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RESUMO

A fibromialgia tem sua etiologia ainda incerta, sendo assim, € uma doenca com um
diagnostico subjetivo, pois inclui um grande nimero de sintomas com origem multifatorial.
Com isso este artigo procurou investigar de que forma a psicologia esta relacionada com os
aspectos psicopatologicos como a depresséo, ansiedade e o estresse e como contribui para o
diagnostico e tratamento da fibromialgia. O método utilizado foi revisdo bibliografica, na qual
foram coletados os dados por meio das bases Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Google
Académico, Pepsic e Scielo, utilizando como descritor as palavras-chave Fibromialgia,
Aspectos Psicopatologicos, Ansiedade; Estresse e Depressdo; que teve como critério de
inclusdo: artigos cientificos indexados em pelo menos um site de busca, escritos,
originalmente, em portugués e inglés. Apos a leitura dos titulos e resumos dos documentos
encontrados inicialmente foram identificados e selecionados 44 artigos que atendiam o
objetivo da nossa pesquisa. Os resultados demonstraram a extrema importancia em haver uma
abordagem multidisciplinar quando existem sintomas psiquiatricos associados porque 0
mesmo pode intensificar os sintomas que ja existem ou acarretar mais sintomas. Também
observamos que 0s pacientes ao realizarem o tratamento psicolégico seus niveis emocionais e
relacionais tendem a se estabilizar tendo como consequéncia a reducdo das dores fisicas.
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Depresséo.
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ABSTRACT

Fibromyalgia has a still uncertain etiology, so it is a disease with a subjective diagnosis, as it
includes a large number of symptoms with a multifactorial origin. With this, this article
sought to investigate how psychology is related to psychopathological aspects such as
depression, anxiety and stress and how it contributes to the diagnosis and treatment of
fibromyalgia. The method used was a bibliographic review, in which data were collected
through the Virtual Health Library - VHL, Google Scholar, Pepsic and Scielo databases, using
the keywords Fibromyalgia, Psychopathological Aspects, Anxiety; Stress and Depression;
which had as inclusion criteria: scientific articles indexed in at least one search site, originally
written in Portuguese and English. After reading the titles and abstracts of the documents
found, 44 articles that met the objective of our research were identified and selected. The
results demonstrated the extreme importance of having a multidisciplinary approach when
there are associated psychiatric symptoms, because it can intensify the symptoms that already
exist or cause more symptoms. We also observed that when undergoing psychological
treatment, their emotional and relational levels tend to stabilize, resulting in a reduction in
physical pain.

KEY-WORDS: Fibromyalgia, Psychopathological Aspects, Anxiety; Stress and Depression.

INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019) a Fibromialgia (FM) é
uma condicdo que se caracteriza por dor muscular generalizada, cronica (durando mais que
trés meses), mas que ndo apresenta evidéncia de inflamacdo nos locais de dor. Ela é
acompanhada de sintomas tipicos, como sono ndo reparador e cansaco, podendo haver
também distarbios do humor como ansiedade e depressdo, queixas de alteracGes da
concentracdo e de memoria, fatores genéticos e neuroenddcrinos.

Fatores isolados ou combinados podem favorecer a manifestacdo do quadro, dentre
eles doencas graves, traumas, acidentes e alteragdes hormonais. De acordo com Cavalcante
(2006) a prevaléncia da FM na populacdo mundial, segundo os critérios propostos pelo
American College of Rheumatology varia entre 0,66 e 4,4% de acordo com o perfil avaliado e
a metodologia do estudo. Sendo a prevaléncia de dor crénica difusa superior a prevaléncia de
fibromialgia, sendo encontrado valores entre 11 e 13%. Todos os estudos apontam que a
sindrome € mais prevalente em mulheres do que em homens, especialmente na faixa etaria
entre 35 e 60 anos. Os estudos com criancas, adolescentes e grupos especiais sdo escassos e
pouco conclusivos.

No Brasil, os dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2004) apontam a
prevaléncia de aproximadamente de 2% na populacdo e o motivo por aproximadamente 15% a
20% das consultas em ambulatorios de reumatologia. De acordo com Souza, Perissinotti
(2018, p.347) “a prevaléncia da SFM na populagdo brasileira foi de 2% com proporgao de 1
homem para cada 5,5 mulheres. Esses resultados sdo equivalentes a estudos anteriores
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realizados em regides pontuais do Brasil, como em S&o Paulo. Contudo, ao ser comparado a
estudos mais recentes, apresentam valor de prevaléncia inferior aos Estados Unidos e paises

Europeus.”

Sabe-se que, de acordo com o estudo de Berber (2005) a prevaléncia de anormalidades
psiquidtricas, particularmente a depressdo, é elevada entre pacientes com fibromialgia,
variando de 49% a 80%. De acordo com dados do IBGE censo 2020 a populagdo brasileira
corresponde a 211 milhdes de habitantes, considerando esses dados, sabe-se que a média entre
pessoas com quadro de fibromialgia com agravo de anormalidades psiquiatricas corresponde a
uma média de 2.067.800 a 3.376.000 milhdes de pessoas.

Nesse sentido a sindrome da fibromialgia depende de um diagndstico essencialmente
clinico baseado em critérios classificatérios, e de acordo com American College of
Rheumatology de 1990 depende primariamente da presenca de dor difusa (acima e abaixo da
cintura, dimidio direito e esquerdo e axial) e do exame fisico dos pontos dolorosos. Esses
critérios foram elaborados exclusivamente para inclusdo de pacientes em estudos cientificos.

Os critérios diagndsticos preliminares de FM do ACR de 2010 sdo baseados no
namero de regides dolorosas do corpo e na presenca e gravidade da fadiga, do sono ndo
reparador e da dificuldade cognitiva, bem como na extensdo de sintomas somaticos.
(HEYMANN, 2017)

A subjetividade dos sintomas da Fibromialgia expande sobremaneira as possibilidades
dos diagnosticos diferenciais a serem consideradas pelo médico. Segundo Heymann (2017,
p.474) a dor cronica difusa, a preponderancia em mulheres e a falta de dados objetivos de
imagem e de exames laboratoriais sdo algumas das caracteristicas que podem gerar confuséo
diagndstica, uma vez que esses sintomas estdo presentes em um grande numero de outras
doencas.

Ficando evidente que com o passar do tempo, a préatica clinica, especialmente na
atencao primaria, os pontos dolorosos nao tém sido utilizados, ou os tem de forma errénea por
médicos ndo treinados, acarretando falhas no diagnostico final. Com isso, o diagnostico
passou a ser muitas vezes avaliado somente pelas queixas dos pacientes.

De acordo com Heymann (2017) apesar de controvérsias na literatura a respeito dos
disturbios psiquiatricos e a fibromialgia, ainda existem algumas varidveis a serem
consideradas, como por exemplo, a depressdo e ansiedade estdo correlacionadas a um agravo
da doenca com piora da incapacidade funcional. Sendo importante considerar os indicativos
psiquiatricos, porque isso o torna um elemento de grande potencial ao realizar um prognaostico.

Devido ao impacto que a depressdo pode ocasionar na apresentacdo da doenca, seja
através da intensificacdo dos sintomas pré-existentes ou da producdo de sintomas adicionais, é
de extrema importancia haver uma abordagem multidisciplinar dos sintomas depressivos tanto
na avaliacdo quanto no tratamento nos pacientes com fibromialgia. (SANTOS, 2012)

Os sintomas psiquiatricos por si sO ja causam grande impacto na vida dos pacientes e
quando associados a uma sindrome de dor crénica pode vir afetar a resiliéncia desses
pacientes e consequentemente a sua adaptacdo. De acordo com Carvalho (2016), pessoas
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pouco resilientes, possivelmente, apresentam maior exposicdo ao estresse e enfrentamento
prejudicado em face as adversidades, podendo gerar sintomas de ansiedade, depressao, raiva,
impulsividade e baixa autoestima.

Com isso a justificativa desse estudo relacionado a fibromialgia, € perceber que essa
patologia apresenta sintomas diversos e especificos em cada individuo, por isso, considera-se
essa pesquisa bastante oportuna, visto que além dos aspectos biolégicos que apresenta essa
sindrome a mesma inclui os aspectos psicoldgicos associados dificultando de sobremaneira a
vida do individuo.

Sendo o objetivo deste trabalho compreender os fatores psicopatolégicos envolvidos
na fibromialgia, assim como, as respostas desses fatores aos processos dolorosos na sindrome,
encontrando artigos que abordam tais questdes, contextualizando os estudos e identificando as
implicacdes sobre a fibromialgia e buscando subsidios para elaboracdo de uma pesquisa
bibliogréafica sobre o tema.

Apresentar-se-a, primeiramente a metodologia empregada, e um breve histérico da
evolucdo do entendimento sobre a Fibromialgia. Na sequéncia sera apontado sobre a dor e 0s
demais sintomas e a sua relacdo com os aspectos psicolégicos e por fim quais as contribuicdes
da psicologia um contexto multidisciplinar.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica que € feita a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. Existem, porém pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliografica, procurando referéncias teoricas publicadas com o objetivo de recolher
informacBes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta (FONSECA, 2002).

Diante disso o objetivo dessa pesquisa foi investigar na literatura especializada,
estudos sobre os aspectos psicoldgicos envolvidos na fibromialgia, levantar em base de dados
nacionais e estrangeiros, referéncias tedricas ja analisadas. Foram considerados os sites de
busca académica: Biblioteca Virtual de Saide — BVS, Google Académico, Pepsic e Scielo.
Para a busca dos textos que serviram de objeto de nossa investigacdo consideramos a
expressdo “Aspectos Psicologicos ¢ Fibromialgia” que utilizou-se como critério de inclusdo:
artigos cientificos indexados em pelo menos um site de busca, escritos, originalmente, em
portugués e inglés. Apds a leitura dos titulos e resumos dos documentos encontrados
inicialmente foram identificados e selecionados 44 artigos que atendiam o objetivo da nossa
pesquisa.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram encontrados 44 artigos. Dentre eles selecionou-se a partir da leitura do titulo e
do resumo 0s que apresentassem dados pesquisas a respeito do tema escolhido e a sua relagéo
com processos psicoldgicos para que entdo fossem reunidos subsidios para elaboracdo da
pesquisa. A seguir serdo apresentados os resultados obtidos pela discussdao dos conteidos
encontrados.

Segundo aponta Moore et al. (2000) citado por Queiroz (2009, p. 10), a dor pode ser
um sinal de alerta ou uma representacao de perigo. Quando a causa é desconhecida a dor gera
medo que associado a outras variaveis contribui para o estado crénico da dor.

O medo da dor pode manter a pessoa num estado de alerta constante, e neste sentido
converter-se num estressor continuo que por consequéncia pode agravar ainda mais o quadro
de dor (Vlaeyen &cols., 2002).

No mesmo contexto Turk e Okifuji (2002) citado por Queiroz (2009, p. 9) salientam
que a avaliacdo da dor deve considerar trés dimensdes: a fisica, a psicossocial e a
comportamental. A avaliacao fisica inclui a caracteristica da dor, sua etiologia e progndstico.
Desta forma a dimensédo psicossocial se refere as condigdes vitais atuais associadas a crencas
e possiveis caracteristicas psicopatologicas com seus significados culturais. Na dimenséo
comportamental ou funcional, consideram se 0s recursos do paciente e sua acao frente a dor
gue na maioria das vezes é especifica e individual, coberta de sentidos e significados que
influenciam no tratamento.

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

Desta forma, percebe-se que dependendo da intensidade da dor que a fibromialgia
causa ao paciente, maior sera o impacto negativo em relacéo a sua qualidade de vida, pois sua
capacidade funcional tende a diminuir na area pessoal, profissional, familiar e social, podendo
desencadear sintomas de depressdo e/ou ansiedade.

De acordo com Oliveira (2015) os sintomas da fibromialgia dificultam as estratégias
de enfrentamento do paciente, reforcando o sentimento de incapacidade. Assim, a depressdo
ou a ansiedade podem iniciar ou perpetuar os sintomas da fibromialgia e suas caracteristicas
podem manifestar sentimento de culpa, fadiga, vitimizacdo e baixa autoestima.

Dessa forma Silva (2018), esclareceu que os pacientes com fibromialgia tém pior
qualidade de vida e niveis mais altos de depressdo quando comparados com pessoas sem esta
patologia e, sugerem a existéncia de uma estreita relacdo entre fiboromialgia e depressdo e que
esta pode ser considerada um sintoma secundario da fibromialgia.

Segundo Santos (2012) a fibromialgia frequentemente se relaciona a aspectos
emocionais, tais como depressdo, ansiedade e estresse, sendo a depressdo e ansiedade
sintomas frequentes, com um indice de 50% a 86% dos pacientes diagnosticados.
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De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V,
2014), para a dor ser considerada aguda, a sua durag@o deve ser inferior a seis meses e para
ser considerado cronico, o periodo € de seis meses ou mais. Em complemento a isso (Wolfe et
al., 1990) mostra que os sintomas comumentes relacionados a patologia, podem estar
presentes cefaléias, sindrome do colon irritavel, dismenorreia, padrfes atipicos de 14
parestesias, bexiga irritavel, sono ndo restaurador, aumento da sensibilidade ao frio, fendmeno
de Raynaud, sindrome das pernas inquietas e dor na articulacdo témporo-mandibular.

Sendo assim a compreensédo da fibromialgia requer uma avaliacdo abrangente da dor,
da funcéo e do contexto psicossocial (CAVALCANTE, 2006).

Nesse sentido, Oliveira e Rocha (2019) refere-se que pacientes com fibromialgia, néo
apenas vivenciam a sensacdo de dor, mas estd compelido a conviver com mudancas que
ocorrem no seu dia a dia causada pela restricdo das atividades, suspensdo de rotinas e
alteracdes no estado de humor, baixa energia e disturbios do sono. Todas essas variagOes
acabam por desestabilizar relagbes familiares, assim como desenvolver tendéncia ao
isolamento social e acabar limitando contatos sociais, influenciando nos hébitos e rotinas,
fazendo com que os pacientes se ajustem a nova realidade.

A percepcéo do corpo como meio de expressdo do sofrimento vincula-se a concepcao
de que “ficar doente tem que ter um sentido” (GRODDECK, 1992). O autor destaca que um
processo de adoecimento envolve um conflito, e seus sintomas sdo 0s representantes
simbdlicos de tal dimensé&o.

Devido as dores, ¢ comum que a fibromialgia leve a anormalidades no sistema nervoso,
mudando a forma com que os pacientes lidam com o estresse. A fadiga constante também
gera isolamento de atividades, ansiedade, falta de energia, sentimentos de culpa e muitos
outros sintomas que desencadeiam a depressdo, a qual também podemos relacionar com a
perda dos estimulos motivadores na vida diaria do paciente, gerando assim um circulo vicioso,
dificultando ainda mais seu tratamento.

Segundo Ursin (2000) atualmente estudos apresentam que o sistema nervoso
autdbnomo tem responsabilidade pelo funcionamento dos 6rgaos internos e que é regulado pelo
nosso sistema limbico, ou seja, é afetado pelas experiéncias emocionais e afetivas. O sistema
imune influencia e é influenciado pelo cérebro.

E possivel haver uma relacdo entre dores cronicas e o processo psicobioldgico
considerado importante, o estresse. Segundo Reis e Rabello (2010), sempre gque um organismo
identifica alteracbes no ambiente, potencialmente positivas ou danosas, que exigiram
mudancas significativas no responder, entra em curso um conjunto de alteracdes adaptativas
com componentes hormonais, fisicos, comportamentais e cognitivos.

Resultados demonstram que algumas situacGes estressantes que envolvem relacGes
familiares, principalmente no que diz respeito a negligéncia e abusos na infancia, podem
facilitar o desenvolvimento de dores cronicas, em especial na fibromialgia. (REIS e
RABELLO, 2010).
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J& outro aspecto psicoldgico abordado nessa pesquisa € ansiedade, que segundo Santos
(2012,) é considerada um sintoma secundario comum e, frequentemente, severo nos casos de
fibromialgia. A prevaléncia desses sintomas entre os fibromialgicos varia entre 13% e 71%.
Os sintomas ansiosos podem comprometer o curso da doenca. A presenca da ansiedade em
pacientes com fibromialgia esta relacionada a um maior nimero de sintomas fisicos e maior
intensidade da dor, aumentando, dessa forma, a severidade da doenga. Ainda de acordo com o
mesmo autor, reitera que, a frequéncia de sintomas ansiosos e depressivos entre 0s pacientes
com fibromialgia, as diferengas s6cio-culturais e assistenciais entre as populacdes fazem com
que haja uma variacédo da frequéncia desses sintomas entre ela.

Conforme pontuado anteriormente a uma relacdo entre a dor e sintomas psiquidtricos,
considerando uma possivel relagdo entre si, fazendo com que muitos pacientes nao
apresentem alteracdes fisioldgicas objetivas, o que reforca a crenca de que a fibromialgia é
uma psicopatologia. Dessa forma muitos pacientes passam a ser considerados pacientes
psiquiatricos, principalmente porque as especialidades biomédicas ndo conseguem um
consenso diagndstico.

Segundo Teixeira (2001) pontua que os sintomas da fibromialgia causam grande
impacto no cotidiano e promovem a ruptura da rotina, cuja consequéncia tende a se manter ao
longo do tempo, em razdo da cronicidade da doenca.

Em complemento Pimenta (2000) diz que a ndo resolucéo da dor e a permanéncia das
consequéncias advindas dela colaboram com o surgimento de um sentimento progressivo de
desesperanca, impoténcia e desespero. Esse processo leva ao aparecimento da depressao.
Desta forma, tem sido sugerido que dor e depressdo caminham juntas e uma agrava a outra.

Segundo a OMS, saude ¢é definida como “estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo somente pela auséncia de doenga ou enfermidade”, porém para alguns criticos
essa definicdo para no momento € irreal e unilateral, pois, como podemos caracterizar a
“perfeicdo”? Ainda que se recorra a conceitos externos de avaliacdo, a perfeicdo nao pode ser
definivel. S6 poderia assim falar de bem-estar, felicidade ou perfeicdo um sujeito que, dentro
de suas crencas e valores o legitimasse.

Portanto a qualidade de vida pode ser definida segundo Fleck et al. (1999), como a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
em que ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Atualmente, segundo Lana et al. (2007) essa consideracdo tornou-se mais abrangente,
passando-se a utilizar o termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).

Nessa definicdo fica implicito que o conceito de QV (Qualidade de vida) é subjetivo,
multidimensional e inclui elementos de avaliacdo tanto positivos quanto negativos. (FLECK
et al. 1999).

Em relacdo ao cendrio atual, sabe-se que a qualidade de vida € de importante
influéncia em relacdo a fibromialgia. Dentro disso podemos incluir o tratamento clinico
medicamentoso objetivando o alivio da dor, a melhora da qualidade do sono, o equilibrio
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emocional e a diminuicdo da fadiga. Sabe-se também que o tratamento ideal requer uma
abordagem multidisciplinar, com a combinacdo de diversas modalidades terapéuticas.

De acordo com Lorena (2016, p. 09), devido ao desconhecimento da etiopatogenia da
FM, a adocdo de estratégias globais de abordagem ao paciente muitas vezes encontra-se
limitada. Compreender as caracteristicas clinicas da sindrome contribui para o surgimento de
novas terapias, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, e fortalecimento de técnicas ja
existentes.

Segundo Silva (2008) deve ser elaborado em discussdo com o paciente, de acordo com
a intensidade da sua dor e funcionalidade do mesmo. Outra alternativa, dentro dos exercicios
fisicos € a hidroterapia, banhos e exercicios aerébicos dentro da agua.

Dessa forma quanto mais 0 paciente buscar construir praticas saudaveis associadas a
um tratamento psicologico, a um tratamento medicamentoso, e praticas terapéuticas fazem
com que exista uma diminui¢do da dor, melhorando sua qualidade de vida. A importancia da
educacdo em saude pelo préprio paciente acaba sendo primordial para que 0 mesmo tenha
uma melhor conscientizacdo sobre sua condic&o.

De acordo com Lima et al. (2018) existe uma preocupacéo e seriedade com relacdo ao
conhecimento sobre a Fibromialgia, sendo de grande importancia o trabalho do psicologo
junto ao portador da sindrome assim como de sua familia, para o esclarecimento da doenca
suas complicagdes, considerando que possivelmente o portador possa se fazer de vitima
negando o seu sofrimento ou maximizando sua dor em prol de um beneficio proprio.

Dessa forma Goldenberg (2014) complementam que apés a realizacdo do diagnostico
de fibromialgia pelo médico, de preferéncia reumatologista, € iniciado o tratamento
medicamentoso e a psicoeducacdo, a fim de explicar sobre a sindrome e se necessario, 0
encaminhamento ao psiquiatra para avaliar possiveis transtornos e principalmente o psicologo.

Muito se fala em psicoeducacédo, a qual se mostra como uma técnica na intervencao
com pacientes com fibromialgia, pois proporciona aléem do auto-conhecimento, estratégias de
enfrentamento da dor, autonomia, confianga, auto-estima, manejo caracterizado em lidar com
circunstancias concretas, ansiedade, estresse. Esta deve ser feita da forma mais simples e
didatica possivel, de acordo com a linguagem de cada paciente, fazendo com que este se
perceba como um todo, um ser dinamico e complexo dentro das areas: fisica, emocional,
cognitiva e comportamental.

Segundo Wood et. al (1999) a psicoeducacdo teve seu inicio em 1970, surgindo como
um modelo que envolve o paradigma da complexidade da espécie humana, nesse caso, ela
envolve distintas disciplinas e teorias que podem ser inter-relacionadas para compreender e
aplicar suas técnicas frente ao adoecimento do individuo.

Dessa forma os planejamentos psicoeducacionais fornecem um trabalho
interdisciplinar ao paciente cuja integralidade se faz presente. Wolfe (1999) sugere separar 0
termo psicoeducacdo engloba o desenvolvimento social, emocional e comportamental e a acéo
do profissional da psicologia aproxima-se de uma agente de mudanca que fornece assisténcia
com embasamento cientifico ao paciente.
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Conforme pontua Lima (2018), a contribuicdo do profissional na area de psicologia,
necessita ser pautada e teoricamente fundamentada no modelo biopsicossocial, o qual mantém
contato com outras disciplinas, auxiliando no processo da dor constante, no ajustamento dos
farmacos, bem como, angustias, medos e frustracdes.

A partir do acompanhamento psicoldgico os niveis emocionais e relacionais do
paciente tendem a se regular assim como a minimizagdo da dor fisica. Os tratamentos dentro
da psicologia podem ter uma variedade de abordagens e técnicas. Uma a uma das intervencdes
psicoldgicas é a da terapia de grupo, que podem ser empregadas para ajudar 0s pacientes a
desenvolver melhores mecanismos de enfrentamento e aprimorar suas perspectivas, assim, o
psic6logo que acompanha o doente, precisa orientar os familiares, tirar as ddvidas, explicar
como a doenga acontece e de como 0 paciente precisa desse apoio familiar (GOLDENBERG,
2014).

Desta forma, fica claro que o paciente realizando o tratamento psicoldgico seus niveis
emocionais e relacionais tendem a se estabilizar e como decorréncia a reduzir as dores fisicas.

Segundo Bennett (2007) ainda acrescenta que o treinamento de habilidades pessoais e
o0s protocolos de atencdo/meditacdo sdo outras técnicas eficazes na mitigacdo do estresse e da
potencializagdo da resiliéncia individual. O otimismo, reavaliagdo cognitiva, coping ativo,
humor, percepcdo de suporte social, comportamento pro-social e mindfulness estdo todos
associados com maior controle vagal da variabilidade da freqliéncia cardiaca (HRV), uma
conhecida resposta autonémica ao estresse.

Estudos apresentam uma relacdo com transtornos mentais, sendo alguns deles a
ansiedade, depressdo e estresse, 0 que faz com que ocorra um maior agravo do quadro clinico.
Ao considerar anormalidades psiquiatricas, em particular, os pacientes com FM podem
apresentar significativa reducdo da resiliéncia podendo levar ao desenvolvimento do
transtorno de estresse pos-traumatico, depressao e outros distdrbios psiquiatricos.

O humor é um dos mais maduros mecanismos de defesa e pode diminuir os sintomas
depressivos ao perceber uma situacdo de forma a torna-la menos ameagadora. Outros aspectos
psicoldgicos identificados nessa pesquisa foi que a ansiedade é considerada um sintoma
frequente e comum que esta associado a casos severos de fibromialgia, tendo sua prevaléncia
entre os pacientes de 13 e 71% comprometendo o rumo da doenca e intensificando as dores.
Os critérios dos diagnosticos atuais ndo levam suficientemente em conta fatores psicolégicos,
ambientais e socioculturais, apesar de desempenharem um papel importante no inicio,
manutencdo, diagnostico e tratamento. Porém foi analisado que as diferencas socioculturais e
assistenciais entre as populagdes, pois acaba causando uma variacao desses sintomas ansiosos
e depressivos nos pacientes com fibromialgia, podendo esse ser um potencializador da dor ou
vice-versa. (SANTOS, 2012).

Para avaliar a dor consideram-se trés aspectos, o fisico, o psicossocial e o
comportamental. Considerando que avaliacdo fisica inclui caracteristicas da dor, sua causa e
prognostico, enguanto no aspecto psicossocial se fazem necessario considerar as condicoes
essenciais que estdo associadas as crencas, significados culturais e psicopatologicas. Destaca-
se que essas manifestacdes sdo especialmente particulares e que a maneira como sera
apresentada vai ocorrer de forma singular em cada individuo que se vé compelido a viver com
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as alteracbes causadas por esta sindrome que eventualmente vao provocar limitacdes das
atividades do dia a dia, alteragcbes de humor, baixa energia e variagdes com relagdo ao seu
sono.

Para Lima (2018) a sua ndo resolucdo da dor e a permanéncia das consequéncias
provenientes dela contribuem para a permanéncia de desesperanca, impoténcia e desespero
desses pacientes levando ao processo de quadros depressivos. Diante desse quadro de
alteracbes é possivel que ocorra uma fragilizacdo com relacdo aos familiares, provocando
assim um aumento do isolamento social, reduzindo os contatos sociais e como consequéncia
influenciando nos habitos e rotinas.

Atualmente, muitos pacientes relatam sentirem-se incompreendidos por familiares,
amigos, profissionais de salde e pela sociedade em geral vivem com um distdrbio
estigmatizado e invisivel, o que aponta para a necessidade de pesquisa continua para a
completa legitimacéo e aceitacdo da Fibromialgia. Nesse aspecto observa-se, que a instituicdo
de familia se torna responsavel devido a interacdo dos membros e seus respectivos papeis,
determinando assim o equilibrio das relacdes familiares, sendo fundamental na restauragédo do
equilibrio ap6s momentos de estresse emocional.

Diante disso, Lima (2018) refere-se que a colaboracdo dos profissionais da area de
psicologia precisara ser tracada e fundamentada por um modelo biopsicossocial, para que seja
possivel manter contato com as demais areas para ajudar no processo da dor constante, no
ajuste dos medicamentos, bem como, nos medos, angustias e frustracoes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os artigos vemos que, desde 1904 a Fibromialgia era considerada uma
conjunta da auséncia de lamentacdes e descobertos pelo corpo com dores associadas aos
mausculos, referindo-se a ela como fibrosite de acordo com Williamson (1996). A doenca era
conhecida como um quadro confuso de uma condi¢do clinica comum, muitas vezes sendo
associada a auséncia de queixas consistentes ou de achados fisicos.

O problema foi considerado discussdo antiga no que se referem termos de concepgdes
sobre salde, doencas e suas origens, e também a forma como se constituiram ao longo do
tempo, seja por uma dualidade, que considerava a mente e corpo esséncias distintas, ou em
um conceito de principio unico, considerando inseparaveis. No entanto, observou-se que por
muitos anos foi uma incdgnita para medicina explicar o mistério envolvido por tras da
fibromialgia, porque engloba uma série de sintomas que vdo além dos sintomas fisicos
manifesto, sendo um deles o psicolégico, que por muitas das vezes culpabilizou o proprio
paciente ao indaga-lo se o que ele sentia ndo era algo apenas “da sua cabega”.

Diante desses questionamentos, sabe-se que hoje estas oscila¢bes que acontecem sobre
pertencer ao campo da dualidade ou individualidade, também reverberaram no pensamento
médico. Tal compreensdo sobre a sindrome da dor cronica ainda é considerada predominante
no que se refere a salde, no entanto, existem estudos que falam a respeito da influéncia da
mente e das emocoes.
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A fibromialgia tem sua etiologia ainda incerta, sendo assim, uma doenga com um
diagndstico subjetivo, pois inclui um grande nimero de sintomas com origem multifatorial.
Doencas graves, traumas emocionais ou fisicos e até mesmo mudancas hormonais podem
desencadear sintomas que sucede para todo o corpo, além dos sintomas tipicos, como 0 sono
ndo reparador, cansaco, disturbios de humor, alteracdes da concentracdo e de memoria, fadiga
intensa e cefaléias.

Devido ao impacto que transtornos psiquiatricos podem causar na presenca da doenca
é que observou a extrema importancia em haver uma abordagem multidisciplinar quando
existem sintomas depressivos associados porque 0 mesmo pode intensificar 0s sintomas que ja
existem ou produzir mais sintomas.

Outro ponto interessante a destacar é sobre a resiliéncia que pode ser vista como a
“capacidade de adaptar-se com sucesso a disturbios que ameacem a viabilidade, funcéo ou
desenvolvimento do paciente”. A resiliéncia ndo €, portanto, apenas uma adaptagdo
psicologica e comportamental do individuo a um evento estressante, mas também a reagdo
neurobiologica funcional do corpo ao proprio evento. Nesse sentido a psicoterapia trata a
esfera emocional do paciente para promover maior consciéncia e regulacdo das reacOes

emocionais (CASALE, 2019, p.8)

Dessa maneira foi possivel ver em nossa pesquisa que a fibromialgia € uma doenca em
que seu tratamento esta em constante evolucdo, e que todos os trabalhos feitos atraves da
psicoterapia independente da abordagem, incluem a psicoeducacdo. Ficando evidente que o
paciente realizando o tratamento psicolégico 0s seus niveis emocionais e relacionais tendem a
se estabilizar e como consequéncia reduzir as dores fisicas. Levar o paciente a perceber sua
condicao é um ponto positivo no tratamento, assim como a préatica de exercicios e alimentagédo
saudavel, para que este goze de uma melhor qualidade de vida no ambito pessoal, social e
familiar.

Dentre as variadas intervencdes psicologicas, a terapia em grupo aparece como uma
alternativa para ajudar os pacientes a desenvolver melhores mecanismos de enfrentamento e
aperfeicoar suas perspectivas. Devido a doenca ser subjetiva faz-se necessario um olhar
diferenciado dos profissionais quanto a dindmica de cada portador, reconhecendo as
estratégias e buscando os cuidados necessarios para a melhora da sindrome juntamente com
sua familia.

Sendo assim, entende-se que ha ainda muito o que ser conhecido sobre a fibromialgia
e com isso a psicologia pode contribuir para uma mudanca na qualidade de vida dos
portadores, bem como, interessados na tematica, académicos e profissionais da area da saude.
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