SAUDE MENTAL E ENFRENTAMENTO DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA?
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RESUMO

A Sindrome de Fibromialgia (SFM) pode ser definida como uma sindrome dolorosa
cronica, caracterizada por uma dor musculoesquelética difusa que ocorre ao longo do
esqueleto axial (SOUZA; PERISSINOTTI, 2018). De maneira geral, pacientes com
fibromialgia sentem grande impacto negativo em sua qualidade de vida e possuem
elevado grau de desabilidade e perda da capacidade funcional mesmo para tarefas
cotidianas, fato que aumenta ou predispde a sintomas de depressado e ansiedade, o
gue por sua vez piora a dor corporal e fecha o ciclo de cronicidade do quadro. Assim,
tal condicdo faz com que a procura por assisténcia em saude aumente por parte dos
pacientes (JUNIOR; RAMOS, 2019). Este artigo tem como objetivo discorrer acerca
da salude mental em pacientes portadores de SFM, enfocando os impactos na
gualidade de vida causados nao so6 pelos sintomas da dor crénica, mas também pelas
incertezas diagndsticas, pelo carater crénico da doenca e pelas possibilidades
terapéuticas de manejo e enfrentamento da dor, considerando os impactos em saude
mental nesses pacientes. Para a elaboragdo do artigo, foi realizada uma pesquisa
bibliografica de revisao narrativa da literatura, a partir de buscas nas bases de dados:
Scielo, PePsic, Lilacs e Pubmed. Para a pesquisa foram utilizados os seguintes
descritores: Fibromialgia; Psicologia; Saude Mental. Adicionalmente foram incluidos
livros que abordam o tema proposto. A partir dos estudos, foi possivel compreender
gue a fibromialgia é uma sindrome dolorosa cronica que envolve impactos
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biopsicossociais. Portanto, o tratamento médico associado com a psicoterapia é
fundamental para a oferta de um cuidado integral ao paciente.

Palavras-chave: Fibromialgia. Saude Mental. Psicologia.
INTRODUCAO

As dores crbnicas constituem, hoje, um problema de salde publica devido sua
alta prevaléncia, os impasses diagnosticos, progndsticos e referentes a abordagens
terapéuticas contribuem para transformar a dor crénica em um verdadeiro problema
social (SOUZA; PERISSINOTTI, 2018). A dor pode ser definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel. Pode-se considerar uma dor crénica
aguela que persiste ou apresenta recorréncia por mais de trés meses. Sua etiologia é
multifatorial, de modo que fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais contribuem para
a sindrome da dor (OMS, 2019).

A Sindrome de Fibromialgia (SFM) (SOUZA; PERISSINOTTI, 2018) é definida
como uma sindrome dolorosa crénica, caracterizada por uma dor musculoesquelética
difusa que ocorre ao longo do esqueleto axial. Até os dias de hoje, inexiste consenso
em relacdo a sua etiologia e persisténcia (REIS; RABELO, 2010). Assim, devido a
natureza desse fendbmeno, é necessario aborda-lo através de uma perspectiva
biopsicossocial, segundo a qual tanto a saide quanto a doenca devem ser estudadas
em sua relagdo com os multiplos contextos citados anteriormente.

A fibromialgia € entendida como um diagndstico que envolve muitos aspectos
multifatoriais, que deve ter considerado em sua perspetiva terapéutica, o impacto
negativo causado pela fibromialgia na qualidade de vida dos pacientes.
Adicionalmente, o fato de a doenca nao ter ainda sua origem determinada e nem a
cura plena, é uma condi¢do que frequentemente gera sentimentos de desamparo e
vulnerabilidade nos pacientes. E comum a presenca concomitante de distdrbios
psiquicos, causando impactos no emocional do diagnostico e dessa condicao
especifica de vida. Logo, entender a fibromialgia como um sofrimento envolve uma
perspetiva biopsicossocial (LIMA; CARVALHO; 2008).

De maneira geral, pacientes com fibromialgia sentem grande impacto negativo
em sua qualidade de vida e possuem elevado grau de desabilidade e perda da
capacidade funcional mesmo para tarefas cotidianas, fato que aumenta ou predispde

a sintomas de depresséao e ansiedade, o que por sua vez piora a dor corporal e fecha



o ciclo de cronicidade do quadro. Tal condicéo faz com que a procura por assisténcia
em saude aumente por parte dos pacientes (JUNIOR; RAMOS, 2019). E necessario
destacar que o modelo atual para compreensao da dor € integrativo, na medida em
gue a dor deve ser compreendida como uma interacao entre varios fatores: biolégicos,
psicoldgicos e sociais, assim como a propria fibromialgia. Estaa é descrita como uma
doenca reumatoldgica em que h& dor e sofrimento e, dessa forma, esses sintomas
interferem de forma direta na qualidade de vida, gerando consequéncias psicolégicas
e comportamentais nos pacientes. Sendo assim, um passo importante no tratamento
€ 0 processo de psicoterapia, uma vez que esse processo pode ajudar o paciente a
encontrar formas de manejo da dor cronica, além de estratégias para minimizar as
consequéncias da fibromialgia e diminuir a intensidade da dor e para adaptacédo a
esta condicéo de vida (CARVALHO et. al., 2019).

Frente a esse cenario, o presente artigo tem como objetivo discorrer acerca da
saude mental em pacientes portadores de SFM, com foco nos impactos na qualidade
de vida, sintomas psicolégicos e possibilidades psicoterapéuticas de manejo e
enfrentamento da dor.

Em um primeiro momento, foi abordado a fibromialgia sob um ponto de vista
histérico e social, atentando para o reconhecimento biomédico da sindrome e as
novas descobertas cientificas ligadas ao quadro. Posteriormente foram discutidos os
critérios diagndsticos, os principais sintomas, diagnosticos diferenciais, prognosticos
e possibilidades terapéuticas. Em seguida foi enfatizado o impacto da SFM na
qgualidade de vida de seus portadores, salientando as repercussoes fisicas, psiquicas
e sociais decorrentes da convivéncia com uma condi¢do de dor crénica. Finalmente,
foram apresentadas contribuicdes da psicologia para o entendimento e tratamento da
SFM.

METODO

Para a elaboracé&o do artigo, foi realizada uma pesquisa bibliografica de revisao
narrativa da literatura, a partir de buscas nas bases de dados: Scielo, PePsic, Lilacs
e Pubmed, utilizando-se os seguintes descritores: fibromialgia; psicologia; saude

mental. Foram considerados, adicionalmente, livros que abordam o tema proposto.

A FIBROMIALGIA: aspectos histéricos e sociais



A bibliografia médica acerca das dores cronicas sem substrato organico remete
ao século XIX (BESSET et al.,, 2010). Em 1904, o neurologista britanico William
Richard Gowers (1845-1915) descreveu, em um artigo publicado no The British
Medical Journal, um processo inflamatério do tecido fibroso, a que atribuiu 0 nome
fibrosite (GOWERS, 1904). Apenas na década de 1990, no entanto, a fibromialgia
teve seus critérios diagnosticos claramente delineados. A partir dos critérios clinicos
estabelecidos pela American College of Rheumatology (ACR), em 1990, no exame
por apalpacdo, devem ser encontrados pelo menos 11 pontos dolorosos
estabelecidos para a obtencdo de um diagndstico. Além disso, devem ser relatados
pelo paciente condicbes como disturbios do sono, fadiga, depresséo e/ou ansiedade,
gue consistem em sintomas associados a fibromialgia (REIS; RABELO, 2010).

O reconhecimento internacional da sindrome veio através de sua inclusdo na
Classificacao Internacional de Doencas (CID) (M790), publicada em 1992 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BESSET et al., 2010). A partir de entdo, a
SFM passou a ser caracterizada como uma dor crénica e generalizada, que atinge ao
menos quatro das cinco regides do corpo. Encontra-se, ainda, associada a mal-estar
emocional e perda da capacidade funcional (OMS, 2019).

Estima-se que a prevaléncia da SFM varie entre 0,2 e 6,4% na populacéo
mundial, sendo mais comumente encontrada em mulheres, cuja prevaléncia pode
variar entre 2,4 e 6,8% (MARQUES et al., 2017). No que diz respeito & populacéo
brasileira, a prevaléncia é de 2%, sendo verificada na propor¢cdo de 1 homem para
cada 5,5 mulheres (SOUZA; PERISSINOTTI, 2018).

FIBROMIALGIA E SAUDE MENTAL

Em alguns estudos dentro da literatura, pode-se observar alteracbes
significativas na salde mental dos pacientes que possuem a fibromialgia (SILVA,
RUMIM; 2012). A pesquisa de Santos et al. (2006), por exemplo, demonstra a
existéncia de uma correlacao entre fibromialgia e aumento dos niveis de depressao,
especialmente quando associados a uma piora na qualidade de vida.

Por sua vez, o estudo de Ramiro et al. (2014) constatou indices clinicamente
relevantes de estresse, ansiedade e depressao em pacientes fibromialgicos. Estes

resultados sédo corroborados por uma série de investigacdes acerca dos impactos da



fibromialgia na saude mental dos pacientes (BERBER, KUPEK, BERBER, 2005;
COELHO, 2016; HOMANN et al., 2012; REIS, RABELO, 2010; SANTOS et al., 2012;
EDINGTON et al., 2013; FERREIRA et al., 2002; GIACON et al., 2012; BRANDT et
al., 2011). Assim, consideramos pertinente que algumas dessas alteracdes na saude
mental sejam discutidas ao longo do artigo.

Dada a relevancia dos sintomas psicologicos em pacientes portadores de
fibromialgia, a seguir sdo discutidos a relacdo entre a fibromialgia e o estresse, a

relacdo com ansiedade, depresséao, qualidade de vida e resiliéncia.

FIBROMIALGIA E ESTRESSE

O estresse pode ser definido como um conjunto de reacgdes psicofisioldgicas e
comportamentais complexas, em que a origem esta na necessidade do organismo
chegar na homeostase interna diante de uma situagdo ameacgadora (LIPP, 2001).

O estresse pode ser entendido, biologicamente, como um processo
filogeneticamente selecionado, abrangendo a ativacédo de dois eixos neurobiologicos
distintos e inter-relacionados: Eixo Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA) e o Eixo
Simpético Adrenomedular (SAM). O Eixo HPA funciona mediante uma situacao
estressora, fazendo com que o hipotalamo libere o horménio corticotropina (CRH), o
gual agird sobre a glandula pituitaria, liberando adrenocorticotropina (ACTH) no
sangue. Simultaneamente, 0 ACTH estimula a acéo das glandulas adrenais, liberando
os hormonios: epinefrina (adrenalina), noraepinefrina e glicocorticoides, que
aumentam a prontiddo do organismo para dar uma resposta ao perigo (ALMEIDA,
2003; GUNNAR; QUEVEDO, 2007).

Ja4 o Eixo SAM, o qual faz parte do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA),
estimulado pela descarga de CRH e dos horménios liberados pelo Eixo HPA, controla
respostas autbnomas que regulam a pressao sanguinea, o batimento cardiaco e a
digestdo. Também é responsavel por controlar o funcionamento do sistema limbico,
amigdala e hipocampo, sendo estes, 0s responsaveis por regular respostas
emocionais e de luta/fuga, processamento da memoria e motivacdo. A liberacao
continuada de glicocorticoides, particularmente cortisol, inibira a producdo de CRH
pelo hipotadlamo, fechando o ciclo da resposta de estresse (ALMEIDA, 2003;
GUNNAR; QUEVEDO, 2007).



Considerando esse processo fisiolégico, quando um organismo precisa reagir
a alguma situacdo que vai além de sua capacidade de adaptacdo ocorre um
desequilibro. Assim, alteracdes significativas requerem uma maior adaptacao
organica, desempenhando uma funcdo determinante na patogénese do estresse
(LIPP, 2005; KYROU, 2009). Desse modo, no momento em que um individuo
identifica mudangas positivas ou negativas no ambiente, as quais precisaram de
alteracdes consideraveis na resposta, ocorrem um conjunto de mudancas adaptativas
hormonais, fisicas, comportamentais e cognitivas (ALMEIDA, 2003; GUNNAR &
QUEVEDO, 2007).

Na fibromialgia, pode-se dizer que o conjunto de seus sintomas excede a
capacidade adaptativa do organismo (SANTOS et al., 2006; HOMANN et al. 2012;
BECKER et. al., 2010). Estudos tém apontado uma relacéo das dores cronicas com 0
estresse (Cleare, 2004; Van Houndenhove & Egle, 2004) e, de acordo com Bennett,
Turk e Matalla (2007), o estresse emocional € um agravante dos sintomas da
fibromialgia, sendo esses descrito por 83% dos pacientes, e aproximadamente 42%
conferem ao estresse crénico o evento desencadeador de sintomas depressivos. Os
processos psicopatologicos, como a depressdo e a ansiedade, estdo diretamente
ligados as caracteristicas do evento estressor e ao processamento cognitivo utilizado
pelo individuo para interpreta-las, elementos centrais do estresse (LIPP, 2005). Logo,
confirma-se a funcdo da mediacdo cognitiva no processo de desencadeamento do
estresse, como também nas suas consequéncias e no seu enfrentamento (LIPP,
2001; SAVOIA, 2010; SAFFI, 2010).

Um estudo realizado por Homann et. al. (2012), feito com 40 mulheres, os quais
foram divididos em dois grupos: 20 mulheres com fibromialgia e 20 mulheres
saudaveis, encontrou possiveis relacdes entre baixa funcionalidade, estresse e
depressao, e concluiram que o comprometimento para a realizacao das tarefas diarias
foi um fator gerador de estresse para o grupo com fibromialgia. Além disso,
constataram-se que 0s pacientes com fibromialgia possuem a reducdo de sua
funcionalidade, um aumento na percepcdo de estresse e mais intensidade de
sintomas depressivos do que os individuos saudaveis (grupo controle). Assim, os
pesquisadores concluiram, portanto, que essa relacdo é parte de um complexo
mecanismo que possivelmente interfere na qualidade de vida de pacientes com SFM.

Ramiro et. al. (2014) demonstraram no seu estudo que o estresse € um tema

importante para a investigacdo dos fatores psiquicos relacionados a fibromialgia.



Assim, a compreenséo dos aspectos emocionais presentes na SFM pode levar a um
tratamento mais integral e adequado, com implicacdes sociais, econémicas e nas

politicas publicas de saude.

FIBROMIALGIA E ANSIEDADE

A ansiedade é um estado emocional que € caracterizado por sintomas
fisiologicos, psiquicos e somaticos. A ansiedade é inerente ao ser humano e néo é
considerada patologica quando ocorre em niveis normais, estimulando o individuo de
forma saudavel. Entretanto, quando ocorre de forma disfuncional, também chamada
de patoldgica, impacta negativamente no cotidiano do sujeito. Isso acontece quando
por exemplo, a resposta emitida pela pessoa € desproporcional a situacao
desencadeada ou quando ndo existe um objeto especifico para essa resposta
(COELHO,2016).

A fibromialgia pode se apresentar isoladamente ou associada a outras
sindromes, como a ansiedade. Esta é considerada um sintoma secundario comum,
tendo uma taxa de prevaléncia entre 13% e 71% (SANTOS et al., 2012). A reacédo de
ansiedade esta normalmente presente quando a dor é desencadeada, provocando
sentimento de desconhecimento e inseguranca nos pacientes, fazendo com que
percebam suas sensacdes somaticas de forma mais intensa e perturbadora. Neste
caso, a dor cronica aumenta o risco de desencadear o transtorno de ansiedade,
frequentemente severo nos casos pois podem comprometer o curso da doenca e
acarretar no desenvolvimento de um perfil ansioso (SANTOS et al., 2012).

A presenca da ansiedade em pacientes com fibromialgia esta relacionada a um
maior numero de sintomas fisicos e maior intensidade da dor, aumentando a
severidade da doenca e influenciando na percepcdo da dor, causando certo
comprometimento funcional (SANTOS et al., 2012). Essa condicdo evidencia a
necessidade de abordagem em saude mental e aplicacdo de técnicas para reducao
dos niveis de ansiedade do paciente para a obtencdo de melhor qualidade de vida

geral do mesmo.

FIBROMIALGIA E DEPRESSAO



N&o existe um consenso sobre a causa e o tratamento da fibromialgia e,
vivendo essa realidade, € comum que o0 paciente vivencie sentimentos de
vulnerabilidade e desamparo, iniciando uma série de processos emocionais, incluindo
a depressédo do humor. Esse fato pode afetar negativamente o contexto familiar, social
e profissional a que o paciente esta inserido. Essa complexa associagcdo entre 0s
fatores fisicos, emocionais e sociais aos quais estdo expostas as pessoas com
fiboromialgia evidencia uma possivel influéncia da sindrome sobre o humor. E
importante destacar que, para alguns autores, mais do que uma decorréncia da
sindrome, alteracdes de humor comp8em um sintoma da fibromialgia. O humor
reflete um padrédo complexo de comportamentos, sentimentos, pensamentos, estados
corporais e emocionais. Seus estados incluem uma série de fatores psicolégicos,
como depressdo do humor, raiva, confusdo mental, bem como as variaveis
psicossomaticas fadiga, vigor e tensao (BRANDT et. al.; 2011).

A fibromialgia esta associada a condi¢des psicolégicas como depressao e
transtorno do humor. A depressao, que € objeto de reflexdo neste topico, é definida
por estado afetivo ou sindrome que é caracterizada por alteracdo de humor como
tristeza, irritabilidade, falta de prazer e apatia. Enquanto doenca € classificada como
transtorno depressivo maior, melancolia, distimia, depresséo integrante do tipo bipolar
| e Il e depressdo como parte da ciclotimia. A partir disso, a depressao pode surgir em
diagndsticos como estresse pdés-traumatico, alcoolismo, esquizofrenia e deméncia
(RODRIGUES; BRISKY; SOCZEK, 2017).

A fibromialgia atinge diretamente a vida diéria do individuo limitando-o em suas
atividades, por isso, € comum que a depressdo ocorra concomitantemente
(RODRIGUES; BRISKY; SOCZEK, 2017). Esses achados evidenciam a necessidade
de abordagem psicolégica do paciente com fibromialgia para a prevencdo de

psicopatologia bem como a promoc¢ao da saude mental.

FIBROMIALGIA E QUALIDADE DE VIDA

A fibromialgia tem efeito direto e negativo na capacidade funcional de seus
portadores. A capacidade funcional € um conceito complexo e, neste trabalho, sera
considerado como a capacidade de executar, com autonomia, independéncia e
facilidade, atividades da vida cotidiana (HAWERROTH; KULKAMP; WENTZ, 2010).



Os sintomas causados pela fibromialgia, especialmente a dor crbnica, a fadiga,
0 Sono nao restaurador e as consequentes alteracées de humor, impactam a aptidao
e a disposicao dos individuos nao s6 para o trabalho, mas também para a realizacao
de atividades funcionais cotidianas. A funcionalidade nos individuos portadores da
sindrome, mostra-se reduzida & medida que estudos demonstram menor forca
muscular voluntéria, capacidade de resisténcia, habilidade de caminhar, e funcéo dos
bracos comprometida quando comparados com individuos saudaveis (HOMANN et.
al., 2011).

Como exemplo, um estudo de corte transversal foi realizado com 31 voluntarias
com idades entre 35 e 60 anos, pareadas em dois grupos: 16 com FM e 15 grupo-
controle. Os dois grupos foram submetidos a avaliacdo da forca de uma repeticao
maxima de flexdo e extensdo de joelhos, aplicacdo do questionario de qualidade de
vida SF-36, teste de caminhada de 6 minutos e avaliacbes de forcas por diversas
formas de medidas. Como resultados deste estudo destaca-se que, na aplicacao do
guestionario de qualidade de vida SF-36, as mulheres com FM tém reducédo da
capacidade funcional, aumento de dor e piora do estado geral de saude. Os resultados
gerais do estudo, revelam redugcdo da forca muscular em membros superiores e
inferiores, reducéo na distancia percorrida durante o teste de caminhada de 6 minutos
em mulheres com FM e reducdo também da qualidade de vida (CARDOSO et. al.,
2011).

RESILIENCIA E ENFRENTAMENTO NOS PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Resiliéncia pode ser definida como a capacidade de se adaptar as situacfes
estressantes. Niveis mais elevados de resiliéncia estdo associados com maiores
niveis de enfrentamento e adaptacéo & dor, independente do tempo de sua duracao.
A resiliéncia previne o estresse emocional, sendo associada a menores niveis de
depresséao e ansiedade (SOUZA et. al., 2017).

Entende-se que, um individuo com alto nivel de resiliéncia tem a capacidade
de lidar e enfrentar suas dores e problemas em geral com mais facilidade. Dessa
maneira, a qualidade de vida é aumentada em igual proporcdo ao aumento da
resiliéncia, posto que o sofrimento, o estresse e 0s outros males sdo diminuidos.
Pode-se dizer que ha correlacao inversa entre o grau de resiliéncia e o impacto da

SFM e correlacao direta com a qualidade de vida dos pacientes. Sob esse aspecto,



identificar pacientes com baixos niveis de resiliencia € importante para que possa
haver intervencdes espcificas para o desenvolvimento da resiliéncia, aumentando
seu nivel e para que o paciente, a partir desse processo, tenha maior qualidade de
vida (MARTINEZ et. al., 2017).

A natureza subjetiva dos sintomas da SFM e a auséncia de parametros
mensuraveis para avaliar sua evolucdo fazem com que a medida do impacto da
doenca e o grau de prejuizo imposto a qualidade de vida passem a ser utilizados
como parametros de desempenho. Assim, os fatores que podem influenciar a
gualidade de vida passam a ser considerados alvo terapéutico, de maneira que sejam
capazes de melhorar o objetivo final: a boa qualidade de vida (MARTINEZ et. al.,
2017).

As cinco caracteristicas de resiliéncia sdo: perseveranca, ou o ato de
persistencia, equanimidade, satisfacdo pessoal, confianga em si mesmo e sentir-se
bem s6. Essas caracteristicas podem ainda ser agrupadas em dois fatores:
competéncia pessoal, que abrange autoconfianca, independéncia, decisao,
invencibilidade, poder, inteligéncia e perseveranca; e aceitacdo de si mesmo e da
vida, refletindo a capacidade de adaptacdo, equilibrio, flexibilidade e a perspectiva de
vida estavel, que corresponde a aceitacao da vida e ao sentimento de paz, apesar
das adversidades (MARTINEZ et. al., 2017). Compreende-se que 0 paciente com
fibromialgia ird se beneficiar de intervencdes para melhoria do potencial resiliente
onde se tem expectativas de melhoria de qualidade de vida geral (SOUZA et. al.,
2017).

CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA A FIBROMIALGIA

Ao longo deste trabalho é notado grande repercussao na saude mental do
paciente com fibromialgia, considerando o diagnéstico da doencga, sua sintomatologia,
bem como os impactos gerais de vida.

Diante dessa relacdo, pode-se afirmar que a psicoterapia € uma parte
fundamental e necessaria dentro do tratamento interdisciplinar da sindrome citada.
Durante o processo terapéutico € possivel que o terapeuta possa ensinar o paciente
a compreender melhor as dores como por exemplo saber elaborar estratégias de
enfrentamento e também manejar melhor o sistema que esta interligado: os

pensamentos influenciam como nos sentimos e como nos comportamos, sendo um



fator importante para manejar da forma correta no ciclo da dor crénica (CARVALHO
et. al., 2019).

Outro fator que pode estar contribuindo as repercussdes da fibromialgia é a
dificuldade que algumas pessoas tém em comunicar a dor de forma direta dentro de
um quadro de dores cronicas, prejudicando assim néo so o sujeito, mas também suas
relagdes interpessoais com familiares, profissionais, dentre outros (CARVALHO et.
al., 2019).

Uma pessoa bem informada sobre sua satde mental e fisica e sobre 0 modo
como sera conduzido seu tratamento terd mais condi¢Bes para participar de forma
ativa do seu tratamento e alcancar a mudanca desejada. A estratégia psicoldgica que
envolve esse processo de aprendizagem é denominada psicoeducacao. Por meio
desta técnica o paciente pode compreender sobre aspectos psicolégico que sao
relevantes em sua experiéncia, bem como adquirir conhecimento sobre sua doenca e
possibilidades de tratamento. O psicoterapeuta pode psicoeducar o paciente de forma
a encontrar formas para comunicar sobre a dor, as emogodes, pensamentos, vontades
e necessidades, quanto mais clara e assertiva for essa comunicacao, as relacées
interpessoais irdo desenvolver de forma mais adequada e a procura de ajuda quando
necessaria sera de forma mais efetiva, contribuindo de forma positiva no dia-a-dia do
portador de fibromialgia (CARVALHO et. al., 2019).

Penido e Dias (2019) desenvolveram um texto com uma proposta de
intervencdo psicoeducacional no contexto da fibromialgia. Os autores destacam a
importancia do paciente, por meio da psicoeducacdo, compreender e aceitar a
fiboromialgia, mudar pensamentos e comportamentos disfuncionais, aprender a
comunicar a dor e distrair a dor, além da necessidade de relaxar e desenvolver
habilidades para enfrentamento de situac¢des dificeis (PENIDO; DIAS, 2019).

A psicoterapia possui diversas outras formas de intervencao e tratamento da
fibromialgia, como por exemplo: o psicélogo pode ajudar o sujeito a ressignificar a sua
histéria e os fatos, podendo fazer a substituicdo do significado; ajudar o paciente
psicossomatico a compreender e nomear seus estados afetivos; modificar a
experiéncia traumatica com o objetivo de modificar a memaoria; compreender o que a
dor representa para ele e perceber se o doente consegue ter algum ganho secundario
com ela; possibilitar que a pessoa fale sobre a dor e suas representa¢gbes podendo

sair da posicao passiva da vivéncia e assumir uma postura de crescer na experiéncia.



E necessario dar uma significacdo ao processo de adoecer (LIMA; CARVALHO,
2008).

Se considera importante que a abordagem psicologica seja parte de um
tratamento mais amplo, desenvolvido por uma equipe multidisciplinar composta por
exemplo, pelo médico, psicélogo, fisioterapeuta e educador fisico, dentre outros
profissionais que o paciente necessitar. Segundo estudos sobre o tema, a terapéutica
medicamentosa isolada se apresenta limitada no tratamento da doenca, sendo de
suma importancia conjugar com tratamento nao-farmacoldgico, no qual se inclui a
psicoterapia (FRANCHINI et. al., 2013). A assisténcia multiprofissional é a via pela
gual a equipe consegue ofertar um cuidado integral e de alta qualidade ao paciente,
atendendo a todas as suas necessidades e impactando positivamente em sua saude.

Ademais, alguns outros métodos de tratamento ndo-medicamentosos para
esta e outras sindromes dolorosas como por exemplo, técnicas de relaxamento, cujos
efeitos tém sido satisfatérios. Em alguns estudos feitos nos Estados Unidos foi
observado a abreviacdo da progresséo de dores no aparelho musculoesquelético por
meio do relaxamento, que contribui para que o paciente corrija 0 que esta errado em
suas relagBes com 0 seu corpo, com outras pessoas e com suas proprias emocgoes
(SOUZA, ET. AL., 2000).

Dessa forma, tem-se entdo mais uma importante contribuicdo da psicologia
para os pacientes com fibromialgia, tendo em vista que o psicélogo pode ensinar
técnicas ao paciente como estratégia de autoregulacdo e psicoeducacao dentro de
todos esses beneficios j& comprovados.

Como foi discutido e apresentado, a psicologia possui varias formas e
intervencdes diferentes que sdo capazes de ajudar o sujeito no enfrentamento da
sindrome e diminui¢cdo dos sintomas, além de poder ajudar a ressignificar o momento
e fazer com que a comunicacdo das dores (fisicas ou emocionais) sejam feitas de
forma mais eficaz, trazendo beneficios consideraveis e relevantes no processo do
paciente.

Segundo Souza et.al (2000), ainda que adquirir novos habitos seja algo dificil
de ocorrer imediatamente, € papel do terapeuta orientar e acompanhar o paciente na
busca por novas atitudes e, antes de tudo, criar condigdes para que a psicoterapia
seja um momento em que o individuo reflita sobre a possivel origem de seu problema
— nesse caso a fibromialgia, e como lidar com ele dai para a frente. Dessa forma, é

funcao psicologo entender e conhecer tantas contribui¢cdes e técnicas que podem ser



usadas e trabalhadas com o paciente para que possa haver uma maior qualidade de

vida e que o cliente possa desenvolver varias formas de enfrentamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto ao longo deste artigo, foi possivel compreender que a
fibromialgia € uma sindrome dolorosa crénica e seu diagnéstico envolve aspectos
biopsicossociais que deve receber tratamento multidisciplinar para proporciaonar o
cuidado integral ao paciente e impactar positivamente na saude deste.

Foi evidenciado que a fibromialgia favorece impactos negativos em diversos
aspectos da vida do paciente. Dentro desse quadro, destacam-se 0S prejuizos em
saude mental como estresse, ansiedade, depresséo, reducdo da qualidade de vida
geral, necessidade de ajustamento e resiliéncia. Ressalta-se que a fibromialgia pode
se apresentar de forma isolada ou associadas a outras sindromes psicoldgicas. A
condicdo de comorbidade deixa o individuo mais vulneravel a prejuizos em saude de
maneira geral.

Dessa forma, o tratamento médico associado com a psicoterapia é
imprescindivel para o paciente portador de fibromialgia. O psicélogo tem muito a
contribuir para a promocao da saude e prevencdo de doencas e agravos. Para tal, o
psicologo devera lancar méo de estratégias interventivas especificas, de acordo com
as necessidades individuais dos pacientes. Dentre estas estratégias se destacam a
relevancia da psicoeducacdo, o manejo do estresse, estratégias para prevencgao e
tratamento da ansiedade e da depressao, bem como treinamento de habilidades de
manejo do estresse.

Em conjunto com a equipe, o psicologo tera muito a contribuir para a boa saude
e melhoria da qualidade de vida do paciente com fibromialgia.
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