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RESUMO

A Sindrome de Fibromialgia é considerada sindrome crénica generalizada, que se
caracteriza por apresentar estado de dor musculoesquelética generalizada,
provocando diversas alteracdes no contexto de vida do doente. E caracterizada pelo
aumento da sensibilidade dolorosa em diversas partes do corpo, 0s sintomas podem
variar desde disturbio do sono, fadiga, depresséao, crises emocionais, alteracdes de
memoarias, da atencdo, podendo afetar o humor em alguns casos ansiedade. Com
frequéncia, a fibromialgia se associa com outras sindromes funcionais, em que a
origem biologica é desconhecida, sendo assim, esta doenca € complexa e envolve
aspectos ainda ndo conhecidos pela medicina. Embora a doenca se instale em
homens e mulheres, em qualquer idade, com mais frequéncia atinge as mulheres. O
presente estudo visa identificar o0s aspectos psicolégicos e emocionais
desencadeados pela Sindrome de Fibromialgia (FM), seus impactos na qualidade de
vida, oferta de cuidados, aceitacdo e adeséo ao tratamento, por meio de reviséo
sistemética de literatura de maneira qualitativa, dessa forma, buscando correlacionar
o diagnéstico de Sindrome de Fibromialgia com as consequéncias psicoldgicas

desencadeadas pela doenca.
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1 INTRODUCAO

A Fibromialgia (FM) trata-se de uma sindrome crénica generalizada, que se
caracteriza por apresentar estado de dor musculoesquelética generalizada, que
provoca fadiga, distlrbios cognitivos, no sono, bem como alteragbes do humor.
(Moreira; Shinjo, 2023, p.272).

Esta condicédo clinica dolorosa se associa a varios sintomas, por isso também
€ identificada como Sindrome da Fibromialgia. Junior et al, (2012, p. 359) informa que
Fibromialgia deriva do latim “[..] fibro (tecido fibroso, presente em ligamentos, tenddes
e fascias), e do grego mio (tecido muscular), algos (dor) e ia (condicdo), foi proposta
inicialmente por Yunus e cols. em 1981 [..]”, em substituigdo ao termo fibrosite.

Avila, et al (2023, p. 240) esclarece que Sindrome de Fibromialgia é a segunda
doenca reumatica que mais prevalece em solo brasileiro, superada somente pela
osteoartrite. Observa-se que no cenario mundial, a fiboromialgia € a terceira condi¢cao
de dor cronica, também superada apenas pela dor lombar e osteoartrite.

Visto por um angulo global, a Sindrome de Fibromialgia atinge cerca de 0,2%
a 5% da populacédo. No territorio brasileiro, a prevaléncia da doenca esta para 2,0% a
2,5% da populacdo, com maior frequéncia em pessoas do género feminino, cuja
proporcao varia a depender dos critérios utilizados pelo profissional para estabelecer
o diagnéstico (Moreira; Shinjo, 2023 p.272).

Os sintomas da fibromialgia iniciam nas pessoas nas idades entre os 25 e 65
anos, com média de idade de 49 anos de vida, além de incidir com maior frequéncia
em pessoas que possuem histérico familiar da sindrome, com risco aumentado para
parentes de primeiro grau e portadores de doencas cronicas. Apesar disso, a doenca
se instala em pessoas de qualquer idade, incluindo criancas e adolescentes, sendo
mais comum em pacientes idosos (Ribeiro, 2020, p. 3).

Esta doenca se localiza junto ao espectro das sindromes de sensibilizagdo
central e foi mais evidenciada para as populagdes a partir do ano de 2010, por meio
do trabalho dos pesquisadores e da International Association for the Study of Pain
(IASP) que apresentaram informagdes a respeito da sindrome. O ano de 2010 marcou
o Ano Mundial contra a Fibromialgia e a Dor Miofascial, titulo dado pela IASP, e
também é o marco da implementacao dos critérios diagnosticos do American College
of Rheumatology (ACR) (Avila, et al., 2023, p. 240).



Quanto a epidemiologia e fisiopatologia da Sindrome de Fibromialgia, Avila et,
al, (2023, p. 240) destaca a inexisténcia da causa da doenca, porém é capaz de afetar

varios sistemas, dentre eles, o sistema nervoso central e que

Possivelmente, uma combinagdo de interacdes entre neurotransmissores,
estressores externos, horménios, sistema nervoso autbnomo, sistema
oxidativo, anticorpos, citocinas e construtos comportamentais fazem parte de
sua patogénese. As teorias atuais apontam para uma forte evidéncia de
anormalidades multiplas no sistema nervoso tanto central quanto periférico.
Acredita-se que haja uma disfuncéo no sistema nervoso central para regular
a sensibilidade dolorosa, com aumento de estimulos nociceptivos oriundos
de musculos, ligamentos e articulagcfes, causando uma alteracao nos centros
moduladores de dor em niveis medular e cerebral, traduzidos pela diminui¢cao
de serotonina e de noradrenalina e pelo aumento da substancia P e de fatores
de crescimento neurais. Essas altera¢c6es de neuromediadores acarretariam
um aumento da sensibilidade dolorosa, alteracdo do sono e fadiga. Associa-
se também a uma resposta anormal aos estressores, evidenciada por
alteracdes no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal na fibromialgia, a secrecdo do
horménio de crescimento, o qual repara 0s microtraumas musculares
repetidos durante o dia, esta diminuida. A liberacdo de corticotrofina para as
respostas ao estresse fica enfraquecida, o que resulta em hiperalgesia,
alodinia e disautonomia (Avila et, al, 2023, p. 240).

Por sua vez, a Classificagdo Internacional de Doengas — CID-11 incluiu a
Sindrome de Fibromialgia no cédigo MG30.01 e a descreve a partir dos seguintes
critérios diagnosticos:

A dor crénica generalizada (CWP) é uma dor difusa em pelo menos 4 das 5
regibes do corpo e estd associada a sofrimento emocional significativo
(ansiedade, raiva/frustracdo ou humor deprimido) ou incapacidade funcional
(interferéncia nas atividades da vida diaria e participacao reduzida em papéis
sociais). A CWP é multifatorial: fatores biologicos, psicolégicos e sociais
contribuem para a sindrome dolorosa. O diagnéstico é apropriado quando a
dor nédo é diretamente atribuivel a um processo nociceptivo nessas regides e

h& caracteristicas consistentes com dor nociplasica e fatores psicolégicos e
sociais identificados.

Aliado aos estudos que se propde a descrever a Sindrome de Fibromialgia com
base em critérios diagnosticos estabelecidos pela literatura, a CID 11 coloca a doenca
num grupo de dor crdnica, apresenta classificacdo objetiva e destaca como relevantes
a analise quanto aos aspectos biopsicossociais e diagnosticos da doenca.

Considerando os estudos sobre os impactos emocionais que as dores crénicas
decorrentes da fibromialgia geram nos portadores, este estudo pretende identificar
por meio de revisdo sistematica de literatura, de maneira qualitativa os aspectos
psicologicos e emocionais desencadeados pela Sindrome de Fibromialgia (FM).

Para tanto, desenvolve-se a pesquisa a partir da perspectiva da caracterizacao

da dor e seus impactos na qualidade de vida; passando por uma analise aprofundada



dos elementos narrados pela da literatura sobre os fatores psicologicos e emocionais
associados a fibromialgia e os tratamentos pelo sistema Unico de saude, com uma

exposicao a respeito da oferta do cuidado, aceitacédo e adesédo ao tratamento.

2 REVISAO DE LITERATURA

21A CARACTERIZAQAO DA DOR E SEUS IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA

Através da psicologia da saude busca-se entender o fenbmeno da dor de
acordo com o modelo biopsicossocial. O objetivo é compreender como 0s
mecanismos bioldgicos e os estimulos dolorosos agem no corpo humano, de que
forma se da a experiéncia emocional e subjetiva ao sentir da dor e de que maneira 0s
fatores sociais e os comportamentos compdem a resposta da dor apresentada em
cada individuo. (Hultz, et al, 2019, p. 103)

Para Hutz, et al, (2019, p. 104), a dor é uma condicdo experienciada pelos
individuos no decorrer da existéncia e constitui “uma das principais causas de
incapacidade e sofrimento”.

A International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela
associada a uma leséo tecidual real ou potencial”’, cujo fendmeno se apreende durante
a vida e com algum nivel de impacto fisico, no aspecto psicoldgico e até mesmo social
(Avila et al., 2023, p.3).

Classifica-se a dor quanto a duracdo, em aguda, quando perdura por até trés
meses ou cronica, quando normalmente é sentida durante mais de trés meses (Avila
et al.,, 2023, p. 3). A dor recorrente se apresenta de maneira intercalada onde o
individuo passa por periodos sem sentir. Hutz, et al, (2019, p. 103), também registra
gue “ainda que a dor apresente uma fungéo adaptativa para o organismo, quando sua
duracéo ultrapassa trés meses, ela passa a ser considerada cronica, alterando a
fisiologia, a cognicdo, a emocao e o comportamento.”

No Brasil ha alta incidéncia de dor crénica apresentando-se como um problema
de saude publica impactando a vida do adoecido, as familias, o sistema de saude,
economia, trabalho e previdéncia. Seguindo nesse sentido tem-se que

A elevada prevaléncia e indicadores de aumento nas incidéncias de dores
cronicas, como a sindrome de fibromialgia (SFM) geram questionamentos



sobre diagnostico, abordagem terapéutica e intensidade dos sintomas
relatados pelos pacientes. (Souza e Perissinotti, 2018, p.345-346).

Além disso, Kernkraut et al, (2017, p. 297) informa que a dor possui aspectos
de subjetividade, do mesmo modo que sua percepcdo e tolerancia subijetivos,
variando entre as pessoas.

A Sindrome de Fibromialgia é marcada pelo sintoma da dor generalizada e
crdnica, com percepcao de queimacdao, afetacdo por pontada, peso e/ou sensacgao de
cansaco. Os pacientes mencionam a dor como sendo de intensidade moderada a
forte, em alguns casos, ha a informacdo de que a dor teve inicio com o
desencadeamento de um evento estressor, objeto de trauma fisico ou mesmo
psicologico (Moreira; Shinjo, 2023 p.273).

A sindrome manifesta-se por dor difusa, assim, em muitas ocasifes o paciente
nao tem condicdes de identificar o local da dor, além disso, Ribeiro (2020, p.3) salienta
que “[..] € comum referirem que a dor é agravada por estresse emocional, esforco
fisico e frio.”

Em pacientes fibromialgicos, a modulacdo da dor ndo acontece de maneira
eficiente porque a fenda sinptica recebe uma menor quantidade de serotonina e
norepinefrina, tratando-se de substancias importantes na inibicdo da dor, além de
ocorrer funcdo de maneira insatisfatoria, como na ativacéo dos receptores opioides e
dos interneurdnios inibitorios, que fazem a liberagcdo do neurotransmissor inibitorio
(Ribeiro, 2020, p.3).

Em estudo realizado no Estado de S&o Paulo e divulgado em 2014 com
pacientes com Sindrome Fibromialgica, constatou-se nesse publico presenca de
maior intensidade no nivel da dor; que eles possuem maior medo de realizar
movimento, além de pior nivel de qualidade de vida nos contextos fisico e social
(Lorente, et al, 2014, p. 121). Ressalta ainda que

A dor, principal caracteristica da FM, é diferente de qualquer outra impresséo
sensorial porque se caracteriza nao somente pela dimensdo sensdrio-
discriminativa que o individuo vivencia, mas também pelo importante

componente afetivo-emocional, que constitui a dimenséo afetivo-emocional da
dor [...]

O comprometimento da fun¢cdo moduladora da dor e do componente emocional
da dor na fibromialgia, contribuem para uma consequente baixa na qualidade de vida
(Ribeiro, 2020, p.3).



2.2 FATORES PSICOLOGICOS E EMOCIONAIS ASSOCIADOS A FIBROMIALGIA
E OS TRATAMENTOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Na fibromialgia, doengca que se caracteriza por dor musculoesquelética de
maneira generalizada e cronica, existem fatores que colaboram para o agravamento
do quadro clinico do paciente como 0s aspectos psicolégicos, comportamentais e
sociais (Moreira; Shinjo, 2023 p.272).

Determinadas condigdes moduladoras podem modificar as intensidades dos
sintomas da Sindrome de Fibromialgia, dentre elas: alterac6es no clima, estado de
estresse emocional, nivel de atividade fisica ou interrupcéo subita de atividade fisica,
alteracdo no padrdo de sono e ainda a presenca de outras doencas (Marques, et al,
2015, p. 7).

Além das consequéncias no aspecto fisico, a Sindrome de Fibromialgia produz
diversas alteracdes no ambito emocional, sexual, nas relacdes interpessoais, fadiga
tanto fisica quanto mental, transtorno de estresse pdés-traumatico, sensacdo de
instabilidade, rigidez pela manha, hipersensibilidade a determinados estimulos, como
luz, odores e aos sons e sensibilidade quimica (Avila, et al, 2023, p. 241/242).

Observa-se que a fadiga, que também é um sintoma carregado de
subjetividade, é objeto de demanda recorrente e que interfere na execucdo de
atividades de rotina e laborativas dos enfermos (Ribeiro, 2020, p. 4).

No estudo “A prevaléncia da fibromialgia no Brasil — estudo de base
populacional com dados secundarios da pesquisa de prevaléncia de dor cronica
brasileira”, realizado entre 2015 e 2016, Souza e Perissinotti (2018, p. 347)
mencionam que os disturbios do sono sdo um dos sintomas recorrentes; que a dor
impacta consideravelmente na qualidade do sono; que os distirbios do sono
relacionam-se com a capacidade de percepcao da dor nos pacientes, motivado seja
por: reacdes no metabolismo neuroenddcrino; por descontinuidade do sono em
decorréncia da dor no corpo, bem como por reacdes emocionais e cognitivas que
servem de barreira para o inicio do sono.

O mesmo estudo apontou que as mulheres sdo mais afetadas pelos efeitos da
dor em suas esferas de vida, no sentido de que “[..] Os aspectos da esfera relacional

e afetiva a interferéncia da dor e aspectos da vida laboral e social tendem a apresentar



maior impacto para a populacdo do género feminino [...] (Souza e Perissinotti, 2018,
p. 347).

Ribeiro (2020, p. 3) informa que portadores de fibromialgia apresentam
transtornos de humor, “[...] depressao maior, ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo e sindrome do panico” e que tais manifestagdes estimulam os sintomas,
gerando prejuizos para o enfrentamento da doenca com afetacdo na capacidade
laboral.

A depressao e a Sindrome de Fibromialgia sdo condi¢Bes clinicas diferentes,
entretanto, muitos pacientes fibromialgicos também apresentam sintomas
depressivos. Ademais, quadros de depressao podem ser fator para iniciar ou manter
sintomas da fibromialgia, ser fator de limitagbes de fungbes corporais, com
repercussao na qualidade de vida dos enfermos (Lorente, et al, 2014, p.122).

Além dos sintomas mencionados, Marques et al (2015, p. 7) faz referéncia a
outros: “[...] adormecimentos, pontadas, caibras, palpitacdo, tontura, zumbido,
dispneia, epigastralgia, enjoo, dificuldade de digestdo, fendbmeno de Raynauld,
dismenorreia e irritabilidade [..]".

A sindrome afeta aspectos da cognicdo provocando disturbios cognitivos,
esquecimento, alteracdo nos niveis de concentracdo ou raciocinio lento (Hutz, et al,
2019, p. 109). Distarbios do humor aparecem com frequéncia em pessoas com
fibromialgia, sendo fatores negativos no curso da doenca, com cura incerta,
despertando sentimentos de vulnerabilidade e desamparo (Lorente, et al, 2014,
p.122).

Muitos pacientes fibromiélgicos apresentam perfil psicolégico definido por
perfeccionismo, autocritica grave e obsessao por detalhe, culpa, uma autoestima
baixa e vitimizacdo, potencializando os sintomas da doenca e causando prejuizos
guanto as estratégias de enfrentamento frente ao adoecimento (Junior et al., 2012, p.
360).

A literatura apresenta diversos tratamentos para o controle da fibromialgia,
entretanto, para que os pacientes possam obter melhor aproveitamento dos mesmos,
€ preciso considerar fatores importantes como o0 acesso ao médico especialista no
cuidado do paciente (Souza, Perissinotti, 2018, p. 347).

Além disso, € preciso que 0 paciente tenha acesso aos farmacos e
medicamentos necessarios ao tratamento; aos profissionais de fisioterapia,

psicologia, além de outras equipes de saude com especialidades no tratamento da



dor; seja feito 0 manejo da dor por tratamento unimodal e multimodal; comunicacao
eficiente entre paciente e equipes de saude; aderéncia ao tratamento com 0s
farmacos, ao processo terapéutico, além da reabilitacdo (Souza e Perissinotti, 2018,
p. 347).

Estudos comprovam que o0s exercicios fisicos aerobicos s&o estimulos
importantes no tratamento da sindrome, porém os resultados ndo sao imediatos,
surgem no longo prazo, apesar disso, diminuem sintomas, auxiliam a funcionalidade,
colaboram com os aspectos emocionais e a qualidade de vida do paciente (Moreira;
Shinjo, 2023, p.273).

Assim, o paciente precisa ter estimulo a higiene do sono, com uso de
medicamentos indutores do sono e do relaxamento muscular, pratica regular de
atividades fisicas dentro de suas condi¢cdes e acesso a técnicas de respiracdo e
relaxamento fazem parte do tratamento (Souza e Perissinotti, 2018, p. 347).

Nas terapias psicoldgicas, € fundamental trabalhar os aspectos emocionais da
fibromialgia, havendo uma indicagcéo para a psicoterapia cognitiva-comportamental.
Pode-se intervir com realidade virtual, com técnicas de meditacdo; utilizando-se
técnicas de hipnose; a terapia de comprometimento e aceitacdo (TCA); terapia
interpessoal breve e biofeedback, etc. (Moreira; Shinjo, 2023, p. 274).

A psicoterapia possui técnicas e estratégias que poderao proporcionar auxilio
no processo de tratamento. Contudo, este processo pode ser complexo para o sujeito,
que precisara ter consciéncia da importancia desse recurso terapéutico. “O processo
psicoterapéutico € um processo de conscientizacdo pessoal por meio do contato
consigo mesmo e com o mundo”. (Ribeiro, 2013, p. 70)

De acordo com Ribeiro (2013):

A condicdo essencial para o inicio de uma psicoterapia € a consciéncia
prépria e singular de que algo em nés ndo funciona bem, dificultando o
processo de ter uma vida normal, o desejo de um bem-estar biopsicossocial-
espiritual e a vontade amorosa e decidida de se ajudar. As vezes, esta
vontade consciente pode faltar, sobretudo naqueles casos em que o real e o
imaginario se confundem, em que sensac¢fes, sentimentos, emocdes,
percepcdes, fantasias se misturam, talvez até por um cansacgo existencial
numa busca atropelada da propria realidade perdida. Nesses casos, a
vontade e a visdo do psicoterapeuta poderiam, momentaneamente, subsidiar
o processo do cliente que, agora, sente dificuldade de saber o que quer e de
decidir.

Santos et al (2015, p. 179) pontua a ACT (Terapia de aceitacdo e
compromisso), sendo uma “terapia comportamental que teve destaque tanto pela



grande quantidade de estudos e pesquisas como por tratar de sentimentos,
sensagdes e pensamentos”.

O Brasil apresentou avanco no cuidado em salde da pessoa acometida com
fibromialgia por meio da Lei n°®14.705/2023 que entrou em vigor em abril de 2024, ao
estabelecer diretrizes para o atendimento prestado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) as pessoas acometidas por Sindrome de Fibromialgia, dentre outras doencas
cronicas.

Diante das implicacdes psicologicas que que a sindrome de fibromialgia pode
desencadear, o atendimento integral pelo SUS, feito por equipe multidisciplinar em
gue integra o profissional da psicologia, reafirma a necessidade de cuidado
psicolégico, além de disponibilizar tratamento adequado e ofertar 0 acesso a recursos
gue possibilitem melhor qualidade de vida ao doente. Conforme a Lei n°® 14.705/2023,

o atendimento compreende no minimo:

Art. 1° A pessoa acometida por Sindrome de Fibromialgia ou Fadiga
Crbnica ou por Sindrome Complexa de Dor Regional ou outras
doencas correlatas recebera atendimento integral pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), que incluira, no minimo:

| - atendimento multidisciplinar por equipe composta de profissionais
das areas de medicina, de psicologia, de nutricdo e de fisioterapia;

Il - acesso a exames complementares;

Il - assisténcia farmacéutica;

IV - acesso a modalidades terapéuticas reconhecidas, inclusive
fisioterapia e atividade fisica.

8§ 1° A relacdo dos exames, medicamentos e modalidades
terapéuticas de que trata esta Lei sera definida em regulamento.

§ 2° O atendimento integral previsto no caput deste artigo incluird a
divulgacdo de informacdes e orientacbes abrangentes sobre as
doencgas e sobre as medidas preventivas e terapéuticas disponiveis.

Nessa mesma linha de cuidado, no ambito do Espirito Santo, por meio da Lei
n°12.086/2024, o Estado “Institui a Politica Estadual de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Fibromialgia, reconhecendo as pessoas com Fibromialgia como pessoas
com deficiéncia”, o que assegura implementacdo de politicas publicas, direitos e
garantias de protecéao.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia tem importante papel em orientar o
uso judicioso de recursos publicos para que o Sistema Unico de Saude consiga
atender adequadamente o maior numero de pacientes com doencas reumaticas.
(Moreira; Shinjo, 2023, p.16) essa orientagéo acontece em forma de videos e cartilhas

explicativas para os pacientes.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.705-2023?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.705-2023?OpenDocument
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2.3 OFERTA DO CUIDADO, ACEITACAO E ADESAO AO TRATAMENTO

A oferta de cuidado disponibilizada pelo SUS (Sistema Unico de Saude) a pessoa
acometida por Sindrome abrange o atendimento multidisciplinar. No que tange aos
aspectos psicologicos e emocionais desencadeados pela Sindrome de Fibromialgia,
o cuidado envolve o atendimento psicolégico com acesso a modalidades terapéuticas
reconhecidas, atividade fisica, medidas preventivas e terapéuticas disponiveis (Lei
n° 14.705/2023).

No atendimento integral, acredita-se que um dos instrumentos de
favorecimento do processo de adesdo e aceitacdo ao tratamento da Sindrome de
Fibromialgia, é a divulgacdo de informacdes e orientacdes sobre a doenca de forma
abrangente ao povo brasileiro e usuarios do servico de saude (Lei n° 14.705/2023).

O tratamento da fibromialgia compreende o medicamentoso e 0 nao
medicamentoso, sendo importante a psicoeducacao para que o paciente compreenda
a acdo da doenca e seu curso, sua contribuicdo para que o tratamento seja bem
sucedido, seu prognostico, o controle da dor, os objetivos e as etapas que
compreendem seu processo de tratamento (Ribeiro, 2020, p. 6).

Apesar de todas as questfes relacionadas aos aspectos psicologicos,
fisico e sociais da fibromialgia, Ribeiro (2020, p. 6) ressalta que “O principal fator de
pior progndstico na Sindrome de Fibromialgia é a baixa adesdo ao tratamento,
principalmente pelos efeitos colaterais das medicagdes.”

Fator que também influéncia na adesao aos tratamentos é a depresséo, que
afeta um percentual significativo de portadores da sindrome da fibromialgia, pode
incapacitar e diminuir a qualidade de vida, isto porque pacientes com esse perfil
sentem aumento na sensacao de dor, o que contribui para que a adesao aos
tratamentos, apos o diagnostico da fibromialgia, sejam mais desafiadores (Capela,
2009, p. 266).

Ainda h& muitos obstaculos associados a aceitacdo, as dificuldades
encontradas estéo relacionadas as questdes psicoldgicas e sociais que percorrem ao

longo dos anos.

A aceitacdo do diagnostico de uma doenca nao curavel € longe de ser tacita
e muitas vezes se associa a negacdo tanto da doenca como de seu


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.705-2023?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.705-2023?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.705-2023?OpenDocument
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tratamento. Mesmo na area médica, persistem questionamentos quanto a
considerar a FM como entidade isolada. A pobreza dos achados de exame
fisico de seus portadores é marcante, se restringindo a presenca de pontos
dolorosos difusos e muitas vezes com comprometimento preferencial
itinerante. Um dos principais motivos que levam um paciente a ndo adotar ou
interromper a adogdo de uma prescricdo, quer farmacologica, dietética,
comportamental, ou a combinagcdo de uma ou mais recomendacfes
anteriores, € o fato de persistirem os sintomas, especialmente os dolorosos.
(Ramos, et al, 2019)

A dor interfere de forma direta no cotidiano, na vida familiar, conjugal e na vida

social dos individuos que sofrem com Sindrome de Fibromialgia. Os farmacos

juntamente com os exercicios fisicos e acompanhamento com um profissional

psicélogo auxiliam na reabilitagéo e estratégias de enfrentamento do doente:

O tratamento da FM inclui abordagem néo farmacoldgica e farmacoldgica. A
abordagem nao farmacolégica abrange um programa de atividade fisica e,
naqueles pacientes com transtorno do humor, ou sem estratégias de
enfrentamento, a terapia cognitivo-comportamental. O tratamento
farmacolégico inclui moderadores de dor, como antidepressivos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (isoladamente) e os chamados duais
(de serotonina e de noradrenalina), agentes nao seletivos triciclicos (como a
amitriptilina e a ciclobenzaprina) e agentes anticonvulsivantes (como a
pregabalina e a gabapentina). (Ramos et al, 2019.)

De acordo com os ensinamentos de Avila, et al (2023, p. 62) em pessoas que

sofrem de dor musculoesquelética, como na fibromialgia, é recomendavel que antes

de iniciar um programa de atividades fisicas, realize uma avaliacdo da cinesiofobia,

que é “[...] medo irracional e debilitante de movimentos e atividades resultando em

um sentimento de vulnerabilidade a leséo ou relesao [...]”, isto porque este perfil pode

gerar alguns impactos sobre a adesao a terapia direcionada para as atividades fisicas,

podendo haver a necessidade de desenvolvimento de estratégias e habilidades mais

adequadas de acordo com as condi¢cfes do paciente.

Buscando pontuar a importancia da adeséo ao tratamento em situacao de dor

cronica intensa;

Na FM ha uma grande lacuna para ser compartilhada com o paciente sobre
seu diagnostico, sua doenca, possiveis riscos, e beneficios sobre a adeséo
ou ndo a um tratamento proposto. O paciente tem em sua mente que
gualquer que seja seu tratamento, farmacolégico ou ndo, ndo alcancara a
cura; e também que, apesar de fazé-lo sofrer ndo ird mata-lo: "morrera com
ela e ndo dela". Nesse cenario, os possiveis beneficios e riscos inerentes a
adesdo parecem perder relevancia sob a 6tica do alvo do tratamento. Fica
importante o investimento na didatica do atendimento médico que deve
esclarecer cada item prescrito. Um exemplo é a orientacao da nao utilizacéo
de um determinado farmaco que apesar de proporcionar analgesia
identificavel pode oferecer risco a integridade de 6rgéos vitais. (Ramos, et al,
2019)
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De acordo com a Revista de saude publica existe alguns fatores associados a

baixa adeséo ao tratamento farmacologico de doencas crénicas no Brasil a saber:

As doengas cronicas nao transmissiveis, um problema de satde mundial, séo
alvo de diversos programas e a¢fes para sua prevencgao e controle. Grande
parte das doencas cronicas néo transmissiveis pode ser controlada pelo uso
de medicamentos, tendo no acesso e na utilizacdo adequada requisitos
fundamentais para o0 sucesso terapéutico. Entre os fatores que influenciam
diretamente os resultados terapéuticos, destaca-se a adesdo ao tratamento
medicamentoso, definida como o grau de concordancia entre o
comportamento de uma pessoa e as orientacdes do profissional da saude.
(Tavares, 2016.)

Os fatores relacionados a ndo adesédo ao tratamento estdo relacionados ao
paciente em si, aos aspectos socioecondmicos, aspectos da propria doenca, dentre

outros:

Os fatores relacionados com a ndo adesdo ao tratamento descritos na
literatura esté@o relacionados com caracteristicas individuais do paciente, a
doenca em si, aos medicamentos utilizados e a interacdo entre o paciente e
0s servigos de saude, entre outros. Determinadas condi¢cdes de saude ou
tratamentos podem apresentar caracteristicas que levam a barreiras
especificas para a adeséo. Para algumas doencas assintomaticas, como a
hipertensédo arterial, o paciente pode ter dificuldades no uso regular dos
medicamentos, pela auséncia de sintomas visiveis ou falta de compreensao
sobre o curso da doenca. (Tavares, 2016.)

A fibromialgia ganha destague entre as doencas reuméaticas que sao
popularmente conhecidas, no entanto é pouco compreendida, fazendo-se necessario
ampliar o conhecimento a seu respeito, proporcionando ao adoecidos informacdes
gue possam contribuir para 0 processo de adesao e aceitagdo. Ter apoio familiar
facilitara o processo que o paciente ira enfrentar.

A educacdo do paciente e da familia, com melhor compreensdo dos
mecanismos da doenca e do modo de acdo dos medicamentos, além de

suporte psicolégico, estimulam a adesédo ao tratamento, com consequente
melhoria na qualidade de vida. (Moreira; Shinjo, 2023, p. 580)

O diagnostico é realizado de forma minuciosa, para que haja aderéncia ao
tratamento se faz necessario ter compreensao diagnostica, para enfim dar-se inicio
ao tratamento bem como o processo de aceitagcdo e adesdo ao tratamento.
Ressaltamos que a auséncia de tratamento pode causar danos a saude fisica e
emocional do adoecido, levando a dificuldades para realizar tarefas diarias a longo
prazo.

Além disso, para que o adoecido tenha saude fisica, emocional e qualidade de

vida se faz necessario uma rede de apoio, tanto médica, quanto de uma comunidade
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religiosa, amigos e parentes, sendo fundamental ressaltar o apoio familiar como um

suporte necessario

Muitas vezes, quem fornece esse suporte é a familia, que também é
diretamente afetada pelo processo de adoecimento. Se, por um lado, o apoio
familiar é essencial e positivo, por outro, quando ausente ou acompanhado
de excessivo controle, pode representar um fator ndo benéfico para o

paciente.7 Neste sentido, é importante incluir a familia no tratamento,
incentivando sua participacao e fornecendo orientacdes. Quando a familia
esta bem informada, tem maiores condicGes de participar do tratamento e
agir de forma articulada com a equipe de saude. (Oliveira et al., 2016)

A partir dessa definicdo, compreende-se que incluir a familia podera trazer
beneficios a qualidade de vida de pessoas portadoras da Sindrome de Fibromialgia,
contribuindo ativamente para que o membro da familia tenha maior adesdo ao
tratamento. Entretanto, Moreira Shinjo (2023), salienta que o paciente tem “papel
fundamental, como ator central e responsavel pela conducéo do préprio tratamento”.

O tratamento € individualizado, sendo necessério que o adoecido escolha
aderir ao tratamento e consequentemente buscar o mesmo, a saber que “a evolucao
e prognostico desses pacientes dependerdo significativamente da adesdo ao
tratamento.” (Moreira; Shinjo, p. 594)

Embora o diagnéstico seja importante, o progndstico se faz tdo importante,
guanto, a partir dai o paciente tera acesso ao tratamento que devera ser realizado
com intuito de reduzir a evolucdo da dor, seus familiares terdo acesso a informacdes
esclarecedoras sobre como dar apoio ao ente querido, juntos poderao articular forma

de auxiliar o adoecido.

3 METODOLOGIA

Utilizou-se a metodologia de revisdo de literatura de maneira qualitativa
buscando correlacionar o diagndstico de Sindrome de Fibromialgia com as
consequéncias psicolégicas desencadeadas pela doenca, correlacionando ainda os
tratamentos que auxiliam na reabilitagéo e estratégias de enfrentamento do doente.

Nas palavras de Lakatos (2021, p. 285), revisao da literatura “Consiste em uma
sintese, a mais completa possivel, referente ao trabalho e aos dados pertinentes ao
tema, dentro de uma sequéncia légica.”

Para se desenvolver trabalhos de cunho cientificos e académicos faz-se

fundamental proceder a revisao da literatura porque conduz a uma compreensao e
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analise mais ampla e profunda dos estudos especificos que tenham sido realizados
referentes a determinada tematica (Galvao; Ricarte, 2019, p.58).

Houve a utilizacdo da metodologia de revisdo sistematica com meta-analise,
visando a sintetizacdo de estudos qualitativos a respeito da temética envolvendo a
Sindrome de Fibromialgia. As espécies de revisdes sistematicas e meta-analises
refere-se a dois tipos diferentes de estudos secundarios e abarcam os resultados de

varios estudos primérios independentes em um unico trabalho (Oliveira, 2022).

3.1 Definicéo dos critérios de busca bibliografica

As bases de dados consultadas para o levantamento dos artigos em suas
integras e demais materiais bibliogréficos utilizados no desenvolvimento da revisdo
de literatura foram SciELO - Scientific Electronic Library Online, Pepsic — Periédicos
Eletrbnicos em Psicologia, Livros.

Nas buscas, utilizou-se as seguintes palavras chaves: Fibromialgia, Aspectos
emocionais e Tratamentos, nos termos da pesquisa dos titulos e resumos foram
utilizados os dos operadores booleanos AND (e) e OR (ou). Os critérios de andlise
para a inclusdo dos materiais foram tratar-se de artigos cientificos; com publicacées
na lingua portuguesa,; publicacdes dos Ultimos cinco anos, cujos textos estejam em
livre acesso, entretanto, devido a parca pesquisa brasileira sobre a sindrome de
fibromialgia, optou-se por utilizar alguns artigos baseados em pesquisas, devido a
relevancia do estudo apresentado, ainda que objeto de pesquisa de mais de cinco
anos, objetivando contribuir para o embasamento cientifico do presente trabalho.

Quanto aos critérios de exclusao, eliminou-se textos classificados como teses
e dissertacOes, artigos objetos de aplicacdo ou de validacdo de testes psicoldgicos,

0s artigos que nao guardam relagédo com a questao norteadora, e artigos repetidos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sindrome de Fibromialgia é a segunda doenca reumética que mais prevalece
no Brasil, sendo capaz de afetar varios sistemas, dentre eles, o sistema nervoso
central, caracterizando-se por dor conica generalizada e que por vezes, o acometido
nao tem sequer condicdes de identificar o local da dor, gerando impactos
biopsicossociais. Por isso, a revisdo de literatura mostrou-se importante na

identificagdo e compreensao dos aspectos psicoldgicos e emocionais desencadeados
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pela Sindrome, seus impactos na qualidade de vida e analise da oferta de cuidados,
a aceitacao e adesao ao tratamento.

Foi possivel observar os impactos na qualidade de vida dos individuos
portadores da Sindrome de Fibromialgia e perceber que, embora na literatura, até
0 presente momento, ndo haja mencéao de cura da sindrome, existem tratamentos
possiveis que podem ser aliados no controle da dor, com resultados que podem
favorecer uma melhor qualidade de vida do portador.

Durante a pesquisa foi possivel observar que é fundamental trabalhar os
aspectos emocionais da fibromialgia, havendo uma indicacdo para a psicoterapia
cognitiva-comportamental, tendo como destaque pela grande quantidade de estudos
e pesquisas a ACT (Terapia de aceitagdo e compromisso) por tratar de sentimentos,
sensacdes e pensamentos, ao longo dos anos vem apresentando resultados de
eficacia e efetividade para os mais diversos transtornos, tanto psicolégicos como
fisicos, ansiedade, depresséo e dor crbnica.

A revisdo de literatura, conduz a reflexdes importantes a respeito dos
impactos psicologos decorrentes da Sindrome de Fibromialgia de forma mais
aprofundada e que existem desafios enfrentados pelos pacientes e que estdo para
além da dor: o diagndstico, que ocorre pelo exame clinico e dada a complexidade
dos sintomas que se confundem com outras especialidades, ha dificuldade e demora
no estabelecimento do diagnoéstico da fibromialgia. A dificuldade no estabelecimento
do diagndstico pode impactar na aceitacdo e adesdo ao tratamento.

Nas diretrizes de atendimento na rede SUS (Sistema Unico de Salde) para
esse publico especifico, reconhece-se a necessidade de o atendimento ser ofertado
de forma multidisciplinar, merecendo um destaque para o papel da Psicologia no
cuidado, diante do atendimento integral.

Durante as pesquisas houve desafios para encontrar material especifico, com
embasamento cientifico em pesquisas brasileiras suficientes para esclarecer todas
as duvidas sobre os aspectos emocionais desencadeados por esta sindrome, por fim
concluimos que se faz necesséario desenvolver mais investigacdes, com intuito de
explorar o campo biopsicossocial para que seja possivel novas reflexdes sobre essa

tematica.
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