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RESUMO

A fibromialgia é definida como uma sindrome dolorosa cronica n&o inflamatoria,
frequentemente acometendo mulheres, podendo apresentar comorbidades, entre elas
a depressdo e a ansiedade. O Objetivo foi avaliar a eficacia de um programa
psicoeducativo associado ao tratamento fisioterapico para pessoas com fibromialgia.
A pesquisa € de natureza quase-experimental e de natureza quali-quantitativa. A
amostra foi composta por 11 mulheres com média de idade de 50 anos, com
diagnostico de fibromalgia. A avaliagdo constituiu pelos questionarios: Inventario
Breve de Dor (BPI), Inventario de Depresséao e Inventario de Ansiedade aplicados em
pré e pos psicoeducacdo. Os dados foram analisados com estatistica descritiva,
correlacao de Pearson e Teste t. Como resultado encontrou-se correlagado moderada
entre dor e depresséao (R = 0,63); fraca entre dor e ansiedade (R = 0,49) e alta entre
depressdo e ansiedade (R = 0,90). Indicaram que, a psicoeducacdo atuando
interdisciplinarmente com a fisioterapia levaram a melhoras fortemente significativas
da intensidade da dor (p = 0,003), nos sintomas de depresséo (p = 0,03), ja nos de
ansiedade houve melhora significativa (p = 0,14). Conclui-se entdo que a
psicoeducacgao atuando com a fisioterapia na modalidade online mostrou-se efetiva

na diminuigao da intensidade da dor, nos sintomas de depressao e ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Psicoeducacao. Dor. Fisioterapia.

Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

Fibromyalgia is defined as a chronic, noninflammatory painful syndrome, often
affecting women, and may present comorbidities, including depression and
anxiety. The objective was to evaluate a staff of a psychoeducational program
associated with physical therapy for people with chronic fibromyalgia. The
research is quasi-experimental and quali-quantitative. The sample consisted of
11 women diagnosed with fibromyalgia (50 years old). The evaluation was carried
out by the questionnaires: Brief Inventory of Pain (BPI), Depression Inventory and
Anxiety Inventory in pre and post psychoeducation. The data were deviated with
descriptive statistics, Pearson's correlation and t-test. A moderate correlation was
found between pain and depression (R = 0.63); weak, between pain and anxiety
(R = 0.49) and high between depression and anxiety (R = 0.90). The results
indicate that the interdisciplinary psychoeducation with physiotherapy led to a
strong improvement in the intensity of pain (p = 0.003), in the symptoms of
depression (p = 0.03), whereas in those of anxiety there was a significant
improvement (p = 0.14). It is concluded then that interdisciplinary
psychoeducation with physiotherapy in the online modality was effective in

reducing the intensity of pain, in the symptoms of depression and anxiety.

KEYWORDS: Chronic fibromyalgia. Psychoeducation. Pain. Physiotherapy.

Interdisciplinarity.
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1 INTRODUGAO

As dores cronicas sao consideradas um problema de saude publica
(CORDEIRO et al., 2018; MELO, 2012; SOUZA, PERISSIONOTTI, 2018), a
fibromialgia (FM) é caracterizada pela presenca de dor crénica associada a outros
sintomas, sendo que alguns deles sdo: disturbio do sono, fadiga, depresséao,
ansiedade e outros (CHAITOW, 2002). Acomete um numero significativo de
individuos, de acordo com Souza e Perissinotti (2018) no Brasil a prevaléncia da
fibromialgia foi estimada em 2% da populagdo. As pessoas mais acometidas sao
mulheres entre 30-50 anos (PROVENZA, 2004).

A vivéncia dolorosa na fibromialgia gera consequéncias de importancia social,
pois afeta a qualidade de vida e consequentemente a vida profissional, familiar e
social, o que contribui para um sofrimento prolongado que permeiam sensacao de
incapacidade, incertezas, medos e preocupagdes (DIAS, 2007).

A dor crbnica é avaliada pela perspectiva do modelo biopsicossocial que traz a
visao de individuo como um todo, e a sensagao dolorosa por outras perspectivas que
englobam aspectos, além dos fisicos, culturais e emocionais. Assumimos o
pressuposto de que as crengas, as emogdes € os comportamentos influenciam na
percepg¢ao da dor, por isso busca-se modificar estes fatores para entdo se ter uma
adesdo em tratamentos futuros.

A percepcao da dor é essencial para sobrevivéncia da espécie, mas a dor
cronica € acompanhada por um desconhecimento por parte dos estudiosos. Embora
o limiar de percepcao a dor seja semelhante entre os individuos, a tolerancia a ela
esta relacionada com outros fatores como: sensoriais, genéticos, emocionais, culturais
e sociais (BUDO, 2007)

A fim de compreender a experiéncia frente a percepcédo da dor, ha algumas
técnicas apresentadas pela terapia cognitivo-comportamental (TCC), entre elas a
psicoeducacao. A funcao é de orientar o paciente a respeito das consequéncias de
um comportamento, na construgao de crengas, valores, sentimentos e como estes
repercutem em sua vida e reflete nas pessoas que estdo ao seu redor. O objetivo da
TCC é auxiliar no desenvolvimento de pensamentos, ideias e reflexdes sobre as
pessoas, sobre 0 mundo e como comportar-se diante de algumas situacdes, que
sejam saudaveis para o individuo (BECK, 2007).



De acordo com os beneficios demonstrados no estudo a respeito da
psicoeducagao, desenvolveu-se uma intervengdo em conjunto com a fisioterapia para
que pudesse modificar as crencas disfuncionais, emog¢des e comportamentos com

foco na diminuicdo da intensidade da dor, dos sintomas depressivos e de ansiedade.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivos Geral

Tendo em vista que a dor crbnica sera analisada pela perspectiva
biopsicossocial, o objetivo geral deste trabalho é avaliar a eficacia da psicoeducagao

associada a fisioterapia no tratamento de paciente com fibromialgia.

1.1.2 Objetivos Especifico

e Propor um protocolo de trabalho interdisciplinar para o tratamento da
fibromialgia.
e Verificar se havera a diminuicdo dos sintomas de depressao e ansiedade

apos intervencgao.



1.3 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa visa mostrar se houve uma melhora no quadro de dor, nos
sintomas de ansiedade e de depressdo dos partipantes apds a intervencdo de
psicoeducagao. Como a fibromialgia € uma patologia que n&o tem cura, ressalta-se
que arelevancia desta pesquisa esta na atuagdo multi e interdisciplinar para a melhora
da qualidade de vida desses individuos.

Em relagdo ao tema fibromialgia a pesquisadora afirma ter sido escolhida e ndo
ao contrario. A Fisioterapeuta e Professora Dra. Alex Sandra de Cerqueira Soares
apresentou este tema, a partir disso, a pesquisadora comecou a se interessar cada
vez mais. O tema proporcionou conhecer pessoas de lugares distantes e melhorar de
alguma forma a vida de cada uma.

A hipétese dessa pesquisa visa que os fibromialgicos a partir da diminui¢do da
intensidade da dor, sintomas depressivos e da ansiedade consigamter maior adesao

a tratamentos futuros.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1. DOR CRONICA

Sabe-se que a dor € uma experiéncia pessoal que pode ser influenciada por
fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. A caracterizagdo feita em 1979 pela
Associagado Internacional para o Estudo da Dor (2020) coloca-a como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (RAJA et al. 2020).

A dor crbnica se refere a uma dor que persiste apos a eliminacdo do que a
causou, ndo correspondendo assim, como um sinal de alerta do organismo como é a
dor aguda (MARQUEZ, 2011). A grande diferenca, definida por Melo (2012) que
permeia a dor aguda com a crbnica referente a coluna vertebral é pelos aspectos
biopsicossociais.

De acordo com Dias (2007):

E indiscutivel a importancia da dor no desenvolvimento do ser
humano, sendo a sua fungao inicial informar sobre um perigo ou
instabilidade do organismo. O problema surge quando a dor
persiste apos a eliminagdo do que a causou, nao cumprindo seu
papel a sobrevivéncia do individuo ou mesmo ao seu
crescimento pessoal.

As dores crbnicas permitem discussdes conceituais da medicina classica,
havendo a necessidade de argumentagcdes que fogem do modelo dito biomédico
classico, com implicagées filosoéficas, sociais e emocionais, dai o emprego do modelo
biopsicossocial (MARQUEZ, 2011).

A Psicologia da Saude traz uma integracao do psicossocial as praticas de saude
e constréi o modelo biopsicossocial, trazendo uma visdo do individuo como um todo
qgue se contrapdéem ao modelo biomédico que por muito tempo foi feito na sociedade
(MARCO, 2006). Os conceitos sobre dor sofreram profundas modificagcdes em torno
das décadas de 50 e 60. Incluiram-se, no universo de facetas que configuram a
sensacgao dolorosa, além dos aspectos fisicos, os culturais e emocionais (PIMENTA,
1998).

O modelo biopsicossocial aborda a dor como sendo uma dimensao complexa
e multidimensional, as diretrizes do SUS e acbdes do Ministério da Saude cooperam

como esse modelo de atencao a saude mais humanizado. Porém, ainda ha uma
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fragmentacao dualista e reducionista que comega desde a formagéo dos profissionais
na area de saude, fator que limita a atuagao dos profissionais (CRUZ, 2001).

Os profissionais da area da saude que aplicam o modelo biopsicossocial tém a
necessidade de evoluir nos recursos técnico-instrumentais e na comunicagao efetiva,
ou seja, mostrar que compreende o problema do paciente fortalecendo assim, o
vinculo entre eles, bem como a aderéncia no tratamento (MARCO, 2006).

Quando o paciente adere ao tratamento sem questionar ou se comporta de
forma a coincidir com a prescricdo médica significa um contexto de uma estrutura
hierarquica de conhecimento e de relagdo, na qual o paciente se encaixa como
passivo (REIS, 1999). Uma pesquisa feita em uma determinada populagao localizada
no Rio Grande do Sul evidenciou que a cultura influencia nas reacoes e sentimentos
frente a dor e quando foram analisar as respostas dos pacientes, a subcategoria que
mais se destacou foi a dor como uma questao fisica que visa o0 modelo biomédico,
onde o bioldgico é o fator central. (BUDO, 2007). Devido ao contexto histérico do
modelo biomédico, as pessoas também adotam essa visdo, acreditando que apenas
com uso de medicamentos e procedimentos clinicos de curto prazo ocorrera a
remissao do quadro de dor (LODUCA, 2014).

A dor cronica apresenta uma tematica preocupante na atualidade de relevancia
a saude publica no Brasil (CORDEIRO et al., 2018). Um estudo epidemiolégico feito
no ano de 1999-2000 em Londrina pelos autores Kreling, Cruz e Pimenta (2006)
identificou em trabalhadores nao vinculados a servicos de saude que houve a
prevaléncia de dor cronica nado especifica no sexo feminino. Os mesmos autores
acrescentam ainda que esses estudos epidemiologicos precisam ser rigorosamente
aplicados, além disso, sdo necessarios para conseguir analisar a populagao e
promover agdes nos servigos de saude como agdes preventivas.

O DSM-V (2014) exemplifica que as culturas podem influenciar nos fatores
psicologicos e seus efeitos nas condigdoes médicas, algumas praticas locais podem
ainda interferir para complementar e ajudar intervengdes baseadas em evidéncias.
Complementando com a perspectiva de Budo (2007) que nos diz que a cultura exerce
grande influéncia nos aspectos da vida das pessoas, inclusive no efeito na tolerancia
ou nao a dor, podendo ser constatado em situagdes nas quais estimulos, que
produzem dor insuportavel em uma pessoa podem ser toleraveis por outra.

Raja et al (2020) acrescentou na revisdo da Associacao Internacional para o
Estudo da dor (2020) notas que se referem a importancia de tratar a dor como uma
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experiéncia individual, sendo assim, necessario respeitar o relato de experiéncia de
dor de cada do individuo.

De acordo com o DSM-V (2014) para ocorrer o diagnostico de que existem
fatores psicoldgicos e/ou comportamentais interferindo nas condigbes médicas séo
necessarias evidéncias clinicamente significativas. Por isso, a necessidade de uma

abordagem biopsicossocial ou entdo de uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar.
Na atuacado multi e interdisciplinar € necessario que os profissionais saibam
identificar em qual estagio o paciente esta para trabalhar com a motivagédo e adesao
ao tratamento. Foram definidos por Loduca (2014) cinco estagios dos pacientes que
apresentam quadros algicos cronicos: pré-contemplag¢ao, contemplagao, preparacao,
agao e manutencgao.

No estagio de pré-contemplacdo o paciente tem uma postura passiva em
relacao ao tratamento e acredita que sua dor pode ser resolvida pelo médico, nao
pensa na atuacido de uma equipe e muito menos que precisa realizar mudancgas
comportamentais. O estagio de contemplacdo mostra o reconhecimento que o
paciente tem frente a equipe, mas ainda nao sabe o que fazer para ter resultado. O
estagio de preparacdo demonstra que o paciente ja reconhece sua participacao e
engaja com a equipe em busca de novas aprendizagens (LODUCA, 20014).

Dando continuidade no estagio de preparacéo, verifica-se que, nesta fase que
o individuo se torna mais ativo, porque nao acredita mais em remédio magico. O
estagio de acdo significa que ele aprendeu e agora realiza as mudancgas
comportamentais. E, por fim, o estagio de manutencéo onde o paciente se adapta ao
novo estilo de vida, e mesmo tendo recaida, o importante € voltar com a motivacgao, e
a manutencao da atuacao dos profissionais devem ser mantidas (LODUCA, 2014).

O estado emocional e psicolégico influencia cronicamente no processo
neurofisioldgico da dor e nas atitudes comportamentais dos pacientes, acarretando-
Ihes prejuizo na qualidade de vida, interferindo em sua produtividade. Estes fatores
contribuem para os altos custos e filas do tratamento da fibromialgia (HEYMANN,
2006).

Em concordancia com o autor anterior, Cruz (2001) se estende ainda mais,
abordando que a dor crénica influencia em problemas psicossociais que envolvem
também os familiares dos doentes, devido a despesas com as prestagoes dos servigos
de Saude e medicamentos; auséncia do local de trabalho e perdas de horas de
trabalho; falta de produtividade entre outros citados.
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2.2 FIBROMIALGIA

Dentre as doengas cronicas se encontra a Fibromialgia, autores se referem
como sendo uma condi¢do antiga (MARQUES, ASSUMCAO, MATSUTANI, 2015;
CHAITOW, 2002). Esse passado historico da fibromialgia durante varios séculos
apresentou diversas formas de reconhecimento, o termo fibrosite elaborado por
William Gowers foi substituido pelo termo fibromialgia apds estudos de Yunus e col.
em seus estudos “Primary Fibromyalgia (Fibrositis) Clinical Study of 50 Patientes with
Matched Controls” (1981, citado por CHAITOW, 2002).

Alguns profissionais ainda consideram a fibromialgia como sindrome de
somatizagcdo devido alguns sintomas se confundirem com a depressao maior e a
sindrome da fadiga crénica, o que € erroneamente feito, pois desde 1980 demonstrou-
se que a fibromialgia € uma sindrome de dor crénica, real, causada por um mecanismo
de sensibilizacdo do sistema nervoso central a dor (PROVENZA et al., 2004).
Corroborando com essa ideia o Ministério da Saude (2017) aponta que, embora a
fibromialgia ndo possua causa definida, existem varias hipoteses que sdo exploradas,
mas hoje sabe-se que os fibromialgicos apresentam alteragbes no sistema nervoso
para o controle da dor.

De acordo com o DSM-V (2014) a fibromialgia € uma condi¢cdo que envolve
fatores psicologicos e comportamentais que afetam essa condicdo, por vezes,
causando a exacerbagao dos sintomas, a demora da recuperagédo, a ma adesao ao
tratamento, enfrentando e se comportando de forma mal adaptativa ou negando os
sintomas.

Ha um consenso que a etiologia da fibromialgia € desconhecida e motivo de

investigagao (CHAITOW, 2002; PROVENZA et al., 2004; HEYMANN et al., 2010). A
hipétese atual € a que demonstra alteracdo no mecanismo de processamento da dor
tanto no sistema nervoso central como no periférico (MARQUES, ASSUMPCAO,
MATSUTANI, 2015). A hipétese neurossomatica de Goldstein (1996) citada por
Chaitow (2002) identifica uma série de eventos que desencadeiam a extensa gama
de desordens da fibromialgia e uma hipétese de evolugdo, que comeca a partir de
trauma fisico ou psicoldgico, topicos de desenvolvimento, infecgdo viral e ou efeitos
cumulativos de estressores multiplos (bioquimicos, biomecéanicos e/ou psicossociais).

Se o individuo tiver uma suscetibilidade genética grave, moderada ou suave
existira o desenvolvimento de sintomas neurossomaticos, se a genética for fraca

outros fatores serao necessarios para explicar. A hipervigilancia se for desenvolvida
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no periodo entre nascimento e puberdade pode desencadear uma ma interpretacao
dos impulsos sensoriais associados com niveis aumentados de substancia P tendo
em vista que o cortisol também esta elevado, unindo ainda a baixa regulamentagao
do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. Devido a reducao da plasticidade neural faz com
que o individuo seja mais suscetivel a estressores. Além disso, infecgdes virais
também podem ser considerados capazes de alterar a produgao de
neurotransmissores (CHAITOW, 2002).

O autor Chaitow (2002) reune em seu livro outros autores que exploram as
possiveis causas da fibromialgia além da hipotese de Goldstein. A Cartilha elaborada
pelo Sociedade Brasileira de Reumatologia verifica que a fibromialgia também surge
de eventos graves como, trauma fisico, psicolégico ou infec¢ao grave.

Considera-se que a fibromialgia, mesmo nao sendo bem definida até adécada
de 70, é uma patologia antiga e somente em 2004 foi incluida no Catalogo
Internacional de Doengas sob o cédigo CID 10 M79.7 como sendo uma doenga
multifatorial, de causa ainda desconhecida. Segundo Provenza et al. (2004) a
fibromialgia é extremamente comum, no que se refere a prevaléncia, cerca de 2% de
toda populacdo mundial tem essa patologia, onde a maioria afetada sdo mulheres
entre 30-50 anos. Dois anos depois o autor Heymann (2006) mostra que entre 10%
da populagdo mundial que sofre de dor crbnica difusa, 3% a 5% s&o casos de
fibromialgia.

Um estudo realizado pela EpiFibro com 500 mulheres com diagndstico de
fibromialgia, mostrou como um dos resultados, que os principais sintomas associados
sao disturbio de sono, fadiga, ansiedade, parestesias e cefaleia. Todos os sintomas
associados a fibromialgia tém um impacto negativo em diversos ambito da vida das
pacientes, incluindo o de desempenho, a motivacao e qualidade de vida (REZENDE,
2013).

2.2.1 Diagnéstico

O autor Martinez (2006, p.1) relata que “No inicio da histéria da fibromialgia
observava-se escassez de diagnodsticos. Atualmente, temos o contrario, uma
abundancia de diagndsticos, com muitos falsos positivos.” Neste ponto entramos na
questao do diagndstico.

Em 1987 a fibromialgia foi reconhecida, mas em 1990 foi definida pelo Colégio
Americano de Reumatologista sendo necessario para o diagnostico ocorrer que a

histéria de dor esteja presente pelo menos ha 3 meses, os sintomas devem estar
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presentes: dor no lado esquerdo do corpo, no lado direito do corpo, abaixo da cintura
e acima da cintura. Além disso, também deve haver dor axial. Completam ainda que
0 paciente precisa relatar dor e ndo sensibilidade em 11 de 18 pontos sensiveis
quando submetidos a pressao digital (CHAITOW, 2002). Uma documentacao
apresentada em um consenso sobre fibromialgia acrescentou sintomas como, fadiga
persistente, rigidez matinal generalizada e sono n&o reparador (CHAITOW, 2002).
Outros sintomas frequentemente achados sao relatados pelo autor WEIDEBACH
(2002, p. 291):

Os estados depressivos, ansiedade, sintomas compativeis com sindrome do

panico, fadiga (em especial pela manha), déficit de memoaria, desatengao,

obstipagdo ou diarreia (sintomas compativeis com sindrome do cdélon

irritdvel), distarbios funcionais da articulagdo temporo-mandibular (ATM)
secundarios ao bruxismo, boca seca, cefaléia tensional ou enxaqueca.

Os autores Cohen e Quinternet (1993 apud QUARTILHO, 2004 p.114) apontam
que “os pontos dolorosos (tender points) ndo devem caracterizar o diagndstico,
apenas confirmam um estado de hiperalgesia ou vigilancia somatica.” O que corrobora
com essa questdo dois anos depois é Martinez (2006) que reconhece o avango da
definicdo do Colégio Americano de Reumatologia, porém ainda € necessario a
exploracédo da descricao do diagndstico, pois os pontos dolorosos néo parecem ser
determinantes para o diagnostico de fibromialgia. De fato, os pacientes que nao
atenderem de onze a dezoito pontos dolorosos, em termos clinicos, recebera a devida
atencao, investigacdo e acompanhamento de profissionais (CHAITOW, 2020).

Nao ha um exame que identifique a fibromialgia, dessa forma, o diagnéstico da
fibromialgia é totalmente clinico, baseado na investigagdo minuciosa que envolvem
observacdo e anamnese (HEYMANN et al., 2010). Nessa investigacdo, os
profissionais devem considerar os fatores historicos como, no que se refere a dor, qual
aregiao e se é generalizada ou localizada, como essa dor comecou, da onde ela surge
e qual a duragao dela. O paciente tera que relatar como a dor interferiu no cotidiano,
se fez algum tratamento prévio e, além disso, qual o entendimento que ele tem a
respeito da sua condi¢do, neste caso o profissional deve se atentar nos fatores
psicologicos e quais as metas do paciente (PELLEGRINO, 2002).

A avaliagao da intensidade da dor é fundamental para que o profissional possa
verificar o grau de incObmodo que interfere no cotidiano e na vida desse paciente e
também verificar a eficacia terapéutica adotada (TOYOSHIMA, 2009).
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Quanto aos fatores do exame fisico, os profissionais devem considerar os
padroes de 11 a 18 tender points e as variaveis desses pontos, agregando outras
caracteristicas clinicas como palpar a area muscular e sentir eventuais
irregularidades. Ndo se deve ter anormalidades tais como fraqueza neuroldgica
verdadeira, perda de reflexos, inchagos nas articulagdes, calor ou inflamacao, atrofia
ou definhamento muscular ou tbnus muscular anormal, caso haja sera considerada
como uma condic¢ao adicional a fibromialgia ou diagndstico diferencial (PELLEGRINO,
2002).

O uso de exames laboratoriais ndo é usado para diagndéstico da fibromialgia,
mas podem ser usados como diagndstico diferencial. Devido as dores
musculoesqueléticas difusa e crbnica o profissional que pesquisa e trata sao
reumatologistas, porém sabe-se que a atuagdo multidisciplinar tem o objetivo de
abordar amplamente os sintomas e comorbidades (HEYMANN et al., 2010).

Embora seja uma das principais doengas comumente observadas nas clinicas
de reumatismo, a fibromialgia ainda nado recebeu a devida atencdo destes
profissionais. Ha uma falta de experiéncia e interesse que causam diagndsticos
errados de fibromialgia, geralmente ignoram a existéncia de outras doencgas e
prolongam o sofrimento desses pacientes e, em alguns casos, colocam vidas em risco
(HEYMANN, 2006).

O diagnéstico diferencial € um fator para o profissional se atentar, pois alguns
dos sintomas da fibromialgia pode ser confundido com outras patologias como € o
caso do hipotireoidismo, sindrome da fadiga crénica, sindrome miofascial,
paraneoplasica, a polimialgia reumatica, polimiosite, entre outras miosites (JUNIOR,
FOLDENFUM, SIENA, 2012).

Conclui-se que a fibromialgia € motivo de investigagao por varios profissionais
da area da saude devido a sua ampla complexidade, mas o que é real € a dor do
paciente e as consequéncias para a vida desse sujeito. Uma pesquisa feita por Milani
et al. (2012) verificou que a trajetéria de vida dos pacientes com fibromialgia gera
sofrimento psiquico, comecando desde a dificuldade do diagndstico quanto as perdas
que vem com a doenga. Mesmo essa patologia ndo tendo aparéncia ou etiologia
incerta, o sofrimento de quem a sente é real e abala o emocional.

2.2.2 Tratamento
A fibromialgia ndo tem cura por ser uma doenca crénica, mas sabe-se que a

conciliagcao de tratamentos farmacoldgicos e nao farmacolégicos possibilitam a
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diminuicdo dos pontos dolorosos, da dor e melhoram significativamente a qualidade
de vida dessas pessoas. Até o momento nao existe um tratamento isolado suficiente
para melhorar aspectos da fibromialgia (WEIDEBACH, 2002; JUNIOR, GOLDENFUM,
SIENA, 2012; BRESSAN et al., 2007).

O autor Pellegrino (2002) relata que as interveng¢des usadas por ele sao:
educacao, medicamentos, estratégias nutricionais, terapias e estratégias psicoldgicas.
Acrescenta ainda, a importancia da uma equipe multidisciplinar e do tratamento
individualizado onde o protagonista € o paciente.

O tratamento da FM deve ser multidisciplinar, individualizado, contar com a
participagdo ativa do paciente e basear-se na combinacdo de métodos néo
farmacoldgicos e farmacologicos, que devem ser formulados de acordo com a
intensidade e as caracteristicas dos sintomas. E importante considerar também as
questdes psicoldgicas relacionadas a doenga. Como parte inicial do tratamento, os
pacientes devem receber informacgdes basicas sobre a FM e as opgoes de tratamentos
disponiveis, e orienta-los nos procedimentos de controle da dor e autocontrole
(JUNIOR, GOLDENFUM, SIENA, 2012).

No que se refere a tratamentos farmacolégicos podemos citar alguns
medicamentos indicado pelo Consenso Brasileiro do Tratamento da Fibromialgia
(2010) como, antidepressivos triciclicos como, amitriplina e o similar ciclobenzaprina,
bloqueadores seletivos de recaptacdo de seretonina, principalmente a fluoxetina,
benzodiazepinicos, analgésicos, entre outros (HEYMANN, 2010). O tratamento
medicamentoso tem o objetivo de controlar a dor e induzir uma melhora na qualidade
do sono e de sintomas associados (JUNIOR, GOLDENFUM, SIENA, 2012).

Ja os tratamentos nao farmacoldgicos, citados pelo mesmo Consenso
Brasileiro, mostra evidéncias cientificas para utilizacdo de exercicios
musculoesqueléticos, programa individualizado de exercicios aerobicos e de
alongamentos, reabilitacdo, atuacdo da fisioterapia e relaxamentos. A literatura
também aponta que habitos alimentares também influenciam nos sintomas dolorosos
da fibromialgia (BATISTA et al., 2016; MARTINEZ, BEVILACQUA, SACOMAN, 2015).

Quando falamos de tratamentos ndo farmacoldgicos entramos na concepgao
de mudanca de habitos. No momento que a pessoa recebe o diagndstico precisa se
adaptar a nova realidade e deve se preparar para o momento de transicado (ARAUJO,
DOS SANTOS TERRA, BERARDINELLI, 2019). Nesse sentido, encontra-se a

importancia do autocuidado para que possam adquirir habilidades, conhecimentos e
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ser capazes de identificar possiveis causas da dor compreendendo assim, seus
préprios sinais (OLIVEIRAA et al., 2019).

Um estudo de revisdo da literatura realizado por Steffens et al. (2011)
selecionou as principais estratégias de intervengao para adeséo do exercicio fisico,
dentre elas estao, a educacio de pacientes sobre a importancia dos exercicios fisicos

na melhora da fibromialgia; a necessidade de atendimento por uma equipe
multidisciplinar; ter um bom vinculo terapeuta-paciente; prescricdo do exercicio deve
ser por escrito e individualizada; entrevista motivacional realizada através de ligagoes
telefbnicas aos participantes; e treino supervisionado pelo menos uma vez na semana.
A relacao médico-paciente pode ser usada para beneficiar as praticas nao
farmacologicas, inclusive o médico pode prescrever a pratica de exercicio fisico, assim
como os medicamentos, dessa forma, contribui para adesao a tratamentos futuros
com fisioterapeutas e educadores fisicos (VALIM, 2006). O que pode acrescentar
ainda mais a adesao do paciente € que o profissional deixe claro que entende e
acredita na dor que ele esta sentindo (STEFFENS et al. 2011).

Para a Sociedade Brasileira de Reumatologia atividades fisicas de baixo
impacto sdo mais recomendadas por contribuir para o relaxamento e fortalecimento
muscular, redugao da dor e melhora a qualidade do sono. O que vai de encontro com
Provenza et al. (2004) que acrescenta ainda que as atividades consideradas mais
adequadas sao a natacao, danca e hidroginastica.

O alongamento promove beneficios diferentes do exercicio aerébico. Segundo
Valim (2006) verifica-se que os beneficios dos exercicios aerdbicos promovem
alteracao nos aspectos emocionais e psicologicos, a autora supde que seja por conta
da producao de mudancgas neuroendocrina que melhora o humor. Ja o alongamento
nao promove essas alteragcdes. Acrescenta ainda o autor Pellegrino (2002, p.118)
sobre os beneficios dos exercicios “diminuicdo da dor, a melhora da flexibilidade, a
melhora da forga, mais energia, sono melhor, controle de peso mais eficiente, melhora
da condi¢ao cardiovascular, melhora da autoestima e melhora da sensacao de bem-
estar.”

Em contrapartida uma pesquisa de Bressan et al. (2007) verificou nas mulheres
estudadas com fibromialgia que o grupo que realizou alongamento demonstrou
melhora nos aspectos de sono e rigidez no Questionario de Impacto da Fibromialgia
(F1Q). Nos resultados nao houve diferenga estatisticamente significativa no grupo de

alongamento e no grupo de exercicio fisico. Porém, podemos verificar de acordo com
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Valim (2006) que os beneficios do alongamento ocorrem em dez semanas e depois
se estabiliza, ja os beneficios dos exercicios aerdbicos continuam aumentando até
vinte semanas.

Existem estudos que confirmam a eficacia de técnicas de relaxamento como
forma de gerenciar a dor, pois apesar de sentirem fadiga pessoas com fibromialgia
tendem a ndo conseguirem relaxar (PELLEGRINO, 2002).

Um estudo realizado por Fagundes et al. (2010) verificou a eficacia de um
programa de relaxamento muscular progressivo que teve duragdo de quarenta
minutos realizado trés vezes por semana em dias alternados durante seis meses, 0s
resultados demonstraram beneficios para aspectos da vitalidade e saude mental, mas
0s aspectos emocionais, sociais e de estado de saude em geral nao apresentaram
mudancas significativas.

Como muitos pacientes com fibromialgia apresentam problemas psicoldgicos
como baixa autoestima, depressao, ansiedade, tensao interpessoal e alteragdes no
mecanismo de enfrentamento, os beneficios da assisténcia do psicélogo no
tratamento da fibromialgia se tornam cada vez mais evidentes (CHAITOW, 2002). O
Consenso Brasileiro do tratamento da fibromialgia demonstrou como sendo benéfico
para alguns pacientes a terapia cognitivo comportamental, bem como o suporte
psicoterapico (HEYMANN, 2010).

De acordo com Provenza et al. (2004, p. 446):

Entre 25% a 50% destes pacientes apresentam disturbios
psiquiatricos concomitantes, que dificultam a abordagem e a melhora clinica
destes, necessitando muitas vezes de um suporte psicologico profissional. A
abordagem cognitivo comportamental também é efetiva, desde que
combinada com técnicas de relaxamento, ou exercicios aerdbicos,
alongamentos e educacgédo familiar. Esta ultima é extremamente importante,
em especial por se tratar de uma enfermidade de longa duragao, com queixas

persistentes. Por outro lado, o apoio psicolégico dos familiares conduz, com
certeza, a melhor qualidade de vida.

Em psicoterapia é importante a conduta empatica do terapeuta tendo em vista
gque uma das causas de sofrimentos dessas pessoas € como sentem dores
diariamente e ndo pode confirmar isso em nenhum exame. Em uma analise simbdlica
feita pelo autor refere-se a fibromialgia como uma forma de comunicar o estresse e a
pressao social, principalmente sob a mulher que sdo as mais afetadas. Seria uma
forma que o psiquismo encontrou para comunicar o0 descontentamento,
ressentimentos e tristezas (DE SOUZA, FORGIONE, ALVES, 2002).
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2.3 TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL COMO TRATAMENTO DA
FIBROMIALGIA

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron Back
por volta de 1960 e consiste em ser breve e estruturada. Trata-se de questbes
relacionadas a mudanca de pensamentos que podem melhorar o humor e o
comportamento, o que consequentemente provoca mudangas duradouras nas
crencgas consideradas disfuncionais. Um dos principios que norteiam essa abordagem
€ educar os pacientes para que se tornem seus proprios terapeutas e previnam as
recorréncias, ou seja, além de estabelecer metas, os proprios pacientes podem
identificar e avaliar pensamentos, crengas e planejar mudangas de comportamento.
(BECK, 2007).

A terapia cognitivo comportamental abrange o reconhecimento das respostas
comportamentais a doenca influenciadas por reforgo positivo e negativo como também
questdes afetivas e cognitivas (CHAITOW, 2002). O psicdlogo ira trabalhar a respeito
dos pensamentos, atitudes e regras que possam estar interferindo em aspecto
psicologicos, no humor, nas relagdes e nos comportamentos (CASTRO, 2014).

As técnicas dessa abordagem podem ensinar aos individuos mais controle para
reagir ao estresse, lidar com conflitos ou dificuldades diversas. A TCC também aborda
a reestruturacao cognitiva porque pode trabalhar com pensamentos irracionais e
distor¢des cognitivas que podem impedir a adesao ao tratamento. Esses pensamentos
sdo os catastroficos que tem efeito na intensidade da dor no fim do tratamento
(VANDENBERGHE, 2005).

Uma revisao sistematica da literatura realizada por Lemes e Neto (2017) verifica
que a psicoeducacao desempenha um papel importante na prevencao, promogao e
educacao em saude que envolve no ambito da saude interdisciplinaridade. Além disso,
€ uma ferramenta de facil entendimento e compreende tanto os aspectos psicoloégicos
quanto pedagdgicos. De acordo com Wood, Brendro, Fecser, & Nichols, 1999 (apud
Lemes e Neto, 2017) o uso da psicoeducagado, como recurso terapéutico, pode ser
realizado via internet.

A psicoeducacao também pode abarcar os membros da familia, ensinando
sobre caracteristicas e particularidades da dor crénica. Quando o paciente sabe da
sua propria condicdo, as informacdées a respeito fortalecem o senso de
responsabilidade pela propria saude (OLIVEIRAA et al., 2019). Quando ha uma

mudanga cognitiva no paciente e este consegue adotar um posicionamento mais ativo,
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assumindo um controle sobre sua vida, tende a perceber menos a intensidade da dor,
pois tem recursos para o enfrentamento mais adaptativo. Nao € o mesmo que ocorre
com quem se vé como fragilizado e indefeso (CASTRO, 2014).

2.4 RELACAO ENTRE FIBROMIALGIA, ANSIEDADE E DEPRESSAO

Na visao do paciente ele se encontra com uma patologia incuravel, de etiologia
desconhecida e, por vezes, nao tem a compreensao do meio social, devido a todo
esse contexto inicialmente ele passa por um enlutamento da perda da propria saude,
esse processo € necessario para desencadear a adaptacdo a nova realidade
(COELHO, 2016).

Segundo o ministério da saude (2017) existe uma correlagdo entre a
fibromialgia e a depressao, pois a dor crbénica leva a depressao e, como em um circulo
vicioso, a depressao leva a mais dores crdénicas. A proximidade da depressao e da
fibromialgia ainda € motivo de muitos estudos, ndo se sabe se existe uma relagcéo
causal. O que podemos verificar é a proximidade da sintomatologia de ambos, padroes
de comorbidades similares e por pacientes com fibromialgia e pacientes com
depressao apresentarem respostas similares a testes psicologicos com altas taxas de
alteracao de humor (CHAITOW 2002).

Berber, Kupek, Berber (2005) verificaram que os sintomas de depressao e de
ansiedade afetam a qualidade de vida promovendo um sofrimento muito maior nesse
individuo. De acordo com a pesquisa as areas mais afetadas foram o condicionamento
fisico, funcionalidade fisica, social e emocional, percepc¢ao da dor, saude mental e
percepcao da saude em geral.

Os tratamentos dos transtornos de ansiedade e de depressao acabam sendo
compativeis com a fibromialgia, sdo usados recursos farmacoldgicos e néo
farmacolégicos, principalmente medicagcdo antidepressiva para tratamento da
fibromialgia (CHAITOW, 2002).

Quando a dor esta presente pode provocar sentimento de desconhecimento e
inseguranca, o que desencadeia o surgimento da ansiedade, tendo em vista que a
frequéncia de um estado ansioso pode desenvolver um perfil ansioso (SANTOS et al
2012). A principio cabe aos profissionais da saude e a percep¢ao do individuo verificar
guando esses sintomas de ansiedade e depressao estao interferindo na adesao ao
tratamento para encaminhar para outros profissionais a fim de obter o diagnéstico
desses disturbios psicolégicos. Chaitow (2002) demonstra que a ansiedade

desencadeia hiperventilagcdo que compromete as estruturas musculoesqueléticas.
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Um estudo feito por Coelho (2016) concluiu que a psicologia deve trabalhar
com outros profissionais para melhorar a qualidade de vida e as atividades diarias do
paciente com fibromialgia na perspectiva de avaliagéo, intervengao e psicoeducagao.
Além disso, apresentou que a pessoa com fibromialgia tende a um ciclo que comecga

desde a descoberta do diagndstico até consequéncias no plano conjugal.
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3 METODO

3.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

O método quase-experimental utilizado na presente pesquisa, € definido como
uma avaliagcao das variaveis dependentes pré-intervencao e pos intervencdo de um
unico grupo. Esse grupo sera exposto a uma intervencéo (variavel independente)
arranjada pelo pesquisador. Ocorrera a comparagao intra-grupo das avaliagdes pré e
pos-intervencdo (CAMPBEL E SAANLEY, 1979). A variavel dependente é a
intensidade da dor, sintomas de depressao e ansiedade. Ja a variavel independente
na qual os participantes serdao expostos consiste em psicoeducacao.

Sera correlacionado a intensidade da dor, a depressao e a ansiedade através
da correlacéo linear de Pearson que de acordo com Ayres et al. (2007, p. 85) “O
coeficiente de Pearson — r — pode variar de — 1 + 1 e quanto mais proximo desses
valores, mais forte a associagado das variaveis”. Como uma forma de organizar os
dados usou-se primeiramente estatistica descritiva e, a partir disso, calculados as
médias das trés variaveis.

Com as médias calculadas no pré e pos intervengao aplicou-se o Teste t. O
Teste t de Student tem o objetivo de comparar as médias das amostras para verificar

se houve ou nao diferenca significativa dos valores (AYRES et al., 2007).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Inicialmente 24 pessoas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apoés fazer a selecdo apenas 18 iniciaram os encontros. Dentre
elas, 7 mulheres ndo tiveram o comparecimento em 25% dos encontros, sendo assim,
11 mulheres com diagndstico de fibromialgia participaram efetivamente da pesquisa.
As participantes foram convocadas online devido a insuficiéncia de pessoas
cadastradas na fila de espera da Clinica de Fisioterapia da UNITAU. Como critérios
para a inclusdo das participantes na pesquisa era necessario o diagnéstico de
fibromialgia e ter dores locais continuas ou recorrentes ha pelo menos 3 meses, ter

idade entre 18 e 60 anos e ter disponibilidade na data e horario dos encontros.
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3.3 INSTRUMENTOS

Realizou-se a coleta de dados pela aplicagao de trés instrumentos antes da
intervencao e reaplicadas pos intervengao. Foram aplicados online o inventario breve
de dor (IBD), o inventario de depressao e de ansiedade.

O Inventario Breve de Dor (IBD) € um recurso para avaliar a intensidade e a
localizagdo do impacto na qualidade de vida, na prépria dor e na intervengdo. E um
instrumento multidimensional, sendo simples e facil de entender (GABRIEL et al.,
2015).

Os questionarios aplicados referentes a depressdao e ansiedade sao dos
autores Greenberger & Padesky do livro “A mente vencendo o humor” (1999). O
inventario de depressao e o inventario de ansiedade (apéndices A e B) do livro
supracitado, sdao questdes que avaliaram o quanto a pessoa experimentou cada

sintoma durante a semana da data de resposta.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica, uma vez que envolve participantes,
para que fosse averiguado se atendia aos critérios estabelecidos. Assim que aprovado
(CAAE: 4.133.217) prosseguiu para obter contato com os pacientes da lista de espera
da Clinica de Fisioterapia da UNITAU e da Clinica de Psicologia da UNITAU.

Inicialmente, contatou-se a Clinica de Fisioterapia da Unitau, para verificar a
lista de espera dos pacientes com diagnostico de fibromialgia. Posteriormente, ao
verificar que as vagas nao foram preenchidas devido a pandemia do COVID-19, foram
disponibilizadas vagas online para os interessados.

No primeiro contato com as participantes, utilizou-se alguns minutos do primeiro
encontro para conhecer cada integrante e verificar se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa. Posteriormente, apresentou o tema e o objetivo da pesquisa,
bem como o link para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi enviado online via Google Forms e concordado pelos participantes.
Para finalizar, neste mesmo encontro, foram aplicados o Inventario Breve de Dor e
depois os Inventarios de Depressao e de Ansiedade.

Realizou-se oito encontros ao todo, em cada um deles foram abordados temas
pertinentes a psicoeducacdo. O embasamento tedrico foi a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) e, no que se refere a abordagem da Fisioterapia, se deu por
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meio da exposigao gradual ao movimento realizada pela Dra. Alex Sandra Oliveira de
Cerqueira Soares (CREFITO 3/27348-F).

O programa foi composto pela hierarquizagdo das situagbes e movimentos
evitados pelos pacientes, ou seja, aqueles movimentos que os mesmos relatam que
tém medo de sua realizacdo ou dor durante a sua execucgao. O relato realizado nas
sessdes de psicoeducacao serviram como embasamento para planejamento dos
exercicios a serem executados.

Foi iniciado com os movimentos que causam menos dor ou medo, evoluindo
para aqueles que o grupo refere maior dor e medo. Foi utilizada a abordagem de
exposi¢cao gradual ao movimento, ou seja, o protocolo de exercicios utilizado seguira
a exposigao gradual ao movimento, abordagem que relaciona os temas e a fisioterapia

que serao orientados pela Professora Supervisora da Clinica da Unitau.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Primeiramente o procedimento de analise de dados comecgou pela aplicagdo do
método de correlagdo de Pearson (r) para medir a correlagao entre as variaveis que
sao a intensidade da dor, os sintomas de depressao e os sintomas de ansiedade. Foi
correlacionado a intensidade da dor x ansiedade, intensidade da dor x depressao e,
por ultimo, a correlagao entre depressao x ansiedade.

Referente ao Inventario de Depressdo e Ansiedade foram calculados os
escores do grupo no pré e poés intervencao. Depois através de estatistica descritiva
calculou-se a média dos resultados do grupo. E, a partir disso, foi feito o teste t nos
resultados do pré e pos intervengao com o objetivo de comparar se houve melhora
estatisticamente significativa ou ndo dos sintomas de depressao e ansiedade do
grupo.

No Inventario Breve de dor, foi feita uma analise qualitativa das respostas das
perguntas 1, 2, 7 e 8, bem como o feedback dado pelas integrantes do grupo no ultimo
encontro. As analises quantitativas foram feitas nas questées 3, 4, 5, 6 e 9. As
questdes 3, 4, 5 e 6 apdés somadas e realizada a média via estatistica descritiva
definiram a intensidade da dor do grupo. Foi aplicado o Teste t nos resultados da
media.

Na questao 9 realizou-se 0 mesmo procedimento, apds somadas e realizada a
média do grupo, aplicado o Teste t para verificar se houve estatisticamente melhora

significativa em como a dor interferia no cotidiano e nas atividades em geral, humor,
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habilidade de caminhar, trabalho, relacionamento com outras pessoas, sono e na

habilidade para apreciar a vida.
3.6 CRONOGRAMA

O cronograma proposto foi realizado durante oito encontros com a abordagem
psicoeducativa com enfoque cognitivo-comportamental e exposigcdo gradual ao
movimento. Os temas abordados nos encontros foram: neurofisiologia da dor, técnica
de relaxamento muscular progressivo, elaborado videos sobre alongamentos, foram
passados exercicios de mobilidade para membros superiores e inferiores, importancia
da atividade fisica no controle da dor e a importancia da psicoterapia no controle da
dor.

Realizou-se um acolhimento com essas mulheres promovendo que o grupo
fosse um espaco de fala sem julgamentos e sem criticas. Os temas foram: papo sobre
os sofrimentos da vida, papo sobre como sua mente esta influenciando a dor,
autocuidado na fibromialgia e por fim, apresentado uma cartilha sobre tudo que foi
abordado nos encontros como plano de agdo. A Tabela 1 apresenta, a seguir, uma

visao geral do conteudo.



Quadro 01 — Visado Geral do Programa De Controle Da Dor Crénica
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Programa de Controle da Dor Crénica
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questionarios

Neurofisiologia da
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Técnica de
relaxamento
muscular
progressivo

Videos sobre
alongamentos

Exercicios de
mobilidade para
membros
superiores e
inferiores

Identificar
pensamento e
sentimentos

Importancia da
atividade fisica no
controle da dor

Importancia da
psicoterapia no
controle da dor

Papo sobre os
sofrimentos da vida

Papo sobre como
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influenciando a dor

Autocuidado na
fibromialgia

Plano de acéo e
aplicagao dos
questionarios

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Primeiramente apresenta-se a caracterizacao da amostra pesquisada e depois

sera apresentado os resultados divididos em analise qualitativa das respostas por

escrito e analise quantitativa dos trés inventarios: IBD, inventario de depressao e

inventario de ansiedade.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA PESQUISADA

A amostra do estudo é composta somente por mulheres, em um total de onze

participantes com idade média de 50 + 8 anos. Para melhor visualizagdo, apresenta-

se a seguir um quadro contendo os dados de identificagdo das participantes, tais como

sexo, idade, Estado, nivel de escolaridade e se trabalha atualmente.

Quadro 02 — Dados de identificacdo das participantes da pesquisa.

Nivel de Trabalha
Participantes | Sexo Idade Estado escolaridade atualmente
P1 F 39 anos | Pernambuco | Ensino Médio Afastada
Em beneficio a
P2 F 58 anos Piaui Ensino Superior 5 anos
P3 F 49 anos Piaui Ensino Superior Nao
P4 F 43 anos | Pernambuco Ensino Médio Nao
Aposentada
P5 F 47 anos Sergipe Ensino Médio por invalidez
P6 F 51 anos Sao Paulo Ensino Médio Sim
P7 F 38 anos Paraiba Ensino Médio Sim
P8 F 61 anos Sao Paulo Ensino Médio Nao
P9 F 54 anos Bahia Ensino Superior Sim
P10 F 57 anos Sergipe Ensino Superior Nao
P11 F 52 anos Bahia Ensino Superior Sim

Fonte: Dados da Pesquisa.

Como mostra o quadro 1, a amostra foi composta por onze mulheres com

diagnostico de fibromialgia, sendo duas de Pernambuco, duas do Piaui, duas de

Sergipe, duas de Sao Paulo, duas da Bahia e uma da Paraiba. No que diz respeito ao
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nivel de escolaridade cinco participantes tem o Ensino Médio e as outras seis
participantes tem o nivel de Ensino Superior.

Relacionado ao trabalho, quatro trabalham atualmente, quatro ndo trabalham
atualmente, uma esta afastada do emprego, uma em beneficio e uma aposentada por
invalidez. Vale ressaltar que as mulheres que trabalham atualmente nao estdo

exercendo o mesmo trabalho que executavam antes do diagnoéstico de fibromialgia.

4.2 ANALISE QUALITATIVA

4.2.1 Os Encontros

O primeiro encontro destinou-se a apresentar a pesquisa e também a conhecer
mais sobre as participantes. Apos apresentacao existiu um momento de acolhimento
e escuta. Verificamos que algumas participantes se emocionaram ao relatarem
momentos negativos do cotidiano e historia de vida. Verificamos que nesse primeiro
momento n&o se referiram uma as outras. Existiu uma concordancia do grupo apés
uma das participantes relatar que, quem sofre de fibromialgia se preocupa muito com
o outro, além disso, geralmente sao perfeccionistas e detalhistas.

Achados na literatura vao de encontro com esse perfil psicolégico citado pelas
participantes, pois pessoas com fibromialgia tem um nivel de exigéncia muito alto,
principalmente consigo, geralmente sido perfeccionistas desencadeando muitas vezes
transtorno-compulsivo (OLIVEIRAA et al., 2019; WEIDEBACH, 2002).

Em todo momento convidamos as participantes para abrirem as cameras, mas
poucas fizeram. Do primeiro até o terceiro encontro foram utilizados slides como
método de apresentacdo do conteudo do dia, mas verificamos o0 pouco
comprometimento e engajamento do grupo. No segundo encontro apresentou-se o
tema neurofisiologia da dor. No terceiro obteve pouca quantidade de participantes
devido a acontecimentos externos e particulares. Apos este encontro foi enviado um
video de alongamentos para serem feitos em casa.

O tema do quinto encontro tratou-se do tema “Um papo sobre os sofrimentos
da vida” e, a partir dele houve uma aproximacdo de todo o grupo devido ao
compartilhamento da vida pessoal de cada uma, inclusive houve elogios entre as
participantes. Acredita-se que essa mudanca de método estimulou o fortalecimento
do grupo. No que se refere a Fisioterapia, houve aplicagao da técnica de relaxamento

muscular progressivo o que teve uma aceitagao grande pelo grupo. Apos esse
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encontro, verbalizaram ter gostado do relaxamento e também de estarem ansiosas
para os proximos encontros.

Percebeu-se no sexto encontro o quanto estava sendo benéfico o grupo, pois
comegaram a conversar entre si antes de entrar no tema programado para o dia. Ficou
claro o estabelecimento de vinculo entre elas. Nesse encontro pedimos a participacao
de alguém que se sentisse confortavel em contar a respeito de como se deu o
processo da descoberta do diagndstico. Duas participantes se manifestaram para dar
seu relato e percebeu-se um ponto em comum e um ponto diferente. O comum foi que
as duas se doavam muito ao trabalho, por vezes, tendo mais de dois empregos.
Novamente surgiu a demanda de serem perfeccionistas e terem muitas
responsabilidades. Uma delas contou que saia de casa para trabalhar cedo e s6
voltava a noite, o que a fez perder momentos importantes da vida de sua filha
pequena.

A partir do diagnéstico, se sentiu de certa forma aliviada. Ja a outra mulher,
sentiu desespero, pois se afastou do que a motivava que era o trabalho. Por outro
lado, esta mesma mulher conseguia tirar algo bom, pois vivenciou o crescimento da
filha e se continuasse na mesma rotina nio iria ter essa oportunidade.

Silva e Junior (2007) conseguem tragar um perfil de mulheres com fibromialgia,
os resultados apresentados foram que existe um passado com vivéncias dolorosas
devido a perdas de alguém querido, apresentam dificuldade de relacionamento, exige
muito das pessoas que as cercam e de si mesmas, pensam muito no amanha e
esquecem de aproveitar o hoje acreditando que o futuro reservam coisas negativas e
nao conseguem ver o lado bom das situagdes. Essas caracteristicas foram
observadas nas participantes do grupo.

O ponto divergente foi como lidaram com o diagndstico, enquanto uma definiu
como “alivio” a outra definiu como “desespero”. Uma delas disse que sofreu por muitos
anos dores que nao sabia dar nome, fez varios exames, passou por consultas
médicas, fez uso de medicamentos e isso s6 causava mais sofrimento, pois ainda nao
tinha um diagnéstico.

O sétimo encontro abordou o tema “Papo sobre como sua mente esta
influenciando a dor” juntamente com a aplicacdo de uma atividade. A atividade
consistiu em ser uma forma alternativa para se expressarem frente a Fibromialgia. Em
um papel foi orientado para que as participantes escrevessem o nome da patologia,

depois que elas pensassem na fibromialgia como uma sombra, ou seja, como algo



30

externo ao corpo. Naquele papel colocasse tudo que tivesse vontade de falar para
essa sombra. Apods isso, teria que compartilhar com o grupo.

Cada uma do grupo relatou como ficou seu papel, algumas fizeram em formato
de texto, outras separaram em pontos positivos e pontos negativos e outras em
palavras soltas. Na maioria do grupo a palavra “fibromialgia” foi usada como titulo do
texto, apenas uma das participantes escreveu na margem.

Algumas frases e palavras marcaram muitos papeis e histérias de vida.
Apareceram varias vezes para definir o que € a fibromialgia e o que ela trouxe:
“tristeza”, “dor”, “tirou minha paz”, invalidez”, “tirou minha vontade de viver”, “me limita”,
“maltrata nosso corpo” e “quero que saia do meu corpo”. As participantes que tiveram
mais dificuldade em continuar lendo por ter se emocionado ou apenas colocado coisas
negativas, o grupo se manifestava com alguma palavra de apoio.

Isso ficou ainda mais evidente quando a P5 verbalizou que n&o conseguia falar
e, neste momento de fala ndo queria nem aparecer no video. Houve uma manifestacao

” 13

de 3 ou 4 participantes respondendo que “ela era forte e guerreira”, “precisava mais
cor na vida”, “olhar para as coisas boas” e “percebeu o que ela construiu”.

Uma das participantes descreveu “eu nao gosto da fibromialgia e eu quero que
ela saia do meu corpo”. Verificou-se que esse relato apresentou o padrao de repulsa
frente a dor que é descrito pela autora Loduca (2014) como “a dor representa uma
ameaca a identidade do individuo e ele mobiliza quaisquer recursos para combaté-la,
estabelecendo, assim, uma atitude de repudia ao quadro algico”. Pacientes com esse
padrao verbalizam a vontade de se ver livre da dor como se fosse algum corpo
estranho e nega a qualquer curso a presenca da dor, o que desencadeia raiva, medo
e ansiedade. O que torna um ciclo vicioso onde a pessoa nao admite a dor, quer se
livrar do desconforto e ndo consegue, gera emocgdes negativas o que abala
autoestima, intensidade da dor e também um ritmo acelerado de vida.

Ao concluir a atividade uma das participantes finalizou dizendo “Por mais que
a fibromialgia tire nossa alegria, nos limita, que nos traga medo e dor, por meio desse
grupo e lives que estao tendo, podemos aprender e mudar nossos comportamentos.
Por mais que a fibromialgia nos leve para o fundo do pogo, ela ndo vai consegquir por
que agora eu vou ter conhecimento para que ela fique lado a lado comigo e nao tome
conta da minha vida. Ela esta comigo, mas ela vai andar do meu lado, sem me

derrubar tanto. Botar um sorriso no rosto e aprender cada dia mais.” Acrescentou que
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“Eu n&o tinha nogdo do quanto a alimentagédo é importante, do quanto a atividade é
importante e do quanto o conhecimento é importante por que sem ter o conhecimento
fica dificil da gente nos ajudar, é necessario buscar esse conhecimento para que a
gente possa ter vida saudavel e alegre.”

O objetivo desta atividade era que as participantes percebessem que a
fibromialgia € uma patologia, mas ndo define quem elas sdo. Todos os dias elas
relataram ter dores, seria uma nova forma de olhar para essa situagao.

Como resultado, elas relataram no ultimo encontro que o grupo tratou-se de
algo importante por proporcionar a escuta de outras pessoas, por mais que a patologia
seja uma sé, cada uma experienciava e lidava de formas diferentes. Segundo o autor
Pellegrino (2002, p. 115) relata que grupos de apoio “pode ser um meio valioso para
a educacao e o tratamento em fibromialgia”. Ter a oportunidade de compartilhar
experiéncias com outras pessoas que possuem a mesma condicao pode ser uma
ferramenta terapéutica poderosa.” Uma das participantes relatou sobre os encontros
“foi a vivéncia de uma experiéncia maravilhosa de bem estar, de socializacdo e
humanizagdo, ndo apenas extraiu de nos o que era a principio o objetivo, mas nos
proporcionou uma interagdo maior, nos aproximou, nos ampliou o cuidado com o
outro, e mais ainda o autocuidado, assim como uma forma diferente de olhar para o
que vai nos acompanhar a vida toda (a dor). Foi uma experiéncia muito proveitosa,
harmoniosa e muito mais muito prazerosa manifestada através dos dialogos de igual
para igual. Deixando claro que é possivel criarmos alternativas simples que facilitam
a nossa convivéncia com a fibromialgia.”

4.2.2 Inventario Breve De Dor

No Inventario Breve de dor, fez-se analise qualitativa das respostas das
perguntas 1, 2, 7 e 8, bem como o feedback dado pelas integrantes do grupo no ultimo
encontro.

A questao 1 corresponde a identificar se as participantes tiveram dor diferente
dos habituais como, dor de cabeca, dor de dente, etc. Antes da intervencao todas
responderam que tiveram. No pos intervengao apenas uma respondeu que nao, mas
as demais mantiveram as respostas.

Os resultados no que se refere a questao 2 do numero de locais acometidos por
dor, a média das participantes pré intervencao foram 19 locais acometidos e pos

intervengao foram 18 locais acometidos.
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A questdo 7 se refere as medicagdes ou tratamentos feitos por conta da dor.
Todas as onze participantes fazem algum tipo de tratamento seja farmacologico ou
nao. Podemos verificar que nao houve alteracdo nos tratamentos e/ou medicacoes

usadas pelo grupo.

Grafico 01 — Medicamentos usados pelo grupo na questao 7

Numero de mulheres que fazem uso dos medicamentos

B Numero de mulheres que fazem uso dos medicamentos

Fonte: Dados da Pesquisa.

Alguns medicamentos para o tratamento da fibromialgia foram citados pelo
Consenso Brasileiro (2010), onde a gestdo da Sociedade Brasileira de Reumatologia
consultou especialistas de outras areas médicas para elaborarem esse artigo. Os
medicamentos benéficos citados que vao de acordo com o que foi coletado das
pesquisadas foram: os antidepressivos amitriptilina e o similar que é o ciclobenzaprina
e a sertralina, analgésicos simples como dorflex, também podem ser considerados
como o tramadol associado ao paracetamol e a pregabalina.

Existem outros medicamentos citados no estudo, mas o grupo nao fazia uso. O
medicamento nao recomendado pelo consenso foi o clonazepam. Os autores Chaitow
e Morrison (2002) confirmam que alguns antidepressivos auxiliam no alivio dos
sintomas como, sono e dor, de muitos pacientes com fibromialgia. Os tratamentos néo
farmacolégicos foram citados unicamente: ozonioterapia, caminhadas, psicoterapia,

massoterapia e pilates.
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A questao 8 se refere ao quanto nas ultimas 24 horas, a intensidade da dor
melhorou proporcionada pelos tratamentos ou medicalizagées. Mesmo nao tendo
nenhuma alteracdo nos tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos apds a
intervencao, a média ficou maior do que na pré intervengao. Entdo a média de melhora
de 6 foi para 7. Conclui-se que mesmo nao alterando os tratamentos e medicamentos

houve uma melhora na pds intervencéao.
4.3 ANALISE QUANTITATIVA

Ao realizar a correlacao de Pearson os resultados mostraram uma correlagao
fraca entre dor e ansiedade (R=0,49), moderada entre dor e depressao (R= 0,59), por
fim, correlacao alta entre depressao e ansiedade (R=0,90).

Elaborou-se uma tabela para melhor visualizagdao das médias das variaveis
intensidade da dor, depressao e ansiedade, usando para comparacgao o Teste t antes

e depois da intervencgao.

Tabela 01 - Estatistica descritiva dos escores de intensidade da dor (questdes 3, 4

,5 e 6), de depressao e ansiedade antes e depois da Psicoeducacao.

Antes da Depois da
intervencao intervencao
Variavel (n=11) (n=11) Valor de p
Média Média
Intensidade da dor (0
7 6 0,003
a 10)
Depressao (0 a 57) 26 19 0,03
Ansiedade (0 a 72) 34 30 0,14

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Os resultados das onze participantes mostram que a intensidade da dor no pré
intervencéo obteve a média 7, sendo assim, a dor foi considerada alta visto que todas
fazem algum tipo de tratamento, seja medicamentoso ou ndo. De acordo com os
dados obtidos no pdés intervencdo a média de dor ficou 6. Ao realizar o Teste t
observou que houve uma melhora fortemente significativa na intensidade da dor.

No que se refere a depressao pré intervencao obteve-se média 26, no pos
intervencao 19. Com a aplicacao do Teste t podemos verificar estatisticamente que
houve uma melhora fortemente significativa. Had uma correlagéo forte entre dor e
depressao, dessa forma, quando ha diminuicdo em um, consequentemente ha alivio
do outro também.

Em relacdo a ansiedade pré intervengao obteve-se média 34 e no pos
intervencao 30. Apo6s aplicacao do Teste t antes e depois da intervencao possibilitou
verificar estatisticamente uma melhora marginalmente significativa.

Grafico 02 — Representacao da média de dados comparativos pré e pos

intervencao.

IBD - Questao 9

10

9

8

7

6

5

2

3

3

1 P

0

> L < Q o o @
Qg/@ Q‘\)@o & & & o ﬁi\‘@
& & A&7 &° &
& o & &
3 ¥ & R
_b’b 6\?/ &2
a8 e
& & °
& N i
e ,bG ‘&b
& S
_'a(b

B Préintervengdo M Pos intervengdo

Fonte: Dados da pesquisa.

A questao 9 do IBD avalia o quanto nas ultimas 24 horas a dor interferiu nas
questdes do cotidiano como, atividade geral, humor, habilidade de caminhar, trabalho,
relacionamento com outras pessoas, sono e habilidade para apreciar a vida. Na
aplicagéao inicial da atividade em geral obteve-se o valor da média de 8 que se alterou
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para 6, quanto ao trabalho do valor da média 8 passou para 6, o relacionamento com
outras pessoas passou de 6 para 5 e em habilidade para apreciar a vida de 7 foi para
5. Nao houve alteracdo no valor do humor e na habilidade de caminhar. O valor da
média 6 e se manteve pos intervencao. Nota-se através da média do IBD que, a maior
dificuldade das pacientes se apresenta no item sono que inicialmente com valor 9,

passou para 7.

Tabela 02 - Estatistica descritiva do escore da questao 9 antes e depois da

Psicoeducacao.

Antes da Depois da
intervencao intervencao
Variavel (n=11) (n=11) Valor de p
Média Média
Questao 9 7 6 0,057

Fonte: Dados da Pesquisa.

A tabela 4 mostra a média total da questao 9 antes e depois da intervencao,
bem como o valor do Teste t antes e depois (p= 0,057) o que corresponde a uma

melhora marginalmente significativa.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve algumas limitagdes que devem ser apontadas. Em primeiro
lugar, impossibilitou de generalizar os resultados devido a amostra pequena.
Ocorreram eventos externos nao controlados, mas significativos que alteraram nos
resultados. No Inventario Breve de Dor na questdo 2 que se refere aos numeros de
locais acometidos pela dor foi impactado por esses eventos, pois ao realizar a média
no poés intervencdo uma das participantes pontuou o numero maximo de locais que
sdo 53.

Uma das participantes contraiu o virus do COVID-19, o que ocasionou nos
resultados de pos intervencdo um aumento nos sintomas de ansiedade e depressao,
que impactou nos resultados finais da pesquisa.

Outra variavel que interferiu nos resultados, foi a frequéncia da realizacao das
atividades propostas as participantes. Tendo em consideragao que nos encontros
foram ensinados exercicios de mobilidades para membros superiores e inferiores,
relaxamento progressivo muscular e alongamentos. E, os videos disponibilizados
como apoio de exercicios de mobilidade e alongamentos para realizarem ao longo da
semana em casa.

Os medicamentos ministrados pelas participantes ndo foram alterados durante
o tempo da realizacado desta pesquisa, contribuindo no fortalecimento da eficacia dos
resultados obtidos pela pratica da psicoeducgao. Os tratamentos existentes atualmente
sejam eles medicamentosos ou nhao, promovem a melhoria na qualidade de vida e nao
a cura.

Alguns autores como Martins et al.,, (2014), Chaitow (2002) entre outros,
chamam a atencdo para uma atuacao interdisciplinar com fibromialgicos. A
interdisciplinaridade da psicologia com a fisioterapia se mostrou eficaz atingindo os
objetivos desta pesquisa, mesmo com curta duragao e modalidade online, ainda
assim, promoveu beneficios.

O presente estudo ndo levou em consideracado o diagndstico de depressao e
de ansiedade, apenas a presencga dos sintomas.

O resultado da questao 9 do Inventario Breve de Dor apresentou melhoras apos
a intervencdo nos itens de: realizacdo de atividades em geral, trabalho,
relacionamento com outras pessoas, sono e habilidade para apreciar a vida. Ja os

itens humor e habilidade de caminhar nao tiveram alteragoes.
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O item sono destacou-se nos resultados positivos obtidos nesta pesquisa.
Tendo em vista que o sono nao reparador € um dos fatores incapacitantes para os
fibromialgicos, verificou-se que a intervencgao interdisciplinar proporcionou avangos
qualitativos. Goées et al (2017) realizou um estudo que foi possivel verificar em um
grupo de mulheres com fibromialgia que as que apresentaram maiores proporgdes de

sintomas de depressao e ansiedade foram as que possuiam sono nao reparador.
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6. CONCLUSAO

O impacto da atuacdo da psicologia e da fisioterapia juntas, indicaram nao
somente a diminui¢ao da intensidade da dor, dos sintomas de depressao e ansiedade
em pacientes com fibromialgia, mas também em como a dor interferiu no cotidiano
dessas pessoas, promovendo inclusive, melhora no sono, nas atividades em geral e
na habilidade de apreciar a vida.

Nesse contexto de atuacao conclui-se com esta pesquisa que, se houvesse a
presenca de mais profissionais da area da saude tais como, nutricionista,
reumatologista, médicos, enfermeiros e outros, a psicoeducacgao teria impacto maior
na qualidade de vida dessas pessoas. Além disso, abordar a fibromialgia pela
perspectiva de cada profissional, além de beneficiar os pacientes, os ganhos na area
cientifica seriam de grande relevancia.

O conhecimento dos resultados do presente estudo, contribui ainda para
elaboracao de um protocolo interdisciplinar com encontros online para pessoas com
fibromialgia, devido ao COVID-19 e as circunstancias da necessidade de reclusao
social que o pais vive hoje.

Uma das dificuldades iniciais desta Pesquisa deu-se na adesao de
participantes, pois o impacto da reclusdo social corroborou para tanto. Com os
encontros sendo realizados online nos deparamos com algumas dificuldades,
principalmente para manter a presenca dos participantes. O reforgador para a
participagao das integrantes foi a criacdo de um grupo no WhatsApp, com mensagens
enviadas no decorrer da semana, consequentemente, a interagao entre o grupo foram
aumentando fortalecendo o vinculo. Considerando que os beneficios alcancados em
oito encontros realizados semanalmente foram significativos, conclui-se que havendo
a possibilidade de mais encontros na semana, os beneficios para o grupo teriamsido
melhores.

Foram disponibilizados ao longo dos encontros alguns videos e no
encerramento uma cartilha para que as participantes possam consultar e realizar a
manutencdo dos comportamentos aprendidos na psicoeducagao.

Corroboram para a conclusao desta pesquisa o autor NOGUEIRA et al. (2017),
explicando os beneficios da psicoeducacdo para tratamento individual e para
intervengdes em grupo e SALVETTI et al. (2012) elucidando um programa interventivo

de psicoeducacao em pacientes com dor crénica que demonstra o efeito na
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diminuicdo significativa da intensidade da dor e nos sintomas depressivos e de
ansiedade.

Podemos concluir que esta pesquisa se baseia na psicoeducagao
interdisciplinar como um tratamento nao farmacologico e eficaz na contribuigdo para a

melhoria da qualidade de vida de pessoas com fibromialgia.
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Professor Robison Baroni

UNITAU

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
“Psicoeducacgao de pessoas com fibromialgia: uma experiéncia interdisciplinar com a
fisioterapia”, sob a responsabilidade do pesquisador Dr. Paulo Roberto Grangeiro
Rodrigues. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o impacto de um programa
psicoeducativo associado com tratamento fisioterapico de oito semanas na
intensidade da dor, nos sintomas depressivos e de ansiedade por meio de um
instrumento para avaliagao multidimensional da dor, uma escala de depressao e outra
de ansiedade. Serao feitos oito encontros com duragcao de 1 hora e 30 minutos sendo
uma vez por semana. Apds a intervengcado estes instrumentos serdo novamente

aplicados para verificar se os objetivos foram atendidos.

Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Os
beneficios consistem em melhora dos sintomas da fibromialgia, com possivel
remissao. Ha o risco de haver algum desconforto com os itens dos questionarios, mas
fica assegurada a recusa a responder e a desisténcia em qualquer momento do
processo. Entretanto, para quaisquer danos fisicos ou psicologicos ocorridos, o(a)
Sr.(a). podera ser atendido nas respectivas Clinicas de Fisioterapia e de Psicologia
(CEPA) da UNITAU.

Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. O(A) Sr.(a) recebera o esclarecimento sobre o estudo
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que é
atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo.
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Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu
nome ou o material que indique sua participagdo nado sera liberado sem a sua
permissao. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma fase da pesquisa e nemem
publicacao que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao(a)
senhor(a). Para qualquer outra informagéo o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com
o pesquisador por telefone (12) 3937-6114 - inclusive ligagdes a cobrar ou pelo e-mail

paulo.grangeiro@unitau.br.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do
Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugdo CNS
466/12.

At b s

Paulo Roberto Grangeiro Rodrigues

Rubricas:


mailto:paulo.grangeiro@unitau.br
mailto:cep@unitau.br
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ANEXO - A

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE A MENTE VENCENDO O HUMOR

=>» Circule o numero, em cada item, que melhor descreve o quanto vocé experimentou cada sintoma durante
a ultima semana

Tempo
1. Humor triste ou deprimido 0 1 2 3
2. Sentimentos de culpa 0 1 2 3
3. Humor irritado 0 1 2 3
4. Menos interesse ou prazer em atividades costumeiras 0 1 2 3
5. Afastado ou evitando as pessoas 0 1 2 3
6. Achando mais dificil fazer as coisas do que de costume 0 1 2 3
7. Vendo a mim mesmo como inutil 0 1 2 3
8. Dificuldade de concentragao 0 1 2 3
9. Dificuldade de tomar decistes 0 1 2 3
10. Pensamentos suicidas 0 1 2 3
11. Pensamentos recorrentes de morte 0 1 2 3
12. Pensando em um plano suicida 0 1 2 3
13. Baixa autoestima 0 1 2 3
14. Vendo o futuro sem esperanga 0 1 2 3
15. Pensamentos de autocritica 0 1 2 3
16. Cansacgo ou perda de energia 0 1 2 3
17. I_:’erdg de peso significativa ou diminuigé_o do apetite (ndo 0 y 2 3
inclui perda de peso com um plano de dieta)
18. Alterggéo no _padréo de sono — dificuldade para dormir ou 0 y 2 3
dormindo mais ou menos do que de costume
19. Diminui¢édo do desejo sexual 0 1 2 3

Escore (somatorio dos nimeros
circulados)
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INVENTARIO DE ANSIEDADE DE A MENTE VENCENDO O HUMOR
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=>» Circule o numero, em cada item, que melhor descreve o quanto vocé experimentou cada sintoma durante
a ultima semana

Nem um
Pouco

As Vezes

Frequente-|
mente

A Maior
Parte do
Tempo

© 00 N O OO b~ W DN =

N DN N DN N A
A WO N =~ O © 00 N O 0o & W N = O

. Nervosismo

. Preocupacéao Frequente

. Tremores, espasmos musculares

. Tensdo muscular, dores musculares
. Inquietacao

. Cansaco facil

. Respiragao superficial

. Batimento cardiaco acelerado

. Transpiragao nao devido ao calor

. Boca seca

. Tonteira, vertigem

. Nausea, diarreia ou problemas estomacais
. Urinagao frequente

. Rubores (calores) ou calafrios

. Dificuldade de engolir ou bola na garganta
. Sentindo-se tenso ou excitado

. Facilmente assustado

. Dificuldade de concentracao

. Dificuldade de pegar no sono ou dormir

. Irritabilidade

. Evitando lugares onde possa ficar ansioso

. Pensamentos frequentes de perigo

. Vendo-se incapaz de lidar com as dificuldades

. Pensamentos frequentes de que algo terrivel ira

acontecer

O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o

o

1 S N N N N e O e S e S I S I S e S S e S N I S S A" \C R V)

N

W W W W W W W W W W W W W W W wWwwwowww w v

w

Escore (somatdrio dos nimeros

circulados)




ANEXO -C
INVENTARIO BREVE DE DOR

INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de

cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

1.sim O 2.n80 OO

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é

mais intensa.

Frente
Direito = =| Esquerdo
=
v
2 4
. .
5 9
6 /. 8
10 "
34 — : 735
14
50 51
15 16
36 ) 37
wl #
38 139
0}41

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ) )
| | Pior dor possivel

Sem dor | |

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas tGltimas
24 horas.

|01234-5(-.'|78910I
Sem dor | | Pior dor possivel

5) Circule o nimero que melhor descreve a média da sua dor.

j01 2 3 456 7 89 10, .
Sem dor | i Pior dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dorl I Pior dor possivel

© Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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7) Quais tratamentos ou medicagdes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Freqiiéncia Data de Inicio

8) Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicagies que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Sem alivio l I alivio completo

9) Circule o niimero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

01 2 3 4 5 6 7 89 10,
Nao interferiu | | interferiu completamente

Humor
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

interferiu completamente

N&o interferiu |

Habilidade de caminhar

|012345678910
N&o interferiu

interferiu completamente

Trabalho
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interferiu I interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

|012345678910
N&o interferiu !

interferiu completamente

Sono
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interferiu I interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interferiu |

interferiu completamente

@ Ferreira KA, Teixeira MJ, Mendonza TR, Cleeland CS. Validation of Brief Pain Inventory to Brazilian patients with pain. Support Care
Cancer. 2010 Mar 10. [Epud ahead of print].
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ADE DE A MENTE VENCENDO O HUMOR
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O QUE E FIBROMIALGIA?

—
—

A fibromialgia (FM) é caracterizada pela presenca de
dor crbnica e generalizada associada a outros
sintomas, como disturbio do sono, fadiga,
depressdo, ansiedade e outros. A vivéncia dolorosa
na fibromialgia gera consequéncias de importancia
social, pois afetam a qualidade de vida e,
consequentemente, a vida profissional, familiar e
social, o que contribui para um sofrimento
prolongado, com incertezas, medos, preocupagoes e
sensagao de incapacidade. Avaliando pela
perspectiva do modelo biopsicossocial que traz a
visao de individuo como um todo e a sensacao
dolorosa por outras perspectivas que englobam
aspectos, além dos fisicos, os culturais e emocionais.

IMPACTO DO DIAGNOSTICO

Para um diagnostico de fibromialgia é necessario
que seja feito um exame fisico, pois 0os exames de
ressonancia magnética sdo ineficazes ja que essa
patologia ndo tem ponto fisico.

Juntando a dificuldade do diagndstico e intensas
dores em diversas partes do corpo, um grande
sofrimento é gerado no individuo, impactando
negativamente sua qualidade de vida .
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A fibromialgia é uma doenga cronica, ou seja, que
ndo tem cura, por conta disso, & necessario a
postura ativa do paciente, pois fatores psicoldgicos e
comportamental afetam ainda mais essa condigao
causondo a exacerbagao ou a demora da
recuperagao, a ma adesao ao tratamento,
enfrentando e se comportando de forma mal
adaptativa ou negando os sintomas.

APOIO FAMILIAR

O apoio familiar é imprescindivel nesse processo de
descoberta da doenca, pois € um momento de muita
perda para o paciente, por isso, a pessoa passa por
um processo de enlutamento, o luto pela perda da
salde. Como a pessoa reage frente a descoberta e
vivéncia da fibromialgia é particular, depende da
histéria de vida, da cultura, da personalidade e da
estrutura emocional.
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0 QUE E AUTOCUIDADO?

"A dor me acompanha
a todo momento, mas
quando ela extrapola
eu sei que é o hora de
eu voltar a atencgao
para 0 meu corpo,
meus pensamentos e
emocgoes."

O auto cuidado é o prestar
atencao em si  mesmo,
baseado na percepgao que a
pessoa tem sobre sua
condicao de vida e seus
problemas, garantindo a
preservacao de autonomia

no processo do cuidado para a melhoria da propria
qualidade de vida. E necessario que tenha a
aceitacao da fibromialgia primeiramente,
modificando assim, seus comportamentos e
sentimentos para lidar com a patologia. Sendo
assim, € necessario desenvolver o senso de
responsabilidade pela propria satde.

QUAL O PRIMEIRO PASSO PARA SE
CUIDAR?

O ponta pé inicial para comegar a cuidar de si é focar
no que esta no seu controle e evitar se preocupar
com coisas que nao estao no seu controle.

Que tal entdo, em vez de pensar que a fibromialgia é
uma doenca grade e cronica, mudar o foco do seu
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pensamento para "O que eu posso fazer para viver
melhor hoje?" ou entdo "O que esta ao seu alcance
hoje?". E necesséario também que compreendam a
necessidade de mudanca e buscar profissionais
capacitados a orientar corretamente sobre o
assunto.

COMO A PSICOLOGIA PODE AJUDAR ?

O estudos frente a importancia dos procedimentos
da psicologia no tratamento de pessoas com
doengas cronicas aumentam cada vez mais e se
mostram eficazes. Existem varias intervencgdes que a
psicologia pode propor para esses pacientes bem
como, técnicas de relaxamento e respiragao, treino
de controle de estresse, reestruturagao cognitiva,
psicoeducacao, entre outros. Costumamos dizer que
a psicologia se faz de psicologias, pois existem
algumas abordagens que compreendem 0S seres
humanos por perspectivas diferentes, dessa forma,
cada profissional dependendo de sua abordagem e
com a necessidade do paciente ira aplicar
procedimentos diferentes.

Nao necessariamente. Por vezes, as
"Preciso fazer pessoas enxergam a psicologia
psicoterapia somente associando a psicoterapia,
entao? 0 que é incorreto. A psicoterapia é

um dos processos mais longo e
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individual, mas existem também o aconselhamento
psicolégico, psicoterapia em grupo, psicoterapia
breve, entre outros. Fica claro em estudos a
importancia de um profissional da psicologia
atuando com pessoas com doencas crdnicas em
conjunto com a atuacao de outros profissionais.

A pessoa que tem fibromialgia vivencia a dor
fisicamente, pois convivem com a dor diariamente e
também na psicologicamente devido a exclusdo
social e limitacdes. O impacto é ainda mais negativo
quando o fibromialgia convive com pessoas que
julgam como "frescura", associam que por conta da
doenca precisam estar com aspecto de doente. Essa
situacdo desenvolve ainda mais sofrimento para os
fibromialgicos. Por conta dessas situacdes e muitas
outras, é necessario o cuidado da parte emocional, o
processo de enfrentamento da fibromialgia e o grau
de aceitacao.

Por conta de conviver com a fibromialgia
diariamente....

Algumas pessoas tentam outras terapias, como
relaxamento progressivo, massagem terapéutica,
hidroterapia, liberacao miofascial, acupuntura, entre
outros. Existem varias técnicas que podem ser
utilizadas no tratamento da fibromialgia,
dependendo das necessidades de cada paciente.
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ANSIEDADE E DEPRESSAO NA
FIBROMIALGIA

A depressao e ansiedade sao comorbidades da
fibromialgia, ou seja, frequentemente estao
relacionadas.

Para investigacdo € necessario uma avaliacdo
psicolégica com um profissional, sendo psicélogo ou
psiquiatra. Pessoas que possuem fibromialgia nao
necessariamente terao ansiedade/ou depressao, ou
vice-versa. O quadro em doencgas crdnicas sofre uma
piora nos sintomas quando ha a presenca da
ansiedade e/ou depressdo, porém, elas podem ser
superadas com terapia ou, se necessario, com 0
auxilio de medicamentos.

ANSIEDADE DEPRESSAO
Envolve aceleracao das Envolvem lentificacao;
reagoOes fisicas; evitacgdo encontram dificuldades
a mudanca de em fazer as coisas;
comportamento; pensamento deprimido
pensamento catastrofico que tende a ser negativo,
preocupacoes com desesperancado e
eventos futuros e autocritico; e se
preocupacao concentram no passado e
generalizada; e no presente.

geralmente focam o
presente e o futuro.

59



10

DESCOBRINDO NOVAS ATIVIDADES
PRAZEROSAS

Algo importante a ser feito € descobrir atividades
prazerosas para se distrair da dor e melhorar o seu
humor. Sugestoes:

Ligar ou mandar Assistir a um filme.
mensagem para amigos. Ler um livro novo.
Escrever. Ir a praia.
Cantar. Ouvir musica.
Dancar. Cozinhar.
Fazer artesanato. Costurar.

PRATICAR ATIVIDADE FISICA

ATIVIDADE FISICA EXERCICIO FISICO
Qualguer movimento que Consiste em movimentos
seja resultado de corporais programados,
contracao muscular estruturados e
voluntaria sistematicamente
gue leve a um gasto repetitivos que tém como
energético acima do objetivo melhorar o
repouso. Ex. Andar até a condicionamento

padaria. fisico.



A prescricio de exercicios aerdbicos, de
fortalecimento e alongamento de musculos e
tenddoes sao o0s mais indicados. Exemplo: correr,
nadar, pedalar, dancas, etc.

Muitas pessoas acreditam erroneamente que
pessoas com fibromialgia devem evitar exercicios
fisicos, por falta de informagdo podem gerar o medo
de realizar movimentos nestas pessoas, além disso,
comecam a evitar atividades sociais e profissionais.

COMO A FISIOTERAPIA PODE AJUDAR ?

Os programas de fisioterapia promovem 0s maiores
ganhos na diminuicao do impacto da dor da
fibromialgia na vida dos pacientes, dai a importancia
do trabalho multidisciplinar e educativo no qual o
fisioterapeuta, participa informando e instruindo
corretamente os pacientes a realizarem exercicios
musculoesqueléticos pelo menos duas vezes por
semana.

ALONGAMENTOS

Alongamentos ou fortalecimento muscular também
podem ser benéficos para pacientes com
fibromialgia.

1
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Preparacao: Fique de pé com
boa postura, pés separados
na largura dos ombros.

Execugdao: Curve-se para a
frente e toque o dedo do pé
com a mao oposta. Levante-se
e repita do outro lado Tente
manter os joelhos retos.

Preparacdao: Ajoelhe-se ao
lado de uma cadeira robusta
(ou da cama) com a mao
apoiada no assento/ cama.
Execucdao: Incline-se para
tras, deixando os joelhos
dobrarem, mas mantendo os
' quadris retos, até sentir um
alongamento definitivo, mas
nao doloroso, na parte frontal
das coxas.

12
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Preparacao: Deite de
costas.

Execucao: Dobre os
joelhos e coloque as
maos nos pés. Segure
seus pés e endireite os
joelhos. Sinta um
alongamento na parte
de tras das pernas.

Preparacgao: Fique de frente
para a parede, coloque as
duas maos na parede. Dé um
passo de bom tamanho para
a frente com uma perna e dé
um passo para tras com a
outra perna.

Execucdo: Mantenha as
costas, quadril e joelho retos.
Flexione o joelho para a
frente enquanto desloca o
peso do corpo para a frente
(em direcao a parede) até
sentir um alongamento na
perna.

13
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Preparacao: Lance uma
perna a sua frente e abra os
quadris. O pé da frente esta
voltado para a

frente, e o pé de tras
perpendicular ao pé da
frente.

Execucao: Dobre a perna da
frente e alongue a perna de
tras, alcance o bracgo para
cima e por

cima da cabecga.

Preparagao: Comece
com quatro apoio.
Execugao: Alcance
com um brago para
tras para

segurar o pé oposto
atras de  suas
costas.

14
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Execugao: Sentado com
0s pés no chao. Traga
uma perna para cima e
cruze-a sobre a outra.
Alcance o brago oposto
ao redor da perna. Torga
na parte superior das
costas.

Preparacao: Deite-se de
brucos com os bracos
perto dos ombros.
Execucao: Pressione o
peito para cima,
. mantendo os musculos
" do tronco e as pernas
relaxados.

15
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AUTOMASSAGEM COM AS MAOS

R r Y .

ABE(;A
Execugao: Coloque os polegares no alto das magas do
rosto, junto aos ouvidos. Aplique suavemente a
pressao em movimentos circulares com as pontas dos
dedos nas témporas. Continue fazendo circulos
enquanto se move ao longo da linha do cabelo, até que
as pontas dos dedos se encontrem no meio da testa.

PESCOCO
Execucdo: 1.Coloque duas ou trés pontas dos dedos na

parte de tras do pescogo, no encontro com os ombros.
2. Aplique pressao firme e segure no local. 3. Solte
quando o musculo estiver mais relaxado. 4. Role os
ombros para frente e para tras lentamente. 5. Repita
trés vezes.

16
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OMBROS
Execucao: 1. Posicione os dedos da mao direita sobre o
ombro direito (o trapézio superior ficara embaixo da
palma da mao). 2. Aperte o trapézio superior trés vezes
e depois role os dedos sobre o muisculo, comegando do
lado de fora e movendo-se em direcdo a base do
pescoco. 3. Repita no seu lado esquerdo.

DE UM ABRACO EM ST MESMO PARA RELAXAR A TENSAO
NOS OMBROS
Execucao: Cruze os bracos sobre o peito e agarre um
ombro com cada mao. Aperte e solte cada ombro trés
vezes. Entao, deslize as maos para os bracos,
apertando e relaxando até chegar aos pulsos.



' MAOS

1. Comece colocando os dedos sobre o pulso, como se
estivesse medindo a pulsacdo, e apligue uma pressao
de um lado para o outro no pulso. 2. Mova-se para a
parte de baixo da palma da maos e comece a aplicar
pressao em um pequeno movimento circular,
trabalhando do lado do dedo mindinho e indo para o
lado do polegar. 3. Em seguida, segure a pele que
conecta o polegar ao resto dos dedos e mova-o
suavemente para cima e para baixo. 4. Depois aplique
pressao usando um pequeno movimento circular nos
musculos na base dos dedos. 5. Em seguida, suba
pelos dedos usando pequenos movimentos circulares.
Depois de alcancar a ponta do dedo, puxe-o
suavemente para esticar a articulagao. Executar em
ambos os lados.

18
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O QUE E RELAXAMENTO PROGRESSIVO?

O Relaxamento muscular progressivo € uma técnica
efetiva para ajudar no tratamento de pessoas com
ansiedade cronica e dores musculares. Quando
praticado com frequéncia, esse treino permite um
ganho de controle sobre a tensao do corpo e
também pode ajudar pessoas com insonia a dormir
mais rapidamente. Esse relaxamento, trata-se de um
guia em que a pessoa precisa focar a atencdao em
musculos especificos para sentir a diferenca de
sensacao entre os estados de relaxamento e de
contracao muscular.

Esteja em algum local tranquilo e se possivel com os
olhos fechados. Sentado em algum lugar confortavel
ou deitado de barriga para cima. Respirando
devagar.

Alertamos que ndao se deve realizar pausas na
respiracao, mesmo durante as contragfes. Durante o
treino, a pessoa sera orientado a realizar uma série
de contracdes e, em seguida, devera receber o
comando para perceber a sensacao de relaxamento
que acontece logo apds o movimento. As contracdes
devem ser com intensidade leve a moderada.

19
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SERA QUE SOMENTE EU TENHO
b FIBROMIALGIA?

A fibromialgia é mais comum do que vocé imagina. E
uma doenca que, do ponto de vista acomete do
ponto de vista epidemiolégico, acomete um
predominio do sexo feminino, com prevaléncia entre
30-50 anos, podendo ocorrer também na infancia e
na terceira idade.

EXISTEM LEIS?

A representante da Associagao
Nacional de Fibromidlgicos e
Doencas Correlacionadas, Tatiana
Silvia Magri, apresentou em 2019,
em Sao Carlos, a proposta da lei
19.136/2019, que proporciona aspessoas
portadoras de fibromialgia, a retirada do cartdo
preferencial nas unidades do Sistema Integrado do
Municipio (SIM) para utilizarem as vagas de
estacionamento destinadas a portadores de
necessidades especiais. O objetivo da entidade é
aprovar legislacao semelhante em todos os
municipios brasileiros. A Lei 19.136/2019 também
obriga d6rgados publicos e o setor privado (bancos,
lotéricas, por exemplo) a conceder preferéncia no
atendimento aos portadores de fibromialgia.

20
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"Tenho A fibromialgia pode afastar pelo
fibromialgia, INSS. Logo, vocé pode sim pedir seu
como consigo auxilio-doenga. Os portadores de

o auxilio-  Fibromialgia que estiver afastado do
doenca?"  trabalho por mais de 15 dias, podera

' requerer diretamente ao INSS o beneficio de auxilio-
doenca, conforme os artigos 59 ao 64 da Lei n°
8.123/1991. Para isso € preciso passar por uma
“Autarquia Previdenciaria”, que nada mais é do que

“a avaliagdo que um médico.

Cabe lembrar que o tempo minimo que alguém
precisa estar contribuindo ao INSS para poder
usufruir do beneficio do auxilio doenga, é de 12
mensalidades. Mesmo se o trabalhador, portador de
fibromialgia for autébnomo poderd requerer tal
beneficio, desde que este contribua para com o
INSS. Caso seja detectado a incapacidade total e
permanente do portador da doenca em questdo para
o trabalho e suas atividade habituais, devera ser
concedida a aposentadoria por invalidez, conforme
artigos 42 e 62 da Lei n® 8.213/1991. Se o
portador/segurado tiver seu beneficio negado, este
podera recorrer ao Poder Judiciario, a fim de ver seu
direito reconhecido, onde este passara novamente
por uma nova pericia, porém, tal avaliacdo sera
efetuada pelo médico perito de confianca do juiz.

21
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LINKS
SOBRE
FIBROMIALGIA

HTTP://WWW.BLOG.SAUDE.GOV.BR/INDEX.P
HP/PROMOCAO-DA-SAUDE/52386-
FIBROMIALGIA-OS-DESAFIOS-DE-UMA-
DOENCA-INVISIVEL

Blog da Salde - Ministério da Saude
"Fibromialgia: os desafios de uma doenca invisivel"

HTTP://PESQUISAEMDOR.COM.BR/?
PAGE_ID=64

Pesquisa em dor - Entendendo a Dor
Alguns passos que podem trazer grandes
mudancas na vida.
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DOR COMPARTILHADA E
DOR DIMINUIDA

DICA DE INSTAGRAM PARA SEGUIR
@FIBROMIALGIANORDESTE

Organizacao sem fins lucrativos que promove o

conhecimento da fibromialgia via profissionais da

saude com lives. Além disso, disponibilizam

grupos via whatsapp. — <
o—
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