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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa, sem causa fisioldgica conhecida, que pode
apresentar sintomas como dor difusa pelo corpo, alteragbes do sono, fadiga, rigidez
ao acordar, entre outros. Além disso, normalmente apresenta-se associada a
quadros de estresse, depressao e ansiedade. Estima-se que aproximadamente 6%
da populagdo mundial sofre com essa sindrome, sendo que a maior parte dos
pacientes sdo do sexo feminino, numa propor¢cdo de nove mulheres para cada
homem. Tendo em vista a associagédo da sindrome com impactos na saude mental,
buscou-se verificar a influéncia da psicoterapia e intervengbes psicolégicas na
manutengao da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela sindrome, através
de uma reviséo sistematica da literatura. Para a sele¢cdo dos dados, foram utilizadas
as bases de dados SciELO, BVS, Pepsic, Pubmed, Redalyc, Portal de Periodicos
CAPES e Google Académico, considerando apenas artigos que demonstrassem
intervencdes realizadas com individuos fibromialgicos. Os resultados demonstraram
que a psicoterapia pode favorecer a evolugdo dos quadros da sindrome, com
melhora ou remissdao de sintomas e manutencdo da qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, evidenciou a relevancia da inserg¢ao do psicélogo nas equipes
de saude, a importancia da atengao interdisciplinar voltada para esta populagcao e a
necessidade de uma formagdo académica voltada ao processo de dor crbnica e
interdisciplinaridade, ndo somente para os profissionais psicologos, mas também
para os profissionais de outras areas da saude.

Palavras-chave: Fibromialgia, dor crbnica, Psicologia da Saude, intervencao
psicoldgica, revisao de literatura.



ABSTRACT

Fibromyalgia is a painful syndrome, with no known physiological cause, which can
present symptoms such as diffuse pain throughout the body, sleep disorders, fatigue,
stiffness upon waking, among others. In addition, it is usually associated with stress,
depression and anxiety. It is estimated that approximately 6% of the world population
suffers from this syndrome, and most patients are female, in a proportion of nine
women for every man. Considering the association of the syndrome with impacts on
mental health, we sought to verify the influence of psychotherapy and psychological
interventions in maintaining the quality of life of patients affected by the syndrome,
through a systematic review of the literature. For the selection of data, the databases
SciELO, VHL, Pepsic, Pubmed, Redalyc, Portal de Periédicos CAPES and Google
Scholar were used, considering only articles that demonstrated interventions
performed with fibromyalgia patients. The results showed that psychotherapy can
favor the evolution of the syndrome, with improvement or remission of symptoms and
maintenance of the patients' quality of life. In addition, it highlighted the importance of
including a psychologist in health teams, the importance of interdisciplinary care for
this population and the need for academic training focused on the chronic pain
process and interdisciplinarity, not only for professional psychologists, but also for
professionals from other health areas.

Keywords: Fibromyalgia, chronic pain, Health Psychology, psychological
intervention, literature revision.
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1 INTRODUGAO

A dor faz parte da vida dos seres humanos. Sentir dor € fundamental para a
integridade fisica, pois ela funciona como um alerta de que algo n&o vai bem, ou de
que existe uma ameaca de dano aos tecidos do corpo. A auséncia da sensacgéo de
dor é uma disfuncéo fisioldgica relevante, que pode colocar em risco a seguranga do
individuo (BASTOS et al, 2007).

Sendo assim, quando a dor ndo se perpetua, ela funciona como um
importante mecanismo de defesa. Para evitar sua permanéncia, quando os sinais de
dor se tornam conscientes, estimulam a producdo de substancias inibidoras,
fundamentais para restabelecer a homeostase do organismo. Do contrario, qualquer
pequena lesdo provocaria uma mesma sensagao de dor enquanto ndo concluisse o
processo de cicatrizagdo. A dor aguda é, portanto, um sinal de alerta importante
para a defesa do individuo (BASTOS et al, 2007).

Por outro lado, a dor crbnica perde a funcéo de alerta, tornando-se ela mesma
uma doenga altamente debilitante, com significativas consequéncias fisicas e
psicoldgicas, afetando o cotidiano e as relagbes sociais do paciente (BASTOS et al,
2007).

Considerando-se que a dor € um fenbmeno sensorial que contém também
aspectos emocionais, comportamentais e cognitivos, torna-se evidente que os
quadros de dor cronica, incluindo a fibromialgia, mobilizam fatores psicologicos e
corporais, numa integracao profunda entre eles. A interacdo entre fisiologia e
sofrimento subjetivo, onde eventos estressores, conflitos n&o resolvidos e
traumatizagdo psicologica frequente disparam cascatas neuro-hormonais,
demonstram a importancia de nao se fazer distingdo entre dor com causas fisicas e
dor com causas subjetivas (SILVA; ROCHA; VANDENBERGHE, 2010).

A International Association for the Study of Pain (IASP, 2020, p.11) define a
dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial’, sendo que
pode ser considerada como dor crénica quando permanece por pelo menos trés
meses. Para fins de pesquisa, considera-se o periodo de seis meses de
permanéncia do agravo como determinante da dor crénica. Entre as patologias
consideradas como dor crénica podemos citar. cefaleias, lombalgias, hérnia de

disco, reumatismo e fibromialgia.
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Ramiro et al (2014) definem a fibromialgia como uma sindrome em que ocorre
a dor musculoesquelética de forma tanto difusa como cronica. Adicionalmente a
esse quadro, pode haver sintomas como a sensibilidade a palpacéo, fadiga,
disturbios do sono e rigidez matinal. Além dos aspectos ligados a saude fisica,
podem surgir sintomas relativos a saude mental, tais como a presenca recorrente de
quadros de depresséao e ansiedade, atrelados ao diagndstico.

Outra definicdo, apontada por Santos e Rudge (2014), considera a
fibromialgia como uma sindrome reumatologica de etiologia desconhecida, cuja
principal caracteristica € a dor musculoesquelética crénica e difusa, associada a
fadiga, ansiedade, depressao, insOnia e desanimo. As autoras apontam, ainda, que
a fibromialgia se constitui num impasse clinico, inserindo-a em discussbes em
diferentes campos da saude, extrapolando o saber médico tradicional, devido a
dificuldade em se diagnosticar e tratar uma dor que n&o apresenta indicios
organicos.

Diante disto, a publicacdo recente da nova Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-11) trouxe como importante avango a criagdo de uma sessao
especifica para classificar a Dor. A fibromialgia que antes aparecia sob o cddigo
M79.7 na CID-10 como uma dor reumatica ndo especificada, agora é classificada
como dor crdnica generalizada, sob o codigo MG30.01, cuja descrigdo considera sua

etiologia multifatorial, incluindo questbes psicossociais:

A dor generalizada cronica (CWP) é dor difusa em pelo menos 4 das 5
regibes do corpo e esta associada a sofrimento emocional significativo
(ansiedade, raiva/frustracdo ou humor deprimido) ou incapacidade funcional
(interferéncia nas atividades cotidianas e reduc&o da participagdo em papéis
sociais) [1]. O CWP é multifatorial: fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
contribuem para a sindrome da dor. O diagnéstico é apropriado quando a
dor ndo é diretamente atribuivel a um processo nociceptivo nessas regides
e ha caracteristicas consistentes com dor nociplastica [2] e contribuintes
psicolégicos e sociais identificados (Organizagdo Mundial da Saude [OMS],
2022).

Com essa nova classificagdo, o fendbmeno da Dor passa a ser considerado,
ele mesmo, como uma condicdo de saude, deixando de figurar apenas como
sintoma de outras doengas. Assim, tal acometimento ganha notoriedade, facilitando
a compilagdo de dados epidemioldgicos e de prevaléncia, podendo, ainda, contribuir
para a organizacao e otimizacdo dos servicos de saude oferecidos a esses
pacientes (ZINBOONYAHGOON, 2021).

Além disso, ao considerar em sua descricdo os fatores emocionais e a

repercussao nos papeis sociais desempenhados pelo individuo, torna mais evidente
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a necessidade de um trabalho interdisciplinar que possa abarcar essas questdes,
proporcionando ao paciente um tratamento de forma integrada e oferecendo uma
resposta mais consistente ao quadro de saude/doenca em que se encontra
(RAMIRO et al, 2014).

Sendo assim, a presenga do psicologo na formacdo de equipes
multiprofissionais em saude preconiza o compartiihamento de saberes técnicos g, tal
compartilhamento, promove uma comunicacao efetiva que, aliada a autonomia de
cada profissional membro da equipe, oferece um diferencial para o sucesso do
tratamento proposto ao paciente (CASTRO, 2017).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A fibromialgia é definida pela medicina como uma sindrome em que o
paciente é acometido por um quadro de dor crdnica, que afeta o aparelho
musculoesquelético e que nao é causada e nem tem relagdo com fatores bioldgicos
ou lesdes existentes (SANTOS; RUDGE, 2014). Frequentemente, € acompanhada
por quadros depressivos e ansiosos, disfungbes cognitivas, fadiga, alteragdes do
sono, entre outras comorbidades. Com um diagndstico impreciso devido a auséncia
de evidéncias fisicas, o saber médico lanca a fibromialgia para o campo da
psicossomatica. O tratamento é geralmente realizado através de medicacao
antidepressiva e outras técnicas que acabam se mostrando ineficientes,
evidenciando que o paciente ndo é acolhido em seu sofrimento (SANTOS; RUDGE,
2014). Neste contexto, a Psicologia vem, gradativamente, ganhando espaco,
mostrando-se como importante aliada na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, ao abordar os aspectos subjetivos que envolvem a doencga, buscando
compreender o0 sujeito em sua totalidade e ndo somente perante os sintomas
(RAMIRO et al, 2014). Deste modo, questiona-se acerca do papel da Psicologia no
tratamento da fibromialgia e como se da a participagéo dos psicologos nas equipes

multiprofissionais e interdisciplinares de saude.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
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E ste trabalho tem por objetivo realizar uma reviséo da literatura demonstrando
a influéncia da psicoterapia para o tratamento de fibromialgia, na populagdo em

geral.

1.2.2 Objetivos E specificos

e Descrever os tipos de intervencéo praticados nas diversas abordagens
psicoldgicas;
e |dentificar o perfil do publico atendido;

e Demonstrar a insergao da Psicologia nas equipes interdisciplinares.

1.3 Justificativa

Embora ndo haja consisténcia quanto aos dados referentes a prevaléncia da
fibromialgia na populagdo em geral, Oliveira e Ramos (2019), apontam que essa
varia entre 0,2 e 6,6%, sendo que das pessoas acometidas, entre 49 e 80%
apresentardo sintomas psiquicos, principalmente a depressado. Ramiro et al (2014)
destaca que essa € uma sindrome de prevaléncia maior em mulheres entre 40 e 55
anos.

A fibromialgia acarreta inumeras alteragdes na vida dos pacientes, inclusive
em suas relacdes pessoais e sociais. A dor toma um lugar central e a rotina passa a
se organizar em funcéo dela, afetando a vida social, laborativa e familiar (SILVA;
RUMIM, 2012). Com o passar do tempo, a doenga comega a tomar uma dimensao
de eternidade, uma vez que nao € possivel livrar-se da dor e os tratamentos, muitas
vezes, nao surtem os efeitos desejados (KITAYAMA, 2004).

A pesquisa conduzida por Homann et al. (2012), da qual participaram 40
mulheres com idades entre 29 e 52 anos, no Hospital de Clinicas da Universidade
do Parang, demonstrou que a relagdo entre a fibromialgia, estresse e depresséo
inserem o paciente num ciclo vicioso, sendo que 83% dos pacientes apresentam
sintomas de estresse emocional. Destes, 42% apontam o estresse crébnico como um
fator desencadeador de seus sintomas. Ou seja, a percep¢ao de estresse torna-se
gatilho para a dor; e a dor, por si sO, € um estressor fisico, configurando-se assim o
ciclo de retroalimentagéo.

Com isso, torna-se evidente o impacto negativo da sindrome na vida dos



12

pacientes, o que acarreta, principalmente, quadros de estresse, ansiedade e
depressao. Ramiro et al. (2014) demonstraram que a predominancia dos sintomas
psicologicos no grupo de pacientes com fibromialgia é clinicamente relevante, pois
evidencia o impacto das variaveis cognitivas e emocionais no surgimento e na
manutencdo da sindrome. Supde-se que as reagdes emocionais aumentem a
intensidade dos sintomas.

Tendo em vista a caracteristica multifatorial da fibromialgia, justifica-se o
trabalho multidisciplinar no tratamento da sindrome, envolvendo uso de
medicamentos, fisioterapia e exercicios fisicos (LIMA; CARVALHO, 2008; RAMIRO
et al, 2014). Pode-se afirmar que a atuacdo multiprofissional no atendimento em
saude traz varios beneficios aos pacientes, como: facilitagdo do diagndstico, uma
vez que diversos profissionais contribuirdo para a formulagdo do caso, agregando
saberes de areas distintas; atendimento integral, onde o paciente deixa de ser visto
sob uma unica perspectiva, passando a receber cuidados complementares em
variadas abordagens e técnicas, rompimento com o modelo fragmentado e de
isolamento disciplinar, abrindo espaco ao dialogo construtivo, onde cada saber se
interliga e complementa, considerando inclusive o saber do préprio paciente na
compreensao e enfrentamento de sua doenca (ROSA et al, 2015).

Nesse sentido, a psicoterapia contribuiria para a melhora da qualidade de vida
dos pacientes, atuando como um meio de acolhimento dos mesmos perante os seus
sintomas; uma forma de compreensdo dos reflexos da sindrome nos diversos
aspectos de sua vivéncia; uma via de suporte emocional;, uma ferramenta
facilitadora no processo de autoconhecimento e autodeterminagcédo do individuo; e
um meio de responsabilizagdo pelo autocuidado e adesdo ao tratamento (SILVA,
RUMIM, 2012).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Psicologia da saude

A Psicologia da Saude é uma area desenvolvida principalmente apds a
década de 1970 e tem por interesse a interrelagéo entre o comportamento humano e
0 processo saude-doenga. Sua atuacéo esta voltada para a forma como o individuo
vivencia o estado de saude ou de doencga e nao diretamente para a condicdo em
que se insere, e tem por objetivo promover o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos que levem a promoc¢édo da saude e prevencédo de doengas, bem
como auxiliar no manejo e no enfrentamento destas (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011).

Desde a mudanga no conceito de saude, proposta na criacdo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 1948, quando passou-se a considera-la como um
estado completo de bem estar fisico, mental e social, o fator psicolégico passou a
integrar uma compreensao biopsicossocial do individuo. Tal definigdo contribuiu para
a insercao dos psicologos nas equipes de saude, criando uma nova especialidade
(RONICK, 2017).

A principal finalidade desta area da Psicologia € compreender como as
intervengdes psicoldgicas podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida e
bem estar de individuos e comunidades. Trata-se de um conjunto de agbes
cientificas, profissionais e educacionais utilizadas para promo¢ao e manutencéo da
saude, bem como para prevencéao, tratamento e diagnéstico de doencas e agravos,
visando analise e formulagéo de politicas de saude (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011).

Em outras palavras, o objetivo da Psicologia da Saude é contribuir para a
melhoria do bem-estar psicologico, diminuir internagdes hospitalares, otimizar o uso
de medicagbes farmacoldgicas e adequar a busca dos servicos de saude pelos
usuarios (SARDA, 2019).

A partir da implantacdo do SUS (Sistema Unico de Salde), em 1988, a
atencdo em saude vem sendo cada vez mais dinamizada, passando a preconizar
praticas multiprofissionais e interdisciplinares, dentro do principio de atencao
integral, possibilitando outras formas de relagédo entre os profissionais envolvidos no
processo, levando os psicologos a uma ampliacdo de suas praticas profissionais
(SIGNORINI; FERRETTI; SILVA, 2021).

Matarazzo (1980, p. 815 apud GORAYEB, 2010, p. 120), define o campo da
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Psicologia da Saude como

Um conjunto de contribuigdes educacionais, cientificas e profissionais da
disciplina da Psicologia para a promogdo e manutengcdo da saude, a
prevengdo e tratamento de doencas, a identificagcdo da etiologia e
diagnostico dos correlatos de saude, doenga e fungdes relacionadas, e a
analise e aprimoramento do sistema e regulamentacao da saude.

Gorayeb (2010), no entanto, faz uma distingdo entre os campos da Psicologia
da Saude, Psicologia Clinica e Psicologia Hospitalar. Para o autor, a principal
diferenca esta no fato de que no campo da Psicologia da Saude os individuos
geralmente estdo sofrendo de algum problema ligado a sua saude fisica e n&o
necessariamente tenham algum disturbio psicolégico. Normalmente, o individuo
apresenta algum problema organico que se relaciona com aspectos emocionais ou
de seu comportamento. Por outro lado, a Psicologia Clinica € uma area mais antiga,
voltada ao atendimento de individuos que sofrem de algum disturbio comportamental
ou emocional. A Psicologia Hospitalar é, segundo o mesmo autor, uma area dentro
da Psicologia da Saude, voltada ao ambiente hospitalar e que pressupde a
necessidade de intervengdes precisas, uma vez que o ambiente hospitalar e a logica
meédica exigem uma atuagéo baseada em evidéncias.

A formagdo do Psicologo da Saude deve incluir conhecimentos sobre o seu
contexto de trabalho, seja em hospitais, ambulatérios, postos de saude,
comunidades, clinicas ampliadas, ou locais de trabalho do individuo, uma vez que o
préprio contexto determina os procedimentos que poderéo ser utilizados, bem como
influencia os comportamentos que levam ao adoecimento ou a promog¢ao da saude.
Sendo assim, sao necessarias habilidades especificas, voltadas a analise do
ambiente, dos fatores culturais, psicolégicos e emocionais presentes, além de
conhecimentos em epidemiologia e fatores psicossociais de risco para doencgas
fisicas. Faz-se necessario, ainda, ter dominio e familiaridade com outras areas da
saude, como a Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, entre outras, o que
demandam habilidades de relacionamento interpessoal, uma vez que o trabalho
geralmente se realiza em equipes multiprofissionais (GORAYEB, 2010).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), através da Resolugéo n° 17, de 19
de julho de 2022, dispbe sobre as praticas psicologicas nos contextos da saude e
recomenda que os atendimentos realizados neste ambito observem as diretrizes de
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, seguindo os principios da reforma
antimanicomial. Porém, no que se refere a especializagédo profissional, o CFP faz
uma distingdo entre Psicologia da Saude e Psicologia Hospitalar, o que pode sugerir
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que sejam areas separadas e nao complementares, gerando alguma confusao,

conforme aponta Gorayeb (2010).

2.2 O psicologo no campo interdisciplinar da saude

O campo da saude, devido a sua complexidade, exige uma grande
quantidade de saberes, em diversas areas, como psicologia, biologia, fisioterapia,
nutricdo, medicina, enfermagem, servigco social, entre outras. Desde a implantagao
do SUS, através da Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que preconiza atencéo
integral em todos os niveis de atencdo, os servigcos de saude tém se organizado
através de equipes multiprofissionais (TAVARES et al., 2012).

Entretanto, é necessario diferenciar os conceitos de multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. O conceito de multidisciplinaridade
pressupde que cada membro da equipe realizara seu trabalho independente dos
outros membros, atuando lado a lado, numa somatéria de conhecimentos e
meétodos. Conforme apontam as autoras Tavares et al. (2012), nas equipes
multidisciplinares, geralmente sobrepde-se o saber médico, que coordena e define
os tratamentos que seréo realizados em cada caso, levando os outros membros da
equipe a se adequar ao direcionamento proposto. Deste modo, apesar de haver
alguma partilha entre os membros da equipe, o atendimento ao paciente permanece
fragmentado.

Por outro lado, a pratica interdisciplinar em saude pode ser compreendida
como uma pratica coletiva, baseada na abertura ao didlogo em equipe. A partir de
um nao-saber, que considera o limite disciplinar como uma insuficiéncia, surgem o
didlogo e a cooperacédo entre diversas disciplinas. O trabalho interdisciplinar em
saude busca, portanto, uma continua construcao de saberes, fundamentada na
integralidade (ROSA et al., 2015).

Pode-se, ainda, considerar que na atuacéo interdisciplinar, o principal aspecto
€ a colaboracgéo entre os membros da equipe, integrando e entrelagando os saberes
das distintas qualificagbes, considerando os aspectos biopsicossociais do paciente,
numa busca constante de oferecer um cuidado mais amplo e integrado (TAVARES
et al, 2012).

Deste modo, a presengca do psicélogo em equipes interdisciplinares,

proporciona uma visao integrada do individuo em sua relacdo nao dicotomizada
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mente-corpo, favorecendo um atendimento mais humanizado e atendendo outras
necessidades do paciente. Outra fungdo do psicologo nesta perspectiva seria a de
favorecer o dialogo entre os membros da equipe e atuar como interlocutor entre os
membros da equipe, pacientes e familiares. Além disso, € imprescindivel que o
psicologo participe da discussdo de casos e de outras situagdes emergentes,
interagindo com outros profissionais da equipe, levando a uma melhor compreensao
da condi¢do do paciente, ao considerar os aspectos fisicos e emocionais (TAVARES
et al., 2012).

Por fim, a transdisciplinaridade € um conceito mais amplo, que tenta suplantar
as falhas dos dois métodos anteriores. Ela se da na construgcdo de novos saberes a
partir da interacédo entre as varias disciplinas, promovendo o dialogo e a cooperagao
entre diferentes areas do conhecimento. Nao se trata, apenas, de uma troca de
experiéncias, métodos e técnicas, mas abre a possibilidade para o surgimento de
novas disciplinas (TAVARES et al., 2012).

2.3 A Psicologia e o tratamento na dor crbénica

Na experiéncia da dor, incluem-se os aspectos emocionais, cognitivos e
interpessoais, existindo um profundo entrelagamento entre os fatores corporeos e
psicologicos. Conforme Silva, Rocha e Vandenberghe (2010), o estresse
psicossocial esta envolvido no processo de produgédo e manutengédo da dor crénica,
devido as cascatas hormonais que o corpo libera em resposta aos traumas
psiquicos repetidos, aos relacionamentos conflituosos e tensos, podendo levar a
lesdo de tecidos musculares e neuronais.

Tal interagao entre fisiologia e sofrimento psiquico demonstra que ndo se
pode supor a existéncia de dores com causas fisicas e dores com causas
psicoldgicas. Portanto, ao atuar com pacientes acometidos por dores cronicas, o
psicologo deve considerar o entrelagcamento entre os fatores psicolégicos e os
processos corporais, nunca relegando a dor a um nivel puramente imaginario, o que
invalidaria a dor fisica que o paciente sente, desqualificando sua vivéncia e
desconsiderando a compreensao ja construida acerca dos processos de dor e
estresse (SILVA;, ROCHA; VANDENBERGHE, 2010).

Os autores Silva, Rocha e Vandenberghe (2010) mencionam, ainda, que os

tratamentos psicolégicos tém sido muito diversos, tanto na sua fundamentacgéo
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tedrica, quanto nas praticas desenvolvidas junto aos pacientes. No entanto, sendo a
dor intimamente ligada as dimensdes emocional, cognitiva e interpessoal, é
necessario que a intervengdo psicologica possa atuar sobre cada um destes
aspectos, dada a complexidade deste entrelagamento.

2.4 O olhar das abordagens da Psicologia sobre a fibromialgia

Conforme Sarda et al. (2019), a Psicologia possui diversos modelos tedricos
para explicar um mesmo fendmeno, incluindo o processo saude-doenca e a dor. A
partir do desenvolvimento do modelo biopsicossocial, em oposi¢cdo a uma logica
cartesiana que fazia total separacado entre mente e corpo, passou-se a enfatizar a
relacdo entre os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, tanto na busca de uma
etiologia para as doencas e agravos, quanto na indicagdo de tratamentos e
formulacdo de politicas publicas em saude. No entanto, reafirmando os
pressupostos de Silva, Rocha e Vandenberghe (2010), estes autores mencionam
que ainda existem importantes diferencas entre as abordagens, tanto no que se
refere ao conceito de dor e doencga, incluindo a fibromialgia, quanto nas formas de
intervencao.

Na abordagem Psicanalitica, Bezerra e Gomes (2021) comparam a
fibromialgia com a histeria, conforme proposta por Freud, uma vez que se trata de
uma sindrome com muitos sintomas fisicos, sem uma causa organica definida. As
autoras indicam que Freud, em sua formulagdo sobre a histeria, afirma existir um
forte investimento afetivo no local dolorido do corpo. Ou seja, quando o afeto
original, por varias razdes, ndo pode ser descarregado por vias normais, ele se
converte em sintomas fisicos e se aloja no corpo, sendo novamente desencadeado
pela memoria.

O método psicanalitico, conforme concebido por Freud, possui uma regra
fundamental, qual seja, que o paciente comunique ao analista tudo o que |Ihe vier a
cabeca, evitando qualquer critica ou escolha. Ao analista, € recomendado que adote
uma atencdo flutuante sobre o discurso do paciente, intervindo através da
interpretacdo dos significados inconscientes das palavras, atitudes e producdes
imaginativas (QUINODOZ, 2007).

O trabalho do analista consiste, conforme Quinodoz (2007), em auxiliar o

paciente a preencher as lacunas de seu discurso, possibilitando a elaboragdo dos
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afetos envolvidos em eventos traumaticos e a ressignificacdo da memoaria. Para isso,
a linguagem desempenha papel fundamental, uma vez que o sujeito pode encontrar
na linguagem uma equivaléncia ao ato, evocando, assim, através da fala, os afetos
envolvidos naquela lembranga. O autor afirma que, para Freud, a cura se encontra
no ato de conseguir transformar em palavras os afetos que antes ndo podiam ser
expressados verbalmente.

Em geral, no discurso dos pacientes acometidos pela fibromialgia, encontram-
se traumas néo trabalhados. Pode-se, ainda, afirmar que o trauma psiquico nao se
da somente pelo fato ocorrido, mas pelas marcas que produz, pela forma como é
representado por aquele que sofre. Deste modo, os sintomas da fibromialgia, assim
como na histeria, s&o representantes subjetivos e, por isso mesmo, n&do podem ser
explicados de maneira objetiva ou organica.

Semer (2012) corrobora com a definicdo acima, afirmando que a experiéncia
da dor sempre € subijetiva, e que pode ser entendida como uma comunicagdo e uma
expressao, transformando o corpo em continente das experiéncias dolorosas, fisicas
ou emocionais, e infelicidades. O trabalho psicanalitico consiste, nesta perspectiva,
em criar condigbes para o desenvolvimento psiquico, promovendo a mentalizagao
dos sintomas somaticos e a expansao do mundo interno do paciente, através da
integracdo da doengca e da dor, com maior participagdo das fantasias e dos
sentimentos, numa expectativa de que o paciente ndo mais utilize o corpo como uma
via de expressao, descarga de afetos ou forma de comunicacéo.

Enquanto na psicoterapia de adultos utiliza-se principalmente os relatos
verbais do paciente, no atendimento de criangcas e adolescentes pode ser
necessario o uso de algum recurso ludico, como jogos ou brinquedos. Quanto mais
jovem for a crianga, mais escassa pode ser a sua fala e mais dificuldade ela podera
apresentar para acessar conteudos internos ou dolorosos. Sendo assim, o uso de
brinquedos e brincadeiras torna-se importante aliado no processo terapéutico,
facilitando a verbalizacdo e possibiltando o acesso ao mundo interno infantil.
(AFFONSO, 2012).

Considerando-se o trabalho com grupos sob a abordagem psicanalitica,
Zimerman (1993) recomenda que os pacientes sejam agrupados conforme as
similaridades de seus sintomas, ansiedades e diagndsticos, entre outras
caracteristicas. Deste modo, a fala de cada individuo no grupo ressoa no

inconsciente dos demais, produzindo associa¢gdes e manifestacbes em torno de uma
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ansiedade basica comum.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi criada por Aaron Beck no
inicio da década de 1960, concebendo uma “psicoterapia estruturada, de curta
duracéo, voltada para o presente, direcionada para a solugéo de problemas atuais e
a modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais” (BECK, 2013,
p.22). Desde o inicio, a TCC tem se adaptado muito bem aos mais diferentes
publicos e o tratamento € conduzido a partir da conceituagédo, ou da compreensao,
das crencas especificas e dos padrbes de comportamento de cada paciente,
baseado numa forte alianga terapéutica. O terapeuta busca produzir uma mudanca
cognitiva (pensamentos e crencgas) no paciente, que leve a uma mudanga emocional
e comportamental duradoura (BECK, 2013).

A formulagdo do trabalho com grupos, sob a abordagem da TCC, busca
oferecer resposta as demandas comuns dos pacientes que pertencem ao grupo,
através de estratégias de psicoeducacéao (LUIZ; RAUPP, 2017).

Nesta abordagem, conforme Bender, Faria e Fajardo (2022), a dor é definida
como um produto da interagdo entre os comportamentos e pensamentos
desadaptativos com os fatores ambientais onde o individuo se insere, sendo que tais
fatores influenciam e ampliam o quadro algico, num processo de retroalimentacgao.

No tratamento de dores crénicas, incluindo a fibromialgia, a TCC tem sido
largamente utilizada, levando em conta seu carater educativo, e busca desenvolver
maior autonomia no paciente para enfrentamento de seus sintomas, através da
psicoeducacédo e modificacdo de crencas que possam influenciar negativamente os
pensamentos e comportamentos (LUIZ; RAUPP, 2017).

A Analise do Comportamento tem por finalidade identificar a relag&o funcional
entre o comportamento do individuo e seus determinantes ambientais. Pode-se
afirmar que tal abordagem parte do pressuposto que os comportamentos podem ser
controlados e modelados a partir da modificacdo de suas condi¢des eliciadoras ou
de suas consequéncias (MOREIRA; MEDEIROS, 2019).

A Arteterapia é definida pela utilizagdo de recursos artisticos como ferramenta
terapéutica. Tal definicdo pressupde que a expresséao artistica tem o poder de curar
através da ampliacdo da consciéncia e do autoconhecimento, seja por meio da
producao artistica criativa ou da reflexdo e apreciagéo de seu resultado. Através do
processo criativo artistico, alicergado numa relagcéo terapéutica, as pessoas tendem

a ampliar sua autoestima e lidar melhor com sintomas, além de desenvolver
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recursos cognitivos e emocionais para superagdao de estresse e situagdes
traumaticas (CIORNAI, 2004).

Considera-se, ainda, que a Arteterapia possui uma enorme variedade de
técnicas e pode ser desenvolvida por diversos profissionais das areas de cuidados
humanos (fonoaudidlogos, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, etc), uma vez que nédo se trata apenas da juncdo entre a arte e a
psicologia, abrangendo conhecimentos relativos ao desenvolvimento humano,
teorias psicolégicas, praticas terapéuticas, tradigbes espirituais e multiculturais
(CIORNAI, 2004).
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3 METODO

O presente trabalho trata de uma revisao de literatura e, para selegdo dos
dados, foram utilizadas as bases de dados SciELO, BVS, Pepsic, Pubmed, Redalyc,
Portal de Periédicos CAPES e Google Académico. Os critérios de busca foram
definidos a partir dos seguintes termos: “fibromialgia”, “dor crénica”, “psicoterapia’,
“intervencao psicoldgica®, “psicologia®, “tratamento psicologico”. Foram incluidos
apenas os artigos que demonstravam intervengdes psicolégicas com pacientes
acometidos por fibromialgia, sem restricado de idade dos participantes, publicados em
lingua portuguesa, a partir do ano 2012, dos quais foi possivel acessar o texto
completo. Foram excluidos dos resultados os artigos repetidos, artigos que se
tratavam apenas de revisao, artigos que tratavam de pacientes com dor crénica em
geral, artigos que focavam apenas em outras areas da saude, diferentes da
psicologia, artigos publicados antes de 2012 e outras obras que nédo fossem artigos
(teses, dissertacoes, etc).

Tal procedimento foi adotado com base no fluxograma de quatro etapas
presente na recomendacdo PRISMA - Principais itens para relatar Revisbes
Sistematicas e Meta-analises. As etapas do fluxograma contemplam: identificagao,
selecao, elegibilidade e inclusao e foram explicitadas no Quadro 1. O objetivo do
PRISMA ¢é auxiliar no relato das revisdes sistematicas e meta analises, conferindo
maior transparéncia ao processo elaborativo (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Inicialmente, foram encontrados 17.673 trabalhos, a partir da combinagao dos
termos de busca “fibromialgia”’, “dor crénica’, “psicoterapia”’, “intervencao
psicoldgica’, “psicologia’, “tratamento psicolégico’. Em seguida, foram excluidas as
obras publicadas em outros idiomas, restando 3.637 registros publicados em lingua
portuguesa. Foram, entdo, excluidas as obras publicadas antes do ano 2012,
restando 2.273 registros. A partir disto, foi realizada a pré-analise de titulos,
excluindo-se os artigos que tratavam somente de outras areas da saude, registros
repetidos, teses, dissertagcbes e livros, restando 75 artigos que foram analisados
com base em seu resumo e método.

Desta anadlise foram excluidos outros 63 artigos, por nédo apresentarem
intervencdes e/ou por se tratarem apenas de revisbes de literatura. Finalmente,
foram selecionados 12 artigos para leitura completa e inclusdo na presente reviséo.

O detalhamento da busca esta demonstrado no Quadro 1.



Quadro 1 — Fluxograma de selegao dos artigos
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Busca de artigos por base de dados

BVS (n=10591)

SciELO (n =406)

Pepsic (n =23)
Pubmed (n = 5)

Redalyc (n = 944)
Periodicos CAPES (n= 3.784)
Google Académico (n =1.920)

Total = 17673

Artigos excluidos pelo idioma
(n=14.036)

Artigos excluidos pelo ano de
publicagao
(n=1.364)

Artigos selecionados para leitura de
resumo e método
(n=175)

Artigos excluidos de outras areas
da saude, repetidos e apos pré
analis e de titulos
(n=2.198)

Artigos incluidos na revis ao
(n=12)

Artigos excluidos por nao
demonstrarem intervengao
(n=63)

Fonte: dados da autora
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Ap0s a selecéo dos artigos, foram tabulados os principais dados, como: autor,

ano de publicagao, publico alvo, abordagem e intervengdes praticadas, instrumentos

de avaliagdo utilizados e principais resultados obtidos. Tais dados sdo apresentados

na Tabela 1.

Tabela1 — Artigos selecionados para a revisao

Dados Gerais da publicagao

Intervengoes e Resultados

Autora: Minatti
Ano de publicagéao: 2012
Abordagem: Psicanalise

Objetivo: Analisar a queixa dolorosa
do ponto de vista do tratamento
psicanalitico, retomando conceitos
apontados por Freud acerca do
tratamento da dor.

Publico Alvo: 3 pacientes infanto-
juvenis, sendo 1 menino (Enzo) com 5
anos, 1 menina (Gabriela) com 8 anos
e 1 menina (Laura) com 14 anos

Local: Unidade de Dor e Cuidados
Paliativos em uma instituicao
hospitalar ndo especificada

Intervengoes:
Andlise psicanalitica realizada com 2 criangas e 1 com a
mae.

Instrumentos de Avaliagao:
Entrevista e observacgao clinica psicanalitica.

Resultados:

- Enzo — ainda estava em tratamento no momento da
publicagédo, sendo possivel identificar modos disfuncionais
de relacionamento com a mée.

- Gabriela — atendimento realizado com a mée, com
alteracéo do padréo relacional da mée com a filha e do
padrao familiar; melhora dos sintomas de dor da filha, a
partir da mudanca do padrao relacional familiar.

- Laura — ressignificagédo da dor, levando a paciente a
assumir posicao de agenciamento da prépria dor.

Autores: Silva e Rumim
Ano de publicagao: 2012
Abordagem: Psicanalise

Objetivo: Acolhimento das
manifestagdes de sofrimento psiquico
apresentadas por trabalhadoras
afastadas do trabalho devido ao
diagnostico de fibromialgia.

Publico Alvo: 5 pacientes mulheres,
acima dos 25 anos de idade.

Local: Clinica de Fisioterapia das
Faculdades Adamantinenses
Integradas (FAIl), localizada em
Adamantina — SP

Intervengoes:
Sessdes semanais de 2 horas em grupo de mediagéo.

Instrumentos de Avaliagao:
Entrevista e observagéo clinica psicanalitica.

Resultados:

- Elaboracao de vivéncias conflituosas advindas da
impossibilidade de realizar atividades laborativas;

- Manutengao do quadro geral de saude;

- Percepgao do sintoma fisico como forma de expressar
angustias;

- Ressignificagc&o dos afetos;

- Estabelecimento de um espago para a escuta e
acolhimento do sofrimento;

- Resgate de algumas fungdes sociais com sensibiliza¢do da
rede relacional das pacientes, a partir da expressao das
possibilidades e limitagdes.

(continua)
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(continuagao)

Dados Gerais da publicagao

Intervengodes e Resultados

Autora: Semer

Ano de publicagéao: 2012
Abordagem: Psicanalise

Objetivo: Investigar a possibilidade de
mudangas psiquicas nos pacientes,

através do atendimento em psicanalise

Publico Alvo: 13 pacientes mulheres,
com idades entre 35 e 71 anos

Local: Centro Clinico de Pesquisa em
Psicoterapia do Dep. de Psiquiatria da
UNIFESP, em Sao Paulo — SP

Intervengoes:
Consulta psicanalitica.

Instrumentos de Avaliagao:
Entrevista e observacgao clinica psicanalitica.

Resultados:

- Reducéao dos sintomas fibromialgicos;

- Ampliagdo do mundo interno com possibilidade de maior
expressividade emocional;

- Ampliacao e construgéo de novos relacionamentos,
reduzindo a situacdo de isolamento experimentada antes do
tratamento;

- Aumento da capacidade de simboliza¢éo.

Autores: Britto, Santos e Lucia
Ano de publicagao: 2014
Abordagem: Psicanalise

Objetivo: Investigar a influéncia de
eventos traumaticos mal elaborados
no surgimento e manutencéo de
quadros dolorosos crénicos, incluindo
a fibromialgia.

Publico Alvo: 1 paciente mulher com
57 anos de idade

Local: Ambulatério de Clinica
Uroldgica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, em
Sao Paulo — SP

Intervengoes:
10 sessdes quinzenais, sob o método psicanalitico de
investigacao e tratamento.

Instrumentos de Avaliagao:
Entrevistas clinicas individuais com base na teoria
Psicanalitica.

Resultados:

- Ressignificagdo do mundo interno da paciente que passa a
falar dos pais de forma mais compreensiva e menos
acusadora;

- Mudanca da posigéo subjetiva de “abusada” para alguém
que consegue estabelecer limites aos outros e defender-se.

Autoras: De Moraes et al.
Ano de publicagao: 2020
Abordagem: Arteterapia

Objetivos: - Dar visibilidade e
demonstrar os beneficios de uso da
arte como ferramenta terapéutica;

- Possibilitar espacgo terapéutico de
reinvencao do autocuidado de forma
integral, desenvolvendo o processo
criativo e de expressao de si.

Publico Alvo: 6 pacientes mulheres,
com idades entre 45 e 65 anos de
idade

Local: Universidade Feevale,
localizada em Novo Hamburgo — RS

Intervengoes:

Oficinas de arteterapia em 23 encontros semanais com
duracéo de 2,5 horas, de abril a dezembro de 2018,
utilizando-se de técnicas diversas e elaboradas num
processo construtivo, a partir dos conteudos que emergiam
dos atendimentos.

Instrumentos de Avaliagao:
- FIQ (Questionario de Impacto da Fibromialgia)

Resultados:

- Melhor compreenséo da fibromialgia;

- Ressignificacéo de relagdes afetivas consigo e com os
outros;

- Ampliagao do autoconhecimento, do autocuidado e da
autonomia.

(continua)
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Dados Gerais da publicagao

Intervengodes e Resultados

Autores: Luiz e Raupp
Ano de publicagéao: 2017

Abordagem: Terapia Cognitivo-
comportamental em grupo

Ob jetivo: Apresentar estrutura e
técnicas dos encontros em grupo,
além de demonstrar a eficacia do
apoio psicolégico para a manutengéo
da qualidade de vida das participantes

Publico Alvo: Grupo com média de
15 participantes mulheres, com idade
entre 27 e 70 anos

Local: Clinicas Integradas de Saude
do Unilasalle, localizado em Canoas —
RS

Intervengoes:

20 sessbes semanais de 75 minutos, em grupo, utilizando-
se de:

- Psicoeducacao em fibromialgia, voltada as participantes e
aos familiares;

- Treino de relaxamento com técnicas de relaxamento
progressivo, uso de imagens mentais agradaveis e
respiragdo diafragmatica;

- Treino de controle do stress (TCS) utilizando-se de
relaxamento e exercicios fisicos, mudancgas cognitivas e
comportamentais, resolu¢do de problemas, manejo e
organizagéo do tempo, treino de assertividade,

controle de ansiedade, modificagdo de padrdes
comportamentais e reestruturagao cognitiva.

Instrumentos de Avaliagao:

- Inventario de Depressao Beck (BDI);

- Escala de Estresse percebido;

- Entrevista semiestruturada com dados sociodemograficos,
historia clinica, evolugdo da sindrome e tratamentos ja
realizados;

- Observacao clinica.

Resultados:

- Extingdo do medo da dor, diminuindo o comportamento de
esquiva, levando a maior engajamento em atividades
cotidianas;

- Desenvolvimento e refor¢o de crengas de autoeficacia,
levando a maior autonomia e controle diante dos sintomas
da Fibromialgia.

Autores: Santana e Tavares
Ano de publicagao: 2015
Abordagem: Terapia Cognitiva

Ob jetivo: Analisar o processo de
manejo da dor através da identificacao
de crencas de incapacidade e de
sintomas depressivos.

Publico Alvo: 1 paciente mulher com
59 anos de idade.

Local: Ambulatério de Atengéo
Psicologica a Pessoas com Condicdes
Cronicas da Universidade Federal do
Recéncavo da Bahia (APC/UFRB),
localizado em Santo Antonio de Jesus
- BA

Intervengoes:

13 sessdes de terapia, cujos temas e objetivos foram:
- Avaliagdo do humor e da dor;

- Identificacdo de pensamentos automaticos negativos;
- Reatribuigéo e questionamento socrético;

- Tomada de deciséao;

- Desenvolvendo a assertividade;

- Graficos em formato de tora (vida real versus ideal);

- Conceituacao e reestruturagéo cognitiva;

Instrumentos de Avaliagao:

- Escala Visual Numérica (EVN) para avaliagdo da
intensidade da experiéncia de dor.

- Escala de intensidade das emoc¢des, onde a propria cliente
atribuia notas de 0 a 10 para cada uma das emoc¢des
vivenciadas durante a semana anterior;

- Grafico comparativo elaborado a partir da escala de
emocdes, demonstrando a alteragdo dos estados de humor
ao longo do processo psicoterapéutico.

Resultados:

- Melhora do humor e remisséo de sintomas depressivos,
com influéncia sobre a relagdo da paciente com sua
experiéncia de dor;

- Aquisicdo de comportamentos mais funcionais para o
manejo da dor.

(continua)




Tabela1 — Artigos selecionados para a revisao

26

(continuagao)

Dados Gerais da publicagao

Intervengdes e Resultados

Autores: Mozhi e Arumugam
Ano de publicagéao: 2021

Abordagem: Terapia Cognitivo
Comportamental

Ob jetivo: Determinar o efeito da
combinagéo de terapia cognitiva
comportamental com técnicas de
fisioterapia na gestédo dos sintomas de
fibromialgia.

Publico Alvo: 60 pacientes de ambos

0s sexos com idades entre 18 e 50
anos.

Local: Dehradun, india

Intervengoes:
10 semanas de terapia cognitivo-comportamental
administrada juntamente com o tratamento fisioterapéutico.

Instrumentos de Avaliagao:

- Questionario revisado de impacto da fibromialgia (FIQR);
- questionario de saude SF 36 para a qualidade de vida
(Qvy;

- escala visual analogica (VAS) e algométrica de pressao
para quantificagdo da resposta a dor;

- escala de transtorno de ansiedade geral (GAD-7); e

- indice de depressao Beck (BDI).

Resultados:

- Reducéo dos sintomas depressivos;
- Reducéao da deficiéncia fisica;

- Melhora na saude fisica.

Autoras: Kirchner e Reis
Ano de publicagédo: 2018

Abordagem: Analitico-
Comportamental

Objetivo: Avaliar o efeito de uma
intervencao analitico-comportamental
para dor e sono, associada ao treino
de relaxamento em mulheres com
fibromialgia e ma qualidade de sono,
comparando com os efeitos isolados
do treino de relaxamento e com um
grupo controle, que nao passou por
nenhuma intervencéo.

Publico Alvo: 12 pacientes mulheres
com idades entre 45 a 63 anos de
idade.

Local: Trés unidades de atendimento,
localizadas em uma cidade néo
especificada, do interior do estado de
Sao Paulo, sendo duas unidades
situadas em universidades e uma em
servico publico de saude.

Intervengoes:

- 8 sessdes semanais de 30 minutos para o grupo de
relaxamento;

- 8 sessdes semanais de 1,5 hora para o grupo de
tratamento;

- Intervengéo baseada no modelo operante;

- Estratégias de psicoeducacéo e manejo de contingéncias
pessoais, referentes ao diagndstico de fibromialgia,
tratamento e fatores ambientais;

- Treino de Relaxamento Muscular Progressivo e de
Relaxamento Autdégeno;

- Psicoeducacao referente ao processo do sono, fatores de
interferéncia na qualidade do sono, tratamento,
comportamentos e fatores ambientais

Instrumentos de Avaliagao:

- PSQI-Br (indice de qualidade do sono de Pittsburg, verséo
brasileira);

- Short-form McGill Pain Questionnaire — SF-MPQ (pequeno
questionario McGill de dor);

- BAI (Inventério de Ansiedade Beck);

- BDI (Inventario de Depressao Beck);

- CAR (avaliagao da resposta do cortisol ao despertar);

- FIQ (Questionario de impacto da Fibromialgia);

- ISSL (Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp);

- Questionario de satisfacdo com as intervencgdes e
percep¢do de melhora da saude elaborado pelas autoras.

Resultados:

- O grupo de tratamento teve melhora nos indicadores de
incapacidade relacionada a dor e de ansiedade, com
manutencg&o dos resultados na avaliagéo de follow up;

- O grupo de relaxamento teve melhoras no indice de
experiéncia global de dor, porém, sem manuteng&o dos
resultados apos término da intervencao.

(continua)
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Dados Gerais da publicagao

Intervengodes e Resultados

Autoras: Kirchner, Reis e Queluz
Ano de publicagao: 2019

Abordagem: Analise do
Comportamento

Objetivo: Avaliar o efeito da ordem de
apresentagao de dois componentes de
intervencao, sendo um direcionado ao
manejo da dor e outro direcionado ao
manejo do sono, em mulheres com
fibromialgia e ma qualidade de sono.

Publico Alvo: 8 pacientes mulheres
com idades entre 43 e 59 anos

Local: Servigo-Escola de Psicologia
de uma instituicao privada de ensino
do interior de S&o Paulo, sem
indicacao exata do local.

Intervengoes:

- 8 sessdes semanais de 90 minutos;

- Treino de Relaxamento Muscular Progressivo e Autégeno;
- Psicoeducacéo sobre Fibromialgia, tratamento e relagéo
dor e emogéo;

- Treino de respiragao diafragmatica;

- Identificagéo de fatores do ambiente fisico, social e
ocupacional que interferem na dor;

- Discusséo sobre os dados de dor preenchidos no Diario
D/S pela participante;

- Planejamento de contingéncias para aumentar a
capacidade funcional de forma a contribuir no manejo da dor
e do estresse;

- Engajamento em atividades fisicas, sociais e de lazer,

- Psicoeducacéo sobre assertividade e manejo de
contingéncias do ambiente social

- Informagdes e nogdes basicas sobre o sono e sua relagéo
com as emogoes;

- Identificagéo e analise de habitos prejudiciais ao sono;

- Orientagdes quanto ao tempo.

Instrumentos de Avaliagao:

- Actigrafo e Algdbmetro Digital de Presséo;

- Short-Form McGill Pain Questionnaire - SF-MPQ: escala
multidimensional que avalia a dimensé&o global da dor;

- indice de Qualidade do Sono de Pittsburg, PSQI-Br:
instrumento de autorrelato que avalia a qualidade do sono;
- Diario de dor e sono (D/S): formulario de autorregistro.

Resultados:

O resultado da pesquisa foi inconclusivo, pois houve
alteracdo dos dados de avaliagdo, porém, com muita
variabilidade entre as participantes. A pesquisa sugere que o
manejo do sono antes do manejo da dor produz efeitos mais
duradouros, sendo que as participantes que passaram por
intervengdes nesta sequéncia apresentaram melhora
progressiva nos resultados, enquanto as participantes que
passaram primeiramente pela intervengé&o voltada a dor
seguida da intervenc&o para o sono apresentaram maior
variabilidade nos resultados.

Autores: Pinheiro, Araujo e Gomes
Ano de publicagéao: 2020

Abordagem: Terapia Cognitivo-
comportamental

Ob jetivo: Demonstrar a relagédo entre
abuso sexual e Fibromialgia; e eficacia
da psicoterapia nesta demanda

Publico Alvo: 1 paciente mulher, com
47 anos de idade

Local: Clinica-escola de psicologia,
sem indicac&o especifica do local

Intervengoes:

- 28 encontros semanais com durag&o de 50 minutos,
utilizando-se técnicas de relaxamento, questionamento
socratico, registro de pensamentos disfuncionais, treino de
assertividade, identificagdo e manejo de erros cognitivos.

Instrumentos de Avaliagao:
- Instrumento de autorrelato de dor, contendo: intensidade
da dor, horarios, contexto social, pensamentos e emoc¢des,

Resultados:

- Diminuicdo de comportamentos inassertivos e das crengas
de desvalia, desamor, impoténcia, vergonha e tristeza;

- Melhora no relacionamento afetivo-conjugal;

- Desenvolvimento de novo repertério comportamental que
levou a maior autonomia, felicidade e auséncia de dor.

(continua)
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Dados Gerais da publicagao Intervengodes e Resultados

Intervengoes:

Autoras: Bender, Faria e Fajardo - 4 sessdes semanais com duragdo aproximada de 60
minutos, abordando os temas: psicoeducacao,

Ano de publicagéao: 2022 reestruturagéo
cognitiva, treino assertivo, resolugéo de problemas e

Abordagem: Cognitivo- relaxamento muscular progressivo.

comportamental
Instrumentos de Avaliagao:

Ob jetivo: Produzir um roteiro de - BAI (Inventério de Ansiedade Beck);

intervencao cognitivo-comportamental | - BDI (Inventario de Depresséo Beck);

para a qualidade de vida de pessoas - WHOQOL-bref (instrumento de avaliagdo da qualidade de

com fibromialgia e avaliar os efeitos da | vida da OMS);
sua aplicagdo em individuos com essa | - FIQR (Questionario revisado de impacto da Fibromialgia na
condigéo. qualidade de vida)

Publico Alvo: 1 paciente mulher, com | Resultados:

47 anos de idade - Redugéao do nivel de ansiedade de grave para moderado;
- Melhoria no dominio relativo a saude psicoldgica e

Local: Servigo de Reumatologia do relagdes sociais, no questionario de qualidade de vida;

Hospital Nossa Senhora da - Diminuicéo no fato de afec¢éo da saude de grave para

Conceigéo, localizado em Porto Alegre | moderado;

-RS - Melhora na qualidade do sono;

- Melhora nos sintomas de depresséo.

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados de Bender, Faria e Fajardo (2022); Britto, Santos
e Lucia (2014); De Moraes et al. (2020); Kirchner e Reis (2018); Kirchner, Reis e Queluz (2019); Luiz
e Raupp (2017); Minatti (2012); Mozhi e Arumugam (2021); Pinheiro, Araujo e Gomes (2020);
Santana e Tavares (2015); Semer (2012); Silva e Rumim (2012).

Os artigos selecionados contemplam todo o periodo de busca, que foi
delimitado entre os anos de 2012 a 2022, sendo que a metade dos artigos foi
publicada nos ultimos 5 anos, totalizando seis artigos publicados entre os anos de
2018 e 2022, (BENDER; FARIA; FAJARDO, 2022; DE MORAES et. al, 2020;
KIRCHNER; REIS, 2018; KIRCHNER; REIS; QUELUZ, 2019; MOZHI; ARUMUGAM,
2021; PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020;). Quase a totalidade das pesquisas foi
conduzida no Brasil, sendo que apenas uma foi realizada na india (MOZHI;
ARUMUGAM, 2021).

4.2 Caracteristicas do publico alvo e locais de atendimento

Os resultados obtidos demonstraram a prevaléncia do publico feminino,
sendo 106 mulheres, perante 17 individuos do sexo masculino, considerando-se
apenas o publico adulto, com idades entre 18 e 71 anos, sendo que a maioria esta
na faixa entre 40 e 60 anos, conforme demonstrado no Grafico 1. Assim,

destacamos Mozhi e Arumugam (2021) que realizaram pesquisas com publico misto,
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sendo 17 homens e 43 mulheres, com média de idade de 35 anos. Houve apenas
uma ocorréncia mencionando o publico infanto-juvenil, onde a autora Minatti (2012)
apresentou relato de atendimento a um menino, com 5 anos de idade, e duas

meninas, com 8 e 14 anos.

Grafico 1 — Distribuigcdo dos pacientes por faixa etaria

Distribuicao dos pacientes por faixa etaria
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Fonte: elaborado pela autora com base nos dados de Bender, Faria e Fajardo (2022); Britto, Santos
e Lucia (2014); De Moraes et al. (2020); Kirchner e Reis (2018); Kirchner, Reis e Queluz (2019); Luiz
e Raupp (2017); Minatti (2012); Mozhi e Arumugam (2021); Pinheiro, Aratjo e Gomes (2020);
Santana e Tavares (2015); Semer (2012); Silva e Rumim (2012).

Ainda sobre o publico alvo, verificou-se que a maior parte dos pacientes
chegam aos servigos de Psicologia encaminhados por outros servigos de saude,
geralmente médicos pertencentes as equipes de atendimento em dor crénica. Os
autores Britto, Santos e Lucia (2014) relatam que a busca pelo atendimento em
psicoterapia foi voluntaria, por parte da paciente. Porém, ela se encontrava em
tratamento no “Grupo da Dor” do Ambulatério de Neurologia do Hospital de Clinicas
da Universidade de S&o Paulo, mesmo local onde os atendimentos em psicoterapia
foram realizados. Santana e Tavares (2015) também relatam busca voluntaria por
psicoterapia, no momento em que a paciente era acompanhada por meédico
ortopedista e frequentava aulas de Pilates.

Quanto aos locais de atendimento, sete situam-se em universidades, sendo,
portanto, a maioria (DE MORAES ET AL., 2020; KIRCHNER; REIS; QUELUZ, 2019;
LUIZ; RAUPP, 2017; PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020; SANTANA; TAVARES,
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2015; SEMER, 2012; SILVA; RUMIM, 2012). Bender, Faria e Fajardo (2022), Britto,
Santos e Lucia (2014) e Minatti (2012) realizaram seus atendimentos em unidades
hospitalares.

Mozhi e Arumugam (2021) ndo definem os locais de atendimento, indicando
somente que os pacientes foram recrutados por dois meios. através do
departamento de psiquiatria do Hospital Mahant Indiresh e pela distribuicdo de
folhetos de propaganda em varias clinicas associadas a Universidade de Punjab, na
india. J& a pesquisa conduzida por Kirchner e Reis (2018), foi realizada em trés
unidades de atendimento, sendo duas vinculadas a universidades e outra vinculada
ao setor publico de saude.

Sendo assim, os resultados demonstram que o publico alvo, em geral, ja se
encontra vinculado a algum servico de saude quando chega ao atendimento em
Psicologia, uma vez que a abordagem desse publico se da em servicos de
fisioterapia, clinicas-escola e outros servicos ambulatoriais vinculados a
universidades (DE MORAES et al, 2020; KIRCHNER; REIS, 2018; KIRCHNER;
REIS; QUELUZ, 2019; LUIZ; RAUPP, 2017; PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020;
SANTANA; TAVARES, 2015; SEMER, 2012; SILVA; RUMIM, 2012), ou em
hospitais, através dos servigos de reumatologia, psiquiatria e equipes especializadas
em tratamento da dor (BENDER; FARIA; FAJARDO, 2022; BRITTO; SANTOS;
LUCIA, 2014; MINATTI, 2012; MOZHI; ARUMUGAM, 2021).

Apenas os autores Pinheiro, Araujo e Gomes (2020) mencionam que a
paciente foi encaminhada pelo médico psiquiatra, devido aos sintomas de
depressdo. Com excecédo deste dado, ndo € possivel afirmar se os pacientes ja
possuiam algum diagndéstico em saude mental antes das intervengbes em

psicologia.

4.3 Intervengoes realizadas e resultados obtidos

As intervengdes realizadas foram predominantemente individuais, totalizando
nove artigos, sendo trés sob a abordagem psicanalitica (BRITTO; SANTOS; LUCIA,
2014; MINATTI, 2012; SEMER, 2012), quatro na abordagem cognitivo-
comportamental (BENDER; FARIA; FAJARDO, 2022; MOZHI; ARUMUGAM, 2021,
PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020; SANTANA; TAVARES, 2015); e dois sob a
otica da Analise do Comportamento (KIRCHNER; REIS, 2018; KIRCHNER; REIS;
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QUELUZ, 2019).

As intervengdes em grupo, no total de trés, foram realizadas com enfoques
variados: Silva e Rumim (2012) realizaram sessdes de psicoterapia sob a
abordagem psicanalitica. Luiz e Raupp (2017) realizaram terapia cognitivo-
comportamental visando oferecer apoio psicolégico e manutencdo da qualidade de
vida das participantes, sendo que os encontros possuiam uma tematica e uma
estrutura previamente estabelecidas. De Moraes et al. (2020) realizaram arteterapia
utilizando-se de técnicas variadas, sendo que o tema das sessdes era definido
conforme a demanda trazida pelo préprio grupo ao longo dos atendimentos.

Diante disso, observa-se que os atendimentos realizados em alguns estudos
baseiam-se na fala de suas pacientes, no relato de suas experiéncias traumaticas e
dolorosas, através de um encontro vivo e comunicativo entre duas pessoas e, por
meio do acolhimento presente e expresso nessa relagcédo, espera-se que o sujeito
possa construir vinculos mais solidos consigo e com o mundo, € que tenha
oportunidade de reeditar suas vivéncias traumaticas, identificando-as, nomeando-as
e, enfim, elaborando-as. Tal literatura aponta para a melhora de sintomas fisicos,
além da expansao do mundo mental das clientes, ressignificacdo de suas vivéncias,
mudanc¢a nos relacionamentos, aumento da resiliéncia e ampliacdo de recursos
pessoais (BRITTO; SANTOS; LUCIA, 2014; SEMER, 2012).

Embora Minatti (2012) também tome por base a psicanalise, pode-se supor
que ha diferencas entre o atendimento psicanalitico realizado com criancgas,
daqueles realizados com adultos. Ndo ha relatos sobre o uso de técnicas ludicas,
porém, menciona-se que, na maior parte dos casos, 0s pais ou cuidadores s&o
incluidos nos atendimentos. Em um dos casos relatados, a autora menciona que,
diante da recusa de uma das criangas em participar do processo terapéutico, sua
mae passa a ser atendida e as questdes acerca do relacionamento familiar e
parental passam a ser trabalhadas com ela. No decorrer dos atendimentos, a méae
relata significativa reducdo dos sintomas da fibromialgia apresentados por sua filha,
mudanga e melhora nos relacionamentos, progredindo para diminuicdo da
frequéncia de ambas no Hospital Pediatrico.

Ainda considerando a abordagem psicanalitica, o grupo constituido por Silva
e Rumim (2012) para atendimento de mulheres afastadas do trabalho devido ao
diagnostico e sintomas da fibromialgia, configurou-se como espaco de escuta, onde

elas puderam compartilhar experiéncias, objetos, vinculos e funcbes, de modo a
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facilitar o trabalho da memaria e produzir significados ao sofrimento. Os resultados
obtidos pelo grupo terapéutico foram a manutencdo do quadro geral de saude,
elaboracgao das vivéncias conflituosas provenientes da impossibilidade de trabalhar,
aumento da capacidade de perceber os sintomas fisicos como expressao de
angustias e sofrimentos psiquicos, entre outros fatores.

Com relacéo as intervencgdes realizadas sob a abordagem da TCC, poucas
diferencas foram encontradas nas técnicas empregadas pelos autores Luiz; Raupp,
(2017); Mozhi; Arumugam, (2021); Pinheiro; Araujo; Gomes, (2020) e Santana;
Tavares, (2015). O foco principal dos trabalhos foi levar o paciente a identificar seus
pensamentos automaticos, erros cognitivos e crencgas disfuncionais, com o objetivo
de modificar sua estrutura cognitiva, aumentando o senso de responsabilidade e
autoeficacia sobre o controle da dor.

No inicio das intervencdes, foi realizada psicoeducacado com objetivo de levar
conhecimentos sobre a relagdo entre estresse, emocgdes e dor. Os autores
trabalharam a assertividade, resolu¢cao de problemas, avaliagao e registro do humor
e dos pensamentos. Além disso, Luiz e Raupp (2017) e Pinheiro, Araujo e Gomes
(2020) realizaram treino de relaxamento muscular e de controle do estresse.

Os principais resultados indicados pelos autores foram redugcéo ou remissao
dos sintomas de estresse, melhora da saude fisica, aquisicdo de novos
comportamentos para o manejo da dor (MOZHI;, ARUMUGAM, 2021; SANTANA;
TAVARES, 2015); desenvolvimento e reforgo na crenca de autoeficacia, extingdo do
medo da dor, resultando em maior engajamento em atividades cotidianas (LUIZ;
RAUPP, 2017); reducdo do nivel de ansiedade e melhora na qualidade de sono
(BENDER; FARIA; FAJARDO, 2022).

Destacam-se os resultados obtidos por Pinheiro; Araujo e Gomes (2020), cuja
paciente, apds ressignificar sua vivéncia acerca de abuso sexual sofrido na infancia,
obteve melhora nos relacionamentos de maneira geral, inclusive conjugal,
desenvolveu comportamento mais assertivo, levando a maior autonomia, felicidade e
auséncia de dor, culminando com alta médica do tratamento medicamentoso que
realizava.

Dentro da abordagem da Analise do Comportamento, foram encontrados dois
artigos de mesma autoria, que tratam da relacéo entre a fibromialgia e a qualidade
do sono (KIRCHNER; REIS, 2018; KIRCHNER; REIS; QUELUZ, 2019). Portanto, as

autoras realizaram intervengdes voltadas ao comportamento, de maneira geral, e ao
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comportamento relacionado ao sono especificamente. Observa-se no trabalho das
autoras, em comum com os trabalhos realizados com base na TCC, o treino de
relaxamento muscular e a psicoeducacgéo. As intervengdes visaram o aumento da
capacidade funcional das pacientes, contribuindo para o manejo da dor, do estresse
e da qualidade do sono.

Sendo assim, as autoras utilizaram estratégias de psicoeducacéao voltadas ao
planejamento e manejo de contingéncias pessoais, tanto referentes ao diagndstico,
sintomas e tratamento da fibromialgia, quanto para os fatores de interferéncia na
qualidade do sono, como tratamentos, comportamentos e fatores ambientais. A
tematica da assertividade também foi abordada, visando o manejo das contingéncias
do ambiente social. Além disso, as pacientes foram incentivadas a se engajar em
atividades fisicas, sociais e de lazer (KIRCHNER; REIS, 2018; KIRCHNER; REIS;
QUELUZ, 2019).

Na pesquisa realizada em 2018, os resultados obtidos pelo grupo que
participou das intervengdes comportamentais aliadas ao treino de relaxamento
apontam para a melhora nos indices de incapacidade relacionada a dor e diminuigéo
nos niveis de ansiedade, com manutencédo dos resultados apds um periodo de 30
dias. Na mesma pesquisa, 0 grupo que participou apenas do treino de relaxamento
apresentou melhoras no indice de experiéncia global da dor, porém, sem
manutencgao dos resultados (KIRCHNER; REIS, 2018).

Ja a pesquisa de 2019 obteve resultados inconclusivos, com grande
variabilidade entre as participantes. No entanto, os resultados sugerem que o
manejo de sono antes do manejo da dor produz efeitos mais duradouros, sendo que
as mulheres que participaram desta intervencéo obtiveram melhora progressiva nos
indices avaliados (KIRCHNER; REIS; QUELUZ, 2019).

Nas oficinas de Arteterapia desenvolvidas por De Moraes et al. (2020), foram
escolhidas e utilizadas diferentes técnicas expressivas, utilizando-se de variados
tipos de materiais, como tintas, costura, bordado, transformacdo de sucata,
modelagem com argila, recorte e colagem. Outras técnicas foram aplicadas através
de exercicios de respiragdo, meditacdo conduzida, musica, danc¢a, videos, leitura de
poemas, trechos de livros e cartas, entre outros.

As tematicas das oficinas foram elaboradas com base nos conteudos
apresentados pelas participantes do grupo e buscaram favorecer o

autoconhecimento, resgatar a autoestima, promover o empoderamento do grupo,
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ressignificar dores fisicas e emocionais, proporcionar um espag¢o de troca de
experiéncias e ajuda mutua através do resgate e compartilhamento das histérias de
vida de cada uma (DE MORAES et al., 2020).

Os resultados obtidos nas oficinas foram: melhor compreensdao da
fibromialgia, ressignificagcdo das relacbes afetivas consigo e com os outros, com
ampliacdo do autoconhecimento, autocuidado e autonomia (DE MORAES et al,,
2020).

4.4 Principais instrumentos de avaliagao

Os principais instrumentos de avaliacdo utilizados foram a entrevista e
observagéo clinica, o Questionario de Impacto da Fibromialgia — FIQ e o Inventario
de Depressdo de Beck — BDI (BENDER; FARIA; FAJARDO, 2022; BRITTO;
SANTOS; LUCIA, 2014; DE MORAES et al,, 2020; KIRCHNER; REIS, 2018; LUIZ
RAUPP, 2017; MINATTI, 2012; MOZHI; ARUMUGAM, 2021; PINHEIRO; ARAUJO;
GOMES, 2020; SILVA; RUMIM, 2012; SEMER, 2012).

O Questionario de Impacto da Fibromialgia — FIQ € um instrumento para
avaliacdo da qualidade de vida especificamente utilizado para fibromialgia. Possui
20 questdes organizadas em 10 grupos que avaliam: capacidade funcional, sentir-se
bem, faltas no trabalho, habilidade de trabalhar, dor, fadiga, sono, rigidez matinal,
ansiedade e depressédo (MARQUES et al., 2006; MARTINS et al., 2012).

Quanto ao Inventario de Depressao de Beck — BDI, Gorestein e Andrade
(1998) o classificam como um dos instrumentos de autorrelato mais utilizados, tanto
em clinica quanto em pesquisa. As autoras relatam que a escala original, elaborada
a partir de 21 itens, inclui sintomas e atitudes, avaliados conforme a intensidade. Na
lista de itens estdo presentes: tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de
satisfacdo, sensagdo de culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacéao,
autoacusacdes, ideagao suicida, crises de choro, irritabilidade, retragdo social,
indecisao, distorgdo da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica e diminuicdo de
libido.

Os autores Mozhi e Arumugam (2021) aplicaram os instrumentos de
avaliacdo ao inicio do estudo e a cada quatro semanas, até a 122 semana, quando

foram analisados os resultados da intervencéo, indicando consideravel melhora na
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dor, no limiar de pressdo da dor, na qualidade de vida e na saude fisica e mental.
Foi observada mudanca nos pensamentos desadaptativos e na resposta
comportamental a dor.

As autoras Kirchner e Reis (2018) aplicaram instrumentos avaliativos ao inicio
e ao final das intervengdes, com uma reavaliagdo apds 30 dias. Os resultados
obtidos pelo FIQ apontaram para redu¢ao dos indices de incapacidade relacionado a
dor.

As autoras Bender, Faria e Fajardo (2022) realizaram a aplicagdo dos
instrumentos pré e pos intervencdo. Os resultados obtidos pelo BDI demonstraram
gue nao houve alteragdo no quadro depressivo apos a intervengcédo, mantendo-se em
nivel moderado. Ja o FIQ demonstrou leve melhora nos indices relacionados a
qualidade do sono, sintomas de depressdo ou tristeza e ansiedade, passando o
quadro de um estado grave para moderado; porém, ndo houve alteragdo nos indices
relacionados a intensidade da dor.

Ja os autores Luiz e Raupp (2017) indicam que o uso do BDI foi somente no
inicio dos atendimentos, como forma de triagem de pacientes para participar do
grupo de intervencdo. Os resultados encontrados por estes autores, ao final das
intervencdes, foram obtidos através de observacdo clinica, por meio de
comportamentos e relatos dos pacientes, que evidenciaram mudangas cognitivas,
reduzindo a percepgéao de dor.

Da mesma forma, De Moraes et al. (2020) aplicaram o FIQ no inicio dos
atendimentos, sendo que os resultados apontaram para percepg¢éo de dor intensa.
Nao houve reaplicagdo do instrumento, sendo que a melhora no quadro geral de

qualidade de vida foi referida pelas pacientes através da entrevista clinica.

4.5 O trabalho interdisciplinar no tratamento da fibromialgia

Com referéncia ao trabalho interdisciplinar, observa-se que o grupo
acompanhado por Luiz e Raupp (2017) estava inserido em um projeto universitario
de extensao interdisciplinar, do qual fazem parte as disciplinas de Fisioterapia,
Nutricao, Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia e Psicologia. Os autores relatam
que o grupo de apoio aos pacientes com fibromialgia iniciou com atendimentos em
Fisioterapia, mas ao longo do tempo, percebeu-se a necessidade de agregar outros

saberes ao tratamento, sendo incluidas as demais disciplinas que atuam de forma



36

interdisciplinar.

Além deste, o grupo de mulheres atendidas por Silva e Rumim (2012) foi
encaminhado pela Clinica de Fisioterapia das Faculdades Adamantinenses
Integradas (FAl), em decorréncia da manifestagédo de sintomas psiquicos que
dificultavam a adeséao as propostas fisioterapéuticas, comprometendo a evolug¢ao do
tratamento. Nesta proposta, foi realizada uma intervengdo interdisciplinar,
articulando-se saberes relacionados a Saude do Trabalhador.

Pode-se, ainda, afirmar que na realizagcéo de estudos e pesquisas, os autores
normalmente recrutaram ativamente os pacientes. Assim, verificamos que Kirchner e
Reis (2018); Kirchner, Reis e Queluz (2019) e Mozhi e Arumugam (2021) recrutaram
0s pacientes para suas pesquisas através de servigos de Fisioterapia e outras
clinicas médicas. Deste modo, esses mesmos pacientes receberam tratamento
fisioterapéutico e medicamentoso enquanto participavam das intervengcbes em
Psicologia, sem, no entanto, configurar-se um trabalho interdisciplinar.

Para o estudo realizado por Bender, Faria e Fajardo (2022), as autoras
solicitaram ao Servico de Reumatologia do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo,
em Porto Alegre - RS, que selecionassem pacientes acima dos 18 anos de idade,
com diagndstico de fibromialgia ha pelo menos 1 ano. Embora tenham sido
encaminhadas 11 pessoas, apenas quatro aceitaram participar das intervencbes em
psicologia, sendo que apods o primeiro encontro, somente uma permaneceu até o
final do estudo. Neste caso, também nao ha evidéncia de trabalho multidisciplinar,
nem dados referentes a outros tratamentos de saude concomitantes.

As mulheres participantes do grupo de Arteterapia desenvolvido por De
Moraes et al. (2020) foram convidadas a partir do servigo de Fisioterapia Aquatica da
Universidade Feevale, ou através de uma Unidade de Saude da Familia da cidade
de Novo Hamburgo - RS, porém, ndo ha menc¢ao ao tipo de tratamento em saude
que estas Ultimas realizavam. Neste grupo, também ndo ficou caracterizada
intervengdo no campo multidisciplinar.

Os demais encaminhamentos foram realizados por servico de Reumatologia
(SEMER, 2012); equipe de Dor em Hospital Pediatrico (MINATTI, 2012); e médico
Psiquiatra (PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020). Deste grupo de pacientes ndo ha
definicdo clara dos tratamentos de saude a que eram submetidos na época dos
atendimentos em Psicologia, limitando-se a mencionar apenas o0 uso de

medicamentos.
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Nas buscas voluntarias pelo servico de psicoterapia, observa-se que a
paciente atendida por Santana e Tavares (2015) era acompanhada por médico
Ortopedista, fazia uso de medicamentos para dor e frequentava aulas de Pilates. Ja
a paciente atendida por Britto, Santos e Lucia (2014) era acompanhada pelo Grupo
da Dor no Ambulatério da Divisdo de Clinica Neuroldgica do Instituto Central do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através dos resultados obtidos com as diversas intervencdes relatadas nesta
revisao, foi possivel observar melhoras significativas no quadro de saude geral e na
qualidade de vida dos pacientes, conforme mencionado em todos os artigos. Com
isso, evidencia-se o importante papel da psicoterapia na atencédo aos pacientes
acometidos pela fibromialgia, corroborando com a afirmagdo de Silva e Rumim
(2012), no que se refere a psicoterapia como meio de acolhimento e expressao de
afetos, visando a elaboracédo e ressignificacdo do sofrimento, em prol de melhor
qualidade de vida.

Conforme Luiz e Raupp (2017), devido a variedade de sintomas e a presenca
de fatores psicologicos nos quadros de fibromialgia, torna-se importante a utilizag&o
de instrumentos padronizados de avaliagdo, como o FIQ (Questionario de Impacto
da Fibromialgia), as Escalas Beck de Ansiedade e Depresséo (BAIl e BDI), além de
inventarios de sono, estresse e qualidade de vida, conforme a necessidade de cada
paciente. No entanto, a utilizacdo de instrumentos avaliativos apresentou grande
variabilidade entre os dados encontrados. Houve priorizagdo do uso da entrevista e
observacéo clinica, seguido de outros instrumentos padronizados.

Conforme Tavares (2007), existem muitas formas de realizar entrevistas
clinicas, conforme o objetivo e orientagdo do entrevistador. No entanto, este
instrumento avaliativo pode ser definido como um conjunto de técnicas norteadas
por conhecimentos e teorias psicologicas, conduzido por um entrevistador treinado
dentro de uma relagéo profissional, a fim de investigar e avaliar aspectos da vida de
um individuo, para uma finalidade especifica e pré-determinada. O autor ainda
classifica a entrevista clinica como um “procedimento poderoso”, capaz de adaptar-
se a variadas situagdes e de tornar explicitas certas particularidades que ndo podem
ser descritas por procedimentos padronizados. Aliada a entrevista, a observacéo
auxilia na coleta de dados e aspectos da realidade, conforme definem Lakatos e
Marconi (2003), através do exame dos fatos e fenbémenos, utilizando-se dos
sentidos.

Por outro lado, a utilizagdo de escalas e questionarios no diagndstico e
avaliacao da fibromialgia justifica-se pela necessidade de obter uma medida objetiva
para sintomas puramente subjetivos, além de produzir evidéncia de eficacia do

tratamento. Deste modo, observa-se que houve uma lacuna no que se refere ao uso
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de instrumentos avaliativos, na literatura estudada, com priorizacdo do uso de
entrevistas e observagoes.

Considerando-se a relagdo entre fibromialgia, estresse, depressao e
ansiedade, conforme relatado por Homann et al. (2012), e os resultados encontrados
por Bender, Faria e Fajardo (2022); Mozhi e Arumugam (2021); e Santana e Tavares
(2015), com diminuicdo de sintomas relacionados a depressdo e ansiedade,
reafirma-se a influéncia das intervengdes psicoldgicas na melhora dos sintomas e
manutengao da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela sindrome.

Pode-se afirmar que as intervencdes psicolégicas realizadas foram capazes
de obter bons resultados, independentemente da abordagem utilizada, uma vez que
todos os artigos apontam para experiéncias exitosas. No entanto, evidenciamos que
os artigos escritos nas abordagens da Terapia Cognitiva Comportamental (BENDER,;
FARIA; FAJARDO, 2022; LUIZ;, RAUPP, 2017; MOZHI;, ARUMUGAM, 2021;
PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020; SANTANA; TAVARES, 2015) e da Analise do
Comportamento (KIRCHNER; REIS, 2018; KIRCHNER; REIS; QUELUZ, 2019)
possuem melhor descricdo de métodos e técnicas, sendo possivel replicar as
experiéncias relatadas com outros publicos.

Neste sentido, destaca-se o trabalho desenvolvido por Bender, Faria e
Fajardo (2022) que buscou produzir um roteiro de intervengcéo em Terapia Cognitivo
Comportamental que pudesse ser replicado por outros terapeutas. O roteiro utilizado
mostrou-se eficaz, embora ndo tenha sido possivel generalizar os dados devido ao
tamanho da amostra de pesquisa. As autoras sugerem, ainda, que a aplicacao
possa ser realizada remotamente, o que ampliaria o alcance desse tipo de
intervencdo para pacientes que nao tém condicbes de acesso a psicoterapia
presencial.

Com relacdo as caracteristicas do publico alvo, destaca-se a prevaléncia de
mulheres no publico alvo, num total de 106 pacientes do sexo feminino perante
apenas 17 do sexo masculino, considerando-se somente o publico adulto,
corroborando os dados de prevaléncia apresentados por Oliveira e Ramos (2019),
que sugerem uma proporcado de 9:1, ou seja, para cada nove mulheres com
fibromialgia apenas um homem ¢é diagnosticado com a sindrome. Os resultados
demonstram, ainda, que as idades estdo entre 18 e 71 anos, porém, com maior
concentrag&o na faixa dos 40 aos 60 anos, corroborando os dados encontrados por
Ramiro et al (201 4).
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Conforme pdde-se constatar, a maior parte das intervencbes e tratamentos
oferecidos em psicoterapia foram realizados concomitantemente a outros
tratamentos de saude, uma vez que a maioria dos pacientes foram selecionados
através da indicagdo de outros profissionais, principalmente fisioterapeutas; ou
encaminhados por servicos médicos em geral, com poucas meng¢gdes a buscas
voluntarias por psicoterapia.

Embora existissem varios tipos de tratamento ocorrendo simultaneamente,
nao se pode afirmar que tenha havido um trabalho interdisciplinar em todos os
casos. A interdisciplinaridade é definida pelo compartihamento de saberes e
técnicas, conforme Rosa et al. (2015), onde cada profissional possui autonomia
dentro de sua area especifica, mas atua de maneira complementar aos demais
profissionais, oferecendo um olhar integral ao paciente. Ao contrario disso, o que se
observou foi o encaminhamento do paciente para o servigo de Psicologia, a partir de
outras especialidades de cuidados médicos e de saude, mantendo o paciente
inserido num modelo fragmentado de atencéo.

Sendo assim, pode-se supor que a Psicologia ainda carece de maior inser¢cao
em equipes multiprofissionais e interdisciplinares, principalmente quando se
observam os relatos de encaminhamentos através de equipes de atengdo a dor
(MINATTI, 2012; SANTANA; TAVARES, 2015), pressupondo que o profissional
Psicologo ndo pertence as equipes, mas atua paralelamente a estas. Conforme
apontam Tavares et al. (2012), a inser¢céo de psicologos nas equipes de saude é
recente, sendo que cabe a esse profissional, através de uma atuacao qualificada,
conquistar esse espaco. Assim, pode-se questionar se a qualificagédo profissional em
Psicologia tem oferecido preparo suficiente para insercédo neste campo de trabalho
onde se entrelagam a saude mental e as dores cronicas.

Conforme indicam Sarda et al. (2019), embora exista atualmente uma
producao cientifica consistente no que se refere a compreensao da relagdo entre os
fatores psicolégicos e o processo saude-doenca, a aplicagédo deste conhecimento
nao & contemplada na formagé&o do psicélogo durante sua graduagao, como também
na formacéo de outros profissionais da saude.

Por outro lado, evidenciamos as varias experiéncias desenvolvidas em
clinicas-escola (DE MORAES et al., 2020; KIRCHNER; REIS, 2018; KIRCHNER,;
REIS; QUELUZ, 2019; PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020; SILVA; RUMIM, 2012),

sem, no entanto, ser possivel afirmar se existe ou ndo um projeto pedagdgico que
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inclua o desenvolvimento de habilidades para inser¢do em campo interdisciplinar.
Porém, evidenciamos o trabalho realizado por Luiz e Raupp (2017), onde os autores
estavam inseridos em equipe interdisciplinar, pressupondo um olhar atento da
Universidade a esta demanda. Mencionamos, ainda, o trabalho desenvolvido por
Silva e Rumim (2012), articulado com a fisioterapia, utilizando-se de premissas sobre
a saude do trabalhador e que, embora nao evidencie um projeto pedagogico, pode-
se supor que houve abertura para tal desenvolvimento.

Ainda com relacdo a formacao profissional, pode-se questionar se a
especializacdo em Psicologia da Saude permanece atrelada ao ambito hospitalar e
também o quanto esta especialidade tem sido reconhecida por outros profissionais
da saude. Tal questionamento surge da observagao sobre os locais de atendimento,
sendo que a maioria se situa em clinicas ligadas as Universidades (DE MORAES et
al, 2020; KIRCHNER; REIS; QUELUZ, 2019; LUIZ RAUPP, 2017; PINHEIRO;
ARAUJO; GOMES, 2020; SANTANA; TAVARES, 2015; SEMER, 2012; SILVA
RUMIM, 2012) e trés em Hospitais (BENDER; FARIA; FAJARDO, 2022; BRITTO;
SANTOS; LUCIA, 2014; MINATTI, 2012). Vale destacar que nao € possivel afirmar
se existem Psicélogos trabalhando com esse publico, isoladamente, em suas
clinicas, uma vez que nao foram encontrados dados provenientes de experiéncias
profissionais com tais caracteristicas. Considera-se que a publicacdo de artigos e
relatos de experiéncias nesta area é importante para dar maior visibilidade ao
trabalho do Psicologo com pacientes acometidos por dores crénicas e fibromialgia.

Pode-se, ainda, questionar o quanto as equipes de saude, pertencentes a
outras especialidades e campos de atuacgdo, percebem a importadncia da atencéo
psicologica e reconhecem o momento certo para encaminhar seus pacientes. Na
presente revisdo, apenas quatro artigos mencionam encaminhamentos por outros
profissionais (MINATTI, 2012; PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020; SEMER, 2012;
e SILVA; RUMIM, 2012). Neste sentido, Siqueira e Morete (2014) afirmam que,
embora a Psicologia venha recebendo reconhecimento crescente no tratamento da
dor, ainda existe muito desconhecimento por parte de outros profissionais sobre
quais critérios adotar para se encaminhar o paciente e como a intervencéo
psicoldgica pode auxiliar.

Entretanto, através dos resultados obtidos, evidencia-se a importancia da
atuacao interdisciplinar e da insercdo da Psicologia na atencdo aos pacientes de

dores cronicas, especialmente aqueles diagnosticados com fibromialgia,
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favorecendo uma compreensao integral do ser humano para muito além do seu
corpo adoecido. Uma vez que tais acometimentos de saude sempre sao
acompanhados de sintomas psiquicos, conforme visto, a intervengao psicoldgica
exerce influéncia sobre o tratamento, favorecendo a melhora da qualidade de vida,

com diminui¢cao de sintomas e percepgéo de dor.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, sugere-se que a psicoterapia influencia
positivamente o curso do tratamento da fibromialgia, oferecendo um olhar integrado
sobre o ser humano que sofre, acolhendo suas dores fisicas, emocionais e
psiquicas, utilizando-se, para isso, de variadas técnicas e estratégias, dentro das
diversas abordagens da Psicologia.

Evidenciou-se, ainda, a importancia do trabalho em equipes interdisciplinares,
com participacéo da Psicologia, proporcionando uma atencéo integral e superando o
modelo fragmentado de atencéo a saude. Nisto, reafirma-se a importancia de uma
formacgao profissional que favore¢ca o desenvolvimento das habilidades exigidas no
campo multi e interdisciplinar, como abertura ao dialogo, valorizagdo do
conhecimento das diversas areas envolvidas, capacidade para transitar por
ambientes multifacetados e manejar demandas multideterminadas, entre outras, néo
somente para o profissional Psicologo, como também para as diversas areas de
atuacao em saude.

Pode-se afirmar que o critério utilizado de exclusdo pelo idioma limitou o
trabalho a produgdes cientificas brasileiras, com excecédo da pesquisa indiana de
Mozhi e Arumugam (2021). Entretanto, com isso, foi possivel observar que existe, no
Brasil, certa producdo académica voltada para o tema, porém, carecendo de
pesquisas de campo que envolvam o publico acometido pela sindrome, sendo
encontrado um numero significativamente maior de revisdes publicadas.

Com isso, sugere-se a necessidade de desenvolver novos estudos que
possam, cada vez mais, demonstrar as possibilidades de atuagéo e contribuicdo da
Psicologia no manejo de doengas crdnicas, incluindo a fibromialgia, investigando
outros aspectos ndo contemplados na presente revisdo, como a influéncia da
intervencao psicolégica na adesao ao tratamento;, a existéncia de projetos
interdisciplinares de extens&o universitaria; os impactos as relagcbées familiares dos
pacientes diagnosticados com fibromialgia e as possiveis intervengdes, entre outras

possibilidades.
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