetite
diminuido (CAETANO 1993. p. 117).

Segundo Dalgalarrondo (2008) as sindromes ansiosas sdo classificadas em dois
grupos: ansiedade generalizada, que manifesta a presenca de preocupacdo excessiva presente
na maioria dos dias estendendo-se por até seis meses, insbnia ou dificuldade em relaxar,
angustia constante, irritabilidade acompanhados dos sintomas fisicos que podem ser dores de
cabeca, tonturas e taquicardia; o segundo grupo estd relacionado ao surgimento de outras
sindromes ansiosas, com quadros de crises mais intensas, panico, afetando o sistema nervoso

central e periférico.
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3.6 TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA FIBROMIALGIA

Para que as dores da fibromialgia sejam minimizadas indica-se ao paciente a pratica de
exercicios fisicos, psicoterapia e farmacoterapia, pois, o tratamento farmacoterapico, e nédo
farmacoldgico, contribue para a melhora do quadro clinico dos portadores dessa doenca. O
tratamento da sindrome fibromialgia é efetuado de forma individualizada, utilizando farmacos
antidepressivos, moduladores dos canis de calcio, relaxantes musculares e analgesicos
(BRAZ, 2011).

Os principios ativos da fluoxetina geram efeito energizante, diminui a fadiga, estimula
a concentracdo, atencdo. O mesmo é indicado para pacientes que apresentem 0s seguintes
sintomas: insénia, retardo psicomotor, falta de energia muscular, desgaste fisico, como
também o mesmo ¢ indicado para pacientes depressivos (STAHL, 2016).

Ja a venlafaxina tem prevaléncia no tratamento da depressao resistente e ansiedade,
auxilia na qualidade do sono, em dores agudas e alivia a fadiga. Esse farmaco é agil no
bloqueio da noradrenalina, dessa forma, os IRSN possibilitam a passagem de dopamina
(STAHL, 2016).

Milnaciprano se difere dos IRSN pois atua na inibicdo mais forte do NAT do que do
SERT, em contra partido a outros inibidores que agem de forma mais eficaz no SERT. O
NAT possibilita acbes noradrenérgicas que auxiliam no tratamento da dor crénica, além de
auxiliar nos sintomas cognitivos esse farmaco é fortificante e ativador (STAHL, 2016).

Os antidepressivos de operacdo dupla, inibidores de recaptacdo de serotonina e
noradrenalina, sdo 0s mais proximos dos triciclicos e apresentam menos efeitos colaterais.
Sendo a venlafaxina eficiente na depressdo quando ministrada em doses de 75-225 mg/dia,
em doses pequenas atua apenas na serotonina, em doses medias ira inibir a recaptacdo de
noradrenalina e em doses altas age na inibi¢do da recaptagéo de dopamina. Do mesmo modo a
duloxetina e desvenlafaxina tem acdo de dupla inibicdo, recaptacdo de serotonina e
noradrenalina desde o inicio de sua utilizagdo (CARVALHO et al.,2014).

3.7 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO E TERAPIAS ALTERNATIVAS

A acupuntura é um método tradicional da medicinal chinesa, essa técnica consiste no
manejo do chi (ou gi), sendo o norteador desse método a busca constante para equilibrar as
influéncias do yin e yang. Situa-se que o chi é uma energia que percorre 0 corpo através de
14 caminhos maneados por meridianos. No momento que 0 yin e 0 yang estdo em harmonia, o

chi percorre pelo corpo transmitindo satde. Quando o individuo passa por problemas de saude
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a um bloqueio do chi pelos meridianos. A acupuntura é realizada por meio de agulhas
inseridas na pele em determinados pontos estratégicos com o intuito de remover obstrucdes do
chi que traz enfermidades ao corpo, desta forma, a préatica reabilita a harmonia entre o yin e
yang (MENEZES, 2010).

As agulhas sdo inseridas com objetivo de incentivar a corrente sanguinea e estimular o
Sistema Nervoso Central (SNC) no combate a dor. As ativagdes neurobiol6gicas através da
acupuntura atuam diretamente nos neurotransmissores associados a dor e depressdo, para
tanto mostra-se como uma possibilidade e um método adequado para terapia da dor cronica
(MENEZES, 2010).

Na hidroterapia, termo que parte da juncdo das palavras gregas hydor/ hydatos (dgua)
e therapeia (tratamento), tem o intuito de tratar e curar as enfermidades de forma
concomitante, ou seja, lado a lado. O tratamento hidroterapico data-se de periodos anteriores a
Cristo, onde os gregos ja utilizavam a agua de forma mistica para a cura e a harmonia
espiritual. Contudo, apenas nos séculos XVII e XVIII a 4gua é vista como parte fundamental
tratamentos fisicos, como também inaugura a categoria de banhos com o intuito de higienizar-
se e prevenir-se de doencas e infec¢des (JAKAITIS, 2007).

Ja na perspectiva de Parreira, Baratella e Cohen (2011) a hidroginastica, em seu
carater medicinal, proporciona, por meio de exercicios aquaticos para pacientes com FM,
equilibrio do corpo, fortalecimento dos movimentos, resisténcia muscular, auxilio na pressdo
cardiovascular, melhora o funcionamento das veias respiratorias e facilita as mudancas
hormonais. Entretanto ressalta que, para obtencdo desses beneficios, a agua deve estar em
uma temperatura entre 27 e 29 °C.

Por outro lado, percebe-se que os sintomas tipicos da Fibromialgia agravam-se com o
frio, umidade, tensdo e inatividade. Sdo aliviados pelo calor, exercicio equilibrado e
relaxamento, sendo que, a dor muscular é um dos principais sintoma da SFM. Segundo
portadores da sindrome a mesma se assemelha a uma sensacao de queimacdo (BRENO et al.,
2012).

A prética de exercicios fisicos como natacdo, caminhada, aula de dancas; tem
propriedades analgésicas devido a liberacdo de endorfinas que atua no sistema SNC e SNP
nas transmissdes medulares que ativam a serotonina e noradrenalina que agem na dor
(CARVALHO et al.,2014).

Ja a terapia ocupacional tem como finalidade a autonomia do sujeito nas atividades
cotidianas e na qualidade de vida, ja que pacientes com SFM apresentam dificuldades para

realizar atividades diarias simples, tais como lavar loucas e roupas, arrumar a casa e até
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mesmo realizar préticas que demandam de uma motricidade simples como exercicios de
caminhada e andar de bicicleta (JAKAITIS, 2007).

A mesma terapia investiga as dificuldades dos pacientes, e seu potencial,
desenvolvendo acBes nas quais vdo fortalecer as capacidades fisicas, socias, emocionais e
psicoldgicas, possibilitando aos pacientes uma melhor qualidade de vida, assegurando-lhes

independéncia para atividades instrumentais da vida diaria (JAKAITIS, 2007).

3.8 DOENCAS PSICOSSOMATICAS

A nomenclatura “psicossomatica” surgiu no século XIX, com o medico alemao
Heinroth (1773-1843). Desde 1818, Heinroth, j& apresentava publicacbes em que utilizava o
termo “Desordens da Alma”, apds dez anos, em 1828, comecou a escrever em suas obras
sobre a denominacdo somatopsiquica. Dessa forma, o termo “psicossomética”, passou a ser
utilizado para classificar uma doenca que apresenta um desequilibrio entre a soma e a psique,
considerando uma dicotomia, um desequilibrio, entre corpo e mente, o que contribui para o
surgimento de enfermidades (MATTAR et al., 2016).

De acordo com a Medicina Psicossomatica o fator psiquico € decisivo na génese de,
praticamente, todas as doencas congénitas e hereditarias. No entanto hd uma interacdo
bilateral entre corpo e psiquismo, 0 psiquismo interfere nas fungdes e estruturas corporais,
sendo capaz de ocasionar o surgimento de doengas psicossomaticas, por sua vez, 0 COrpo
interfere no psiquismo: causando o surgimento de quadros somatopsiquicos (SOUZA,
HANAYAMA, 2005).

Os sintomas de somatizacdo mais frequentes no organismo sdo: dor no peito, fadiga,
tonturas, dores de cabeca, inchaco, falta de ar, insénia, dorméncia, dor abdominal, sindrome
do intestino irritavel; sintomas estes existentes em patologias sem causa organica Obvia
(COOPER et al., 2017).

De acordo com Dias e Zavarize (2016), doencas sem explicacdo cientifica, ou quando
ndo possui evidéncias organicas, sdo constituidas por um componente psicossomatico,
conceituando-se que, a medicina psicossomatica, permite uma analise da interacdo a partir de
trés perspectivas diferentes: a doencas em sua dimensdo psicoldgica; a relacdo médico-
paciente e seus desdobramentos; e a acdo terapéutica focada no paciente.

Para Barbosa, Duarte e Santos (2012), a medicina psicossomatica, busca um
entendimento da relacdo mente-corpo e dos processos de adoecimento, sendo que, O

processo de somatizacdo consiste na manifestacdo de conflitos e angustias por meio de
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sintomas fisicos, ou seja, para 0s autores, 0 termo, psicossomatico, é entendido como toda
perturbac&o fisica resultante de um conteudo psicoldgico.

As enfermidades psicossomaticas sdo dificeis de ser diagnosticadas, pois, ndo
manifestam sintomas fisicos, ou seja, ndo apresentam causas organicas, assim, constituem-se
basicamente de causas emocionais, onde, a angustia, de base psiquica, por exemplo,
produziria mal-estar tdo intenso que o fisico desfalecesse, em que pese, a fim de amenizar o
sofrimento fisico, o psiquismo funcionaria como um suporte, dividindo o sofrimento
vivenciado. Porém, os profissionais de salde descartam a possibilidade de que um individuo
esteja com uma doenga psicossomatica, pois creem somente em doengas que apresentem
causas estritamente organicas, assim, ao solicitarem exames e perceberem a néo alteracdo da
funcionalidade organica do individuo descartam a possibilidade de alguma patologia (ASSIS,
etal., 2013).

Nos estudos de Freud a relacdo entre o psiquismo e corpo, postulando que, se o
psiquismo néo elabora “corretamente” a pulsdo, o corpo sente as implicagGes. Freud tratou de
teorizar sobre a influéncia entre eles e apontar que o inconsciente manifesta-se através das
somatizacGes, no qual, ndo existe um conceito de psiquismo sem corpo, nao obstante, para se

compreender um é necessario entender o outro (ASSIS, et al., 2013).
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4 MATERIAS E METODOS
4.1. TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo narrativa de literatura de
carater descritivo também composto por uma abordagem qualitativa.

A revisdo de narrativa é descrita por Sallum (2012) como a analise de publicacdes
amplas e apropriadas que propdem-se a descrever e discutir o desenvolvimento de um tema
constituido com base nas literaturas publicadas em livros e artigos de revistas impressas e ou
eletronicas.

Na perspectiva de Rother (2007), a revisdo narrativa é caracterizada por producdes
acrescentadas, efetivando uma explicacdo e debatendo a ascenséo de um demarcado tema, em
face de uma visdo tedrica ou contextual.

Segundo Gil (2017), a pesquisa bibliografica é elaborada por meio de material ja
publicado, sendo: revistas, livros, jornais, teses e dissertacdes, onde, a mesma, permite ao
pesquisador uma ampla averiguacdo de fenémenos estudados.

De acordo com Creswell (2010), a pesquisa qualitativa utiliza-se de métodos
filosoficos, estrategias de investigacdo, técnica de coleta de dados e analise e interpretacédo
dos dados. A mesma tem carater investigativo e interpretativo, por meio da interpretacdo do
tema, na qual, o pesquisar, coleta dados que ira analisar e disponibilizar concepcdes sobre a
problematica.

A pesquisa descritiva tem como finalidade a descricdo de caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendmeno e as relacGes variaveis, as peculiaridades de um grupo,
sendo a classificacdo de idade, nivel de escolaridade, sexo, procedéncia, estado de salde fisica
ou mental (GIL, 2017).

4.2 PERIODO DO ESTUDO
A pesquisa ocorreu no periodo de marco a novembro de 2018.
4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETAS

Utilizou-se as bases de dados Scielo, Google Académico, Lilacs e BVS, assim como o
acervo da biblioteca da Faculdade Vale do Salgado (FVS) tendo como base livros que

abordassem a tematica da pesquisa.
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4.4. ANALISE DOS DADOS

A andlise da pesquisa foi realizada através de uma perspectiva descritiva e
interpretativa, onde a primeira busca descrever as caracteristicas pertencentes ao fenémeno,
desvelando-o mediante suas particularidades, ndo obstante, a interpretativa busca interpretar
os dados da pesquisa, através dos documentos que foram base da construcdo didatico-
metodologica, como textos e, ou, matérias de jornais e revistas, analisando dados e 0s
interpretando (GIL, 2017).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 AS REPERCUSSOES DA FIBROMIALGIA EM MULHERES

De acordo com Dias e Robles (2014) os sintomas da fibromialgia estédo associados a
um grupo de problemas de salde que ndo tem explicacdes médicas obvias. Entretanto a FM
encaixa-se nas conviccdes de doengas psicossomaticas, sindromes ou sindrome de
sensibilizacdo central somica funcional. Os principias impactos no paciente fibromialgicds
sdo: a sindrome do intestino irritdvel ou dispepsia ndo ulcerosa, sindrome pré-menstrual ou
dor pélvica cronica, sindroma de hiperventilagdo, fadiga cronica, tensdo das pernas inquietas
ou a sensibilidade quimica maltipla e hiperalgesia generalizada.

Portanto, a FM ¢é classificada como uma sindrome complexa, caracterizada por um
quadro de dor musculoesquelética crbnica duradoura e difusa, vinda de causas ndo
inflamatorias e, principalmente, associada a presenca de pontos sensiveis especificos.
Contudo, pesquisas destacam, outros sintomas importantes associados a ma qualidade de vida
(QDV) em pacientes com FM, como disturbios do sono e alexitimia (AVILA, et al., 2014).

Esse quadro doloroso modifica o estilo e a qualidade de vida dos pacientes limitando-
0s em suas atividades, trabalho e as relagcdes familiares e sociais. Ao analisar um paciente em
um quadro de dor, torna-se possivel perceber a expressdo das emoc¢des que podem estar
associadas a “dor”, como também, a incapacidade que esta produz. Por esse motivo o desafio
da investigacdo diagndstica e do tratamento, como também, a analise socioemocional, devem
estar presentes no atendimento a fim de conceder ao paciente uma salutarizacdo
“biopsicossocial” (MAEDA, POLLAK, MARTINS, 2009).

E valido ainda que saibamos que nessa patologia ha a evidenciagdo comum de
transtornos de humor, como ansiedade e depressao, influenciando negativamente o curso da
patologia, assemelhando-se ao que ocorre em outras doencas. Devido a duvidas sobre sua
etiologia, e cura incerta, fibromialgicos carregam sentimentos de vulnerabilidade e abandono.
A prevaléncia de desequilibrios psicol6gicos, em especial a depressdo, afeta,
aproximadamente, 49% a 80% de individuos diagnosticados com fibromialgia (LORENTE,
STEFANI, MARTINS, 2014).

Pesquisas ainda apontam alteracdo no indice de massa corporal (IMC) em mulheres
com FM. O sobrepeso e a obesidade sdo fatores constantes nas pacientes, o que afeta
negativamente a qualidade de vida, trazendo consigo um aumento da disfuncéo fisica, como
também, do nimero de tender points. Autores apontam que a perda de peso é benéfica para

melhor diagnosticar a fibromialgia repercutindo em um bem-estar fisico (LOBO, et al., 2014).
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5.2 DIFICULDADES VIVIDAS POR MULHERES COM FIBROMIALGIA.

Para Martinez (2015) a falta de pesquisas em fibromialgia repercute nos diagnosticos
errdneos configurando assim um dos principais obstaculos enfrentados. E valido que
percebamos que desde a descoberta da fibromialgia observa-se a auséncia de diagndsticos
exatos. Atualmente encontramos uma abundancia de diagndsticos realizados, sendo muitos
deles falsos positivos, criando um impacto negativo na relacdo meédico e paciente, o que
dificulta o estabelecimento de vinculos.

Corroborando estas informacdes, Carvalho et al. (2014), expbe que, em relacdo as
dificuldades encontradas em pacientes com FM o primeiro € o diagndstico, pois é necessario
que ele seja diferencial. Sendo assim, a realizacdo de anamnese seguida de exames fisicos
possibilita, ao profissional, hipoteses diagnosticas que auxiliam em exames complementares.
Tradicionalmente a avaliacdo dos pacientes contem identificagdo, queixa principal, duracdo
dos sintomas e historia clinica.

A fibromialgia apresenta dificuldades quanto a seu diagndstico, pois, a auséncia de
sintomas organicos incapacita exames laboratoriais, tornando turvo sua descoberta no
individuo (OLIVEIRA, et al., 2017). A principal dificuldade encontrada em pacientes
fibromialgicos € o diagndstico exato, pois, ha um grande nimero de diagnosticos em que a
FM passa despercebida afetando de forma negativa qualquer tipo de intervencdo a caminho de
um tratamento adequado.

Ja para Gox (2008), a realizacdo do diagndstico da FM deve seguir os critérios de
classificacdo do Colégio Americano de Reumatologia, onde sdo listados o0s seguintes
sintomas: dor musculoesquelética difusa por pelo menos seis meses, rigidez que se agrava
pela manhd, sensibilidade & palpacdo com os dedos de pelo menos 11 de 18 pontos
especificos, dores difusas que si manifestam no lado esquerdo e direito, dores acima da
cintura e a baixo da cintura.

Um dos obstaculos enfrentados por fibromialgicos é sobre a incerteza em relacdo a
origem desta patologia. Muitos autores sugerem que a FM apresenta-se a partir de um sistema
nervoso autbnomo disfuncional, envolvendo deficiéncias no eixo hipotalamo-hipdfise adrenal
(HPA) e no sistema nervoso simpatico contribuindo para uma alteracao na percepc¢éo da dor e
a inibicdo endogena da dor (MORK; VASSELJEN; NILSEN, 2018).

A fibromialgia é definida por alteragdes no processo de estimulos e respostas no

sistema nervoso central (SNC) que podem ter explicacfes associadas aos fatores psicolégicos:


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Mork%2C+Paul+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Vasseljen%2C+Ottar
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Nilsen%2C+Tom+I+L
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(@) personalidade, humor e atitude; (b) socioldgicos: trabalho, status, cultura e relacdes
familiares; (c) biologicos: neuropeptidios (MAEDA, POLLAK, MARTINS, 2009).

5.3 ASPECTOS SOCIEMOCIONAIS

Pacientes com FM utilizam as redes sdcias para compartilhar seus sofrimentos, visto
que, € uma forma de expressar seus sintomas a outros sujeitos que enfrentam a mesma doenca
sem serem criticados pelo que sentem, jA que em suas familias sdo criticados ou
desacreditados por queixarem-se de tantas dores. Assim, compartilham opinides de
alimentacdo, atividades fisicas e tratamentos, procurando técnicas que auxiliem em sua
qualidade de vida (MORETTI; SILVA; NOVOA, 2018).

Outra questdo que merece ser ressaltada é o apoio social recebido por pacientes com a
SFM, o que se mostra diferente entre paises, visto que, as subjetividades e aspectos culturais,
como a percepcdo do sujeito, sdo distintos. Dessa forma pacientes com FM podem ter
modificacdes na percepcdo do suporte social conforme a gravidade dos sintomas (FREITAS
etal.,2017).

Alguns tipos de apoios sociais sé@o sugeridos, dentre eles podemos destacar apoio
emocional, que, na maioria das vezes, é oferecido pelo individuo no seio intimo. O qual
promove sentimentos de conforto, seguranca, respeito, amor e carinho. Outro que podemos
citar € o apoio instrumental ou material que reflete na disponibilidade de servicos praticos e
recursos matérias, contendo ajuda em trabalho e dinheiro (OLIVEIRA, et al.,2011).

Portanto, a assisténcia familiar, com énfase para os conjuges, € uma importante fonte
de suporte social, assim como, a promocao da autonomia da doente cronico. Quanto maior o
nivel de duvida acerca da patologia, menor o nivel de satisfagio com o relacionamento,
devido a baixa disposicdo fisica, 0 que torna-se um agravante na insatisfacdo para com o
parceiro (MACEDO, et al., 2015).

As relacdes familiares podem interferir positiva ou negativamente nos fibromialgicos.
O conflito pode possibilitar o crescimento e prejudicar o equilibrio emocional nas relaces
familiares e na adaptacdo individual. No caso de pacientes com FM, nos quais mudancas e
adaptacdes constantes sdo necessarios, € essencial que as discordancias sejam trabalhadas

com a finalidade de promover ao paciente uma melhora (SILVA 2005).
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5.4 O ENFRETAMENTO DA FIBROMIALGIA

Na busca pelo tratamento da FM, que seja benéfico e traga resultados positivos, é
fundamental uma abordagem multidisciplinar que ofereca outras formas de lidar com a
doenca utilizando como estratégias os tratamentos farmacoldgicos, exercicios fisicos e terapia
comportamental, com a finalidade de atender as necessidades sentidas por esses pacientes
(ERICSSON et al., 2016).

A pratica de exercicios proporciona movimento corporal, desta forma, atua
fortalecendo os musculos, gerando um aumento no consumo de energia. Nessa perspectiva,
tem-se percebido que o tratamento com exercicios fisicos mostram-se promissores para
pacientes com fibromialgia (VINICIOS et al., 2013).

Em comparacdo a outros tipos de atividades, o exercicio aerébico, mostrou um efeito
positivo na qualidade de vida dos pacientes. Repercutindo no alivio da dor, diminuigdo da
depressdo e ansiedade e um avan¢co no estado mental como também uma melhora na
funcionalidade fisica. A préatica de dancas como o zumba tem uma influéncia positiva e direta
na vida de cada paciente, incluindo diversas melhorias nos indices de dor (ARAUJO et al.,
2017).

Diversas classes de medicamentos, incluindo antidepressivos triciclicos (ADT),
inibidores seletivos da recaptacdo (SSRIs), inibidores seletivos da recaptacao de serotonina e
norepinefrina (SNRI), anti-convulsivos e sedativos, sd&o combinados e utilizados no
tratamento da fibromialgia (ALCANTARA; AGONZALEZ, 2017).

As opcdes terapéuticas utilizadas pelos fibromialgicos incluem os medicamentos para
reduzir a dor e melhorar o sono, além de programas de exercicios para fortalecer a
musculatura e melhorar a aptiddo cardiovascular, como também, técnicas de relaxamento para
combater a tensdo muscular. Juntos com programas educativos para ajudar a entender e
manejar a fibromialgia (HECKER et al., 2011).

Segundo Souza (2002), o tratamento farmacoldgico para fibromialgia tem a finalidade
de induzir um sono de melhor qualidade, o qual pode ser alcangado com o uso de medicagdes
como a ciclobenzaprina ou a amitriptilina em baixas doses. Os imibidores de seretonina, tal
como a fluoxetina ou a sertralina, podem ser associados a estratégias terapéuticas como efeito
complementar. O uso de analgésicos e relaxantes musculares como ocarisoprodol podem ser
uteis no controle da dor.

Contudo o tratamento ndo farmacol6gico ndo deve ser esquecido, pois tem um papel

fundamental no controle dos sintomas. Os exercicios aerobicos, a exemplo, tém em vista o
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fortalecimento muscular, assim como a acupuntura e yoga sdao técnicas de relaxamento
eficazes. Sendo que os acompanhamentos psicolégicos e psiquiatricos sdo uteis nos pacientes
que apresentam casos de depressao, ansiedade ou sindrome do panico (SOUZA, 2002).

Souza (2002), também afirma que o principal instrumento para o sucesso terapéutico é
0 estabelecimento do vinculo e confianga entre médico e paciente. O simples esclarecimento
sobre a natureza dos distdrbios funcionais, junto a conscientizacdo de que os sintomas tém
causas e substrato neurologicos, faz com que a aderéncia ao tratamento sendo medicamentoso

ou ndo seja completa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao decorrer desta pesquisa busquei questionarios sobre o entendimento da
fibromialgia. Conduzindo posicionamentos de como a FM é compreendida e quais estratégias
de enfrentamento para essa doenga.

Esta patologia acarreta muitas repercussdes negativas na vida cotidiana dos individuos
que a carregam, desta forma, entende-se que as estratégias de enfretamento sdo fundamentais
para melhorar a qualidades de vida, proporcionando resultados favoraveis ao sujeito.

Algumas dificuldades foram encontradas ao decorrer desta pesquisa, em que pese, em
relacdo a matérias publicadas, pois, ha poucos estudos referentes a sua etiologia e tratamentos,
desta forma, levantando questionamentos sobre a tematica, que é pouco conhecida.

Portanto existe a necessidade de maiores estudos com a finalidade de informar sobre a
FM. Infelizmente percebe-se que a dificuldade em realizar o diagndstico é frequente, desta
forma complicando a qualidade de vida dos fibromialgicos.

Um dos impactos psicoemocionais, que a mulher acometida com fibromialgia vem
sofrendo, é a falta de apoio social, o qual implica diretamente em um sofrimento psiquico.
Ainda existe um preconceito sobre o sofrimento desta mulher, j& que seu diagnostico ndo é
elaborado com tanta prontiddo, dessa forma, os julgamentos a cercam, tendo em vista que sua
dor é algo fantasiado.

Dessa maneira percebe-se que os fatores sociais e emocionais iram repercutir de forma
direta no tratamento dos fibromialgicos, pois, sdo aspectos relevantes que servirdo de suporte
para 0s pacientes ao decorrer de seu tratamento. A falta destes também podera ocasionar
graves problemas, visto que o paciente se sentird sozinho frente essa situacdo, resultando em

outras patologias como a depressao e ansiedade.
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ANEXO



Fibromialgia - puntos sensibles




