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A CONTRIBUICAO DA PSICOTERAPIA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA
FIBROMIALGIA

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo geral verificar a contribuicdo do acompanhamento
psicoterapico no tratamento da Sindrome da Fibromialgia. Para tanto foi realizada uma
pesquisa de campo, através de entrevistas semi-estruturadas com doze profissionais da area da
salde, e esta amostra foi composta por: trés reumatologistas, trés psiquiatras, trés psicélogos e
trés fisioterapeutas. Através das entrevistas foram levantados 0s seguintes pontos:
fibromialgia como doenga psicossomatica e seus fatores; relatos dos profissionais sobre as
dores que os pacientes sentem no corpo; tratamento realizado e recomendado pelos
profissionais; a importancia do acompanhamento psicoterapico e por fim, em que o0
profissional psicologo poderia contribuir no tratamento dos pacientes fibromialgicos. Por
meio da andlise de dados constatou-se que 50% da amostra consideram a Sindrome da
Fibromialgia uma doenga, em relacdo as dores todos os profissionais foram unénimes em
relatar que sdo generalizadas e freqlientes, e com isto, necessitam de um tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, ou seja, multidisciplinar. Constatou-se que 0s
profissionais consideram fundamental o acompanhamento psicoterapico com estes pacientes,
para auxiliar na psico-educacdo, conhecer e tratar as implicacGes psicoldgicas, considerando
as particularidades de cada paciente, visando proporcionar-lhes compreensdo sobre o
tratamento adequado, contribuindo para a melhora do quadro e da qualidade de vida destes

pacientes.
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Pequeno memorial:

Na minha trajetéria como académica me identifiquei com a Psicologia Organizacional, mas
em funcdo de horarios para estagio dentre outras questdes fui para a area da saude, e assim fiz
meus estagios em clinica na prépria universidade. E como estava na area da salde, no
momento que tive que fazer a escolha pelo tema do TCC, pessoalmente eu queria algo
relacionado a mulher, mas surgiram outros temas, e assim surgiu a idéia de fazer o TCC sobre
fibromialgia.

A escolha pelo tema fibromialgia, surgiu pelo fato de ser um assunto que ainda ndo havia sido
abordado pelos académicos do curso de Psicologia da Unisul/Tubardo/SC, e também por ser
uma sindrome que é muito pouco conhecida na nossa comunidade em geral, até mesmo dentro
da propria universidade, geralmente as pessoas que conhecem sobre a fibromialgia é por ter
alguém proximo (amigo ou na familia) que tem a sindrome. E através da pesquisa sobre
fibromialgia pude conhecer um pouco sobre esta sindrome que traz muitas duvidas e
questionamentos sobre sua etiologia e seu diagndstico.

A escolha para mim foi satisfatoria, aprendi muito com as leituras sobre o tema e também
com os profissionais que entrevistei, e pude perceber que nos consultdrios existem milhares
de pessoas que procuram o tratamento medicamento, e poucos fazem a psicoterapia
infelizmente. Mas pretendo continuar algum trabalho com estas pessoas em grupos ou até

mesmo individual para poder auxiliar nas questdes psicoldgicas.



1 INTRODUCAO

A Sindrome da Fibromialgia segundo Chaitow (2002), foi reconhecida como uma
sindrome distinta em 1987, pela American Medical Association. E em 1990, o Colégio
Americano de Reumatologia estabeleceu os critérios para diagnosticar a sindrome da
fibromialgia, estes critérios séo clinicos e devem ter um historico de:

e Dor generalizada por pelo menos trés meses.

e Dor em 11 de 18 pontos sensiveis quando submetidos a presséo digital, dentre

outros sintomas a serem vistos no decorrer desta pesquisa.

“A Sindrome da Fibromialgia pode ser definida como uma sindrome de dor
cronica e difusa de causa ndo-inflamatéria, apesar de o diagndstico ser realizado em fun¢éo da
presenca de dor difusa, existem quadros clinicos bem diversificados.” (FELDMAN, 2004, p.
363).

De acordo com a literatura, além de dor crénica os pacientes podem apresentar
fadiga, rigidez muscular, sensacdo de inchaco, distirbio do sono, depressdo, ansiedade, entre
outros.

Baseado em estudos, a fibromialgia ocorre em cerca de nove mulheres para cada
homem, e seus sintomas se manifestam principalmente entre 30 a 50 anos de idade e pode ser

diagnosticada em qualquer faixa etaria. (UBALDI, 1996).

Como a etiologia dessa sindrome é desconhecida, o tratamento é sintomatico. O
controle da dor e a melhora da qualidade de vida sdo as metas a serem atingidas.
Embora uma gama muito ampla de tratamentos tenha sido proposta, poucos tém
evidéncias de seus beneficios baseados em estudos cientificos. Esses estudos
dividem-se em farmacolégicos e ndo-farmacoldgicos, entretanto, na pratica, ambas
as modalidades devem ser usadas simultaneamente. (FELDMAN, 2004, p. 365).



Neste sentido, é importante fornecer todas as informacdes a respeito da sindrome
ao paciente, para ele saber que esta sindrome ndo leva a incapacidade fisica e nem a
deformacdes no corpo, o que facilita o tratamento.

Outro ponto a ser identificado sdo os fatores psicossomaticos, que conforme a
literatura ainda gera discussdes sobre o assunto, apesar de pesquisadores afirmarem ser uma
sindrome onde a dor ¢€ real, alguns defendem existir fatores psicolégicos que contribuem para
desencadear a sindrome.

Conforme Chaitow (2002), pesquisadores da Sindrome da Fibromialgia
consideram uma explicacdo organica-bioquimica-neurolégica para 0s principais sintomas, e
ndo aceitam as explicacgdes psicoldgicas para a condigéo.

Schild (1999), coloca que uma distin¢do entre somatico e psiquico vai depender
do tipo e da forma de expressdo simbdlica envolvida, e através dos sintomas podem usar uma
grande variedade de formas de expressao, e se utilizar do corpo para tornarem-se visiveis e
palpaveis.

A dor cronica é um dos sintomas mais marcantes da Sindrome da Fibromialgia,
pois traz muitas complica¢fes a sua salde e consequentemente gera danos a saude fisica e
mental dos pacientes com fibromialgia.

Segundo Branddo (1999), a dor gera disfungBes psicologicas e sociais
importantes. As dores cronicas ndo sdo aptas a um so tipo de tratamento, por estar sujeita a
uma série de mecanismos controladores que atuam no sistema nervoso como um todo. Além
de medicamentos devem ser utilizados outros procedimentos que auxiliam a reduzir os
sintomas.

O acompanhamento psicoterapico viria a contribuir no sentido de trazer beneficios
as pessoas como: aprender a conviver com a dor e melhorar a qualidade de vida, visto que
estes pacientes enfrentam um grande desafio ao lidar com esta sindrome, pois traz muitas
complicacdes a sua saude e que consequientemente afetam seu ritmo de vida social, familiar,

psicoldgico e em alguns casos reduz seu rendimento profissional em fungédo das dores.

1.1 JUSTIFICATIVA



A presente pesquisa visa mostrar que 0 acompanhamento psicoterapico pode ser
umas das alternativas de tratamento da Sindrome da Fibromialgia, auxiliando na convivéncia
com a dor, dentre outros sintomas que a sindrome remete.

A escolha pelo tema “fibromialgia”, surgiu pelo fato de ser um assunto que ainda
ndo foi abordado pelos académicos do curso de Psicologia da Unisul/Tubardo, e em funcdo
disto conhecer um pouco sobre esta sindrome que traz muitas dividas e questionamentos
sobre sua etiologia e seu diagnostico, além da possivel intervencdo da psicologia nos
pacientes com fibromialgia.

Segundo a literatura pesquisada, a fibromialgia é uma sindrome dolorosa crénica,
que se caracteriza pela ocorréncia de dor frequente muscular pelo corpo. Para se ter um
diagnostico correto, deve haver no minimo um periodo de trés meses consecutivos de dor
localizada, sensibilidade na presséo dos pontos dolorosos e em alguns casos, estas dores
podem ser acompanhadas de alteragcbes no sono, fadiga, assim como outros sintomas, que
depende muito de pessoa para pessoa.

Os sintomas devem ser diagnosticados por reumatologistas (especialista em
fibromialgia), onde este realiza um trabalho acerca dos sintomas relatados, que seréo
investigados para depois serem tratados.

Existem hoje varios tratamentos medicamentosos e nao-medicamentos para
minimizar os sintomas da Sindrome da Fibromialgia, nesta pesquisa sera focado o tratamento
ndo-medicamentoso, tendo como objetivos especificos a contribuicdo do acompanhamento
psicoterapico, informagdes sobre fatores psicossomaticos, sobre a dor e o trabalho realizado
pelos profissionais da area da saude.

Os pacientes que sdo diagnosticados com fibromialgia, de acordo com a literatura,
apresentam comportamentos que no dia-a-dia precisam ser modificados e/ou substituidos para
que as pessoas com a sindrome consigam conviver melhor com a dor e consequentemente
com seus sintomas, de uma forma mais saudavel. O que ndo descarta a possibilidade de um
tratamento conjunto entre: reumatologista, psiquiatra, fisioterapeuta e psicoterapeuta.

Destacando que sdo escassos 0s materiais disponiveis no Brasil, sobre o tema
proposto, principalmente com enfoque psicoldgico, considera-se vélida a continuacdo e/ou
construcdo de novas pesquisas e estudos sobre o assunto, o que abriria novas oportunidades

de trabalho para os profissionais da area da saude.

2 PROBLEMA DE PESQUISA



Qual a contribuicdo do acompanhamento psicoterdpico no tratamento da

Sindrome da Fibromialgia?

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo geral

Verificar a contribuicdo do acompanhamento psicoterdpico no tratamento da

Sindrome da Fibromialgia.

2.1.2 Objetivos especificos

e ldentificar fatores psicossomaticos na Sindrome da Fibromialgia.

e Levantar informacdes sobre a dor cronica na Sindrome da Fibromialgia.

e ldentificar a contribuicdo da psicoterapia no tratamento da Sindrome da
Fibromialgia.

e Levantar informacg6es sobre o trabalho realizado pelos profissionais da area da

saude diante da Sindrome da Fibromialgia.

3 METODO

3.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Quanto a natureza da pesquisa realizada, ela foi de campo, que segundo Vergara
(2005, p. 47) “é uma investigacdo empirica no local onde ocorre ou ocorreu um fenémeno ou
que dispde de elementos para explica-1o.”

De acordo com Gil (1994, p. 17) *“a pesquisa desenvolve-se ao longo de um



processo que envolve inumeras fases, desde a adequada formulacdo do problema até a
satisfatoria apresentacao dos resultados.”

Trata-se de uma pesquisa descritiva, que de acordo com Leopardi (2002, p. 120),
as pesquisas descritivas: “sdo estudos caracterizados pela necessidade de se explorar uma
situacdo ndo conhecida, da qual se tem necessidade de maiores informacgdes.”

A presente pesquisa visa levantar informacGes sobre o trabalho realizado pelos
profissionais da area da salde diante da Sindrome da Fibromialgia. Para a realizacdo desta
pesquisa, o método utilizado foi qualitativo, que na visdo de Richardson (1999, p. 9) “pode
ser caracterizada como a tentativa de uma compreensdo detalhada dos significados e
caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados [...]”

Ja Leopardi (2002, p. 117) diz que este tipo de pesquisa “é utilizado quando nao
se pode usar instrumento de medida preciso, deseja-se dados subjetivos, ou se faz estudos de
um caso particular [...] ou ainda quando ndo se possui informagdes sobre o assunto.”

A pesquisa de campo foi realizada através de entrevistas semi-estruturada com os

profissionais da area da saude.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Marconi e Lakatos (2002, p. 41) “o universo ou populacdo de uma
pesquisa depende do assunto a ser investigado, e a amostra [...] que realmente serd submetida
a verificacdo, € obtida ou determinada por uma técnica especifica de amostragem.”

A populacdo pesquisada foram os profissionais da area da salde que trabalham
com pacientes que apresentam a Sindrome da Fibromialgia, como os reumatologistas
(especialistas na Sindrome da Fibromialgia), médicos psiquiatras, fisioterapeutas e psiclogos
nas cidades de Tubaréo e Criciuma/SC.

A amostra utilizada foi por acessibilidade, que segundo Gil (1999) € a menos
rigorosa, e 0 pesquisador entrevistou os elementos aos quais tem acesso. E também néo-
probabilistica e intencional, que para Richardson (1999, p. 160) “nédo é possivel generalizar
em temos da populagdo, visto que ndo se pode ter nenhuma certeza de que ela seja
representativa do universo a que pertence.”

A mesma foi composta por: trés reumatologistas, trés psiquiatras, trés psicélogos
e trés fisioterapeutas, totalizando doze profissionais da area da satde entrevistados na presente

pesquisa.



3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOQOS

Para a realizacdo da coleta de dados na presente pesquisa, foram selecionados os
profissionais que trabalham na area da saude com pacientes que apresentam a Sindrome de
Fibromialgia nas cidades de Tubardo e Cricitma/SC.

Os profissionais foram previamente contatados, primeiramente por telefone,
quando foi explicado e apresentado o motivo pelo qual os mesmos foram procurados, para em
seguida pessoalmente, efetivar as entrevistas as quais foram transcritas e aconteceram entre
julho e setembro do ano de 2008.

O pesquisador deslocou-se ao endereco do local de trabalho dos entrevistados,
com o termo de consentimento, o qual prescreve principios éticos para a realizacdo da
entrevista, sendo que uma copia ficou no consultério do mesmo, e a outra cépia foi trazida a
Instituicdo de Ensino (UNISUL/ Tubardo/SC).

Marconi e Lakatos (2002) mostram que a entrevista € um encontro entre duas
pessoas, onde o entrevistador vai obter informacdes de um determinado assunto.

Nas entrevistas foram formuladas questdes, direcionadas aos profissionais da area
da saude. O objetivo foi levantar informacGes sobre o trabalho realizado pelos profissionais da
area da saude diante da Sindrome da Fibromialgia e, assim verificar a contribuicdo do
acompanhamento psicoterapico no tratamento da Sindrome da Fibromialgia.

“Entrevista € a técnica em que o investigador esta presente junto ao informante e
formula questdes relativas ao seu problema.” (LEOPARDI, 2002, p. 175).

Foi realizada a entrevista semi-estruturada, que segundo Laville e Dionne (1999,
p. 188) “sdo uma série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas

na qual o entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento.”



A entrevista semi-estruturada esta baseada num roteiro de investigacdo, onde o
entrevistador ir4 anotar tudo o que o entrevistado responder fielmente, podendo utilizar
gravador, caso o entrevistado dé permissao para 0 mesmo.

Neste tipo de entrevista umas das vantagens é que, o entrevistador pode perceber
as expressdes do entrevistado, possibilitando uma melhor qualidade na analise dos dados. O
entrevistador pode modificar a ordem das questdes, pois a ordem das mesmas néo interfere no
processo de pesquisa.

As questdes foram elaboradas a partir do problema de pesquisa, objetivo geral e
especifico da presente pesquisa. A entrevista permitiu ao entrevistador coletar dados,
informacdes, opinides, percepcbes, acerca de sua problematica de pesquisa, para fazer a
anélise de dados.

Segundo Marconi e Lakatos (2002), a entrevista tem também suas vantagens na
coleta de dados, a entrevista pode ser usada com qualquer tipo de populacéo, e o entrevistador
pode repetir ou esclarecer as perguntas, formular de maneira diferente, caso o entrevistado
ndo entenda o questionamento.

Sempre numa entrevista existe a necessidade de deixar claro ao entrevistado que
as informacdes obtidas na entrevista ndo serdo divulgadas; como o nome das pessoas que

participaram da entrevista, ou seja, sigilo total sobre a identidade do entrevistado.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetdo, segundo
Laville e Dionne (1999), permite que os dados brutos, no caso as entrevistas, sejam
transformadas em dados a serem analisados pelo pesquisador com o auxilio da literatura.

Para se ter uma analise de dados adequada é necessario que se reina primeiro
todas as entrevistas, logo em seguida se faz o recorte, que foi a retirada de palavras chaves, as
quais foram focados nos objetivos, e tornaram-se categorias. Em seguida foram
confeccionadas as tabelas onde mostraram as categorias da pesquisa. E por fim, foi realizada

uma exposicao da analise de dados com o auxilio do marco tedrico e entrevistas.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sera realizada a caracterizacdo da amostra, apresentacdo e analise

dos dados levantados por esta pesquisa de campo, que teve por objetivo: Verificar a

contribuicdo do acompanhamento psicoterapico no tratamento da Sindrome da Fibromialgia.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA PESQUISADA

O quadro 1 apresenta dados de identificagdo dos profissionais, de acordo com sua

especializacdo e/ou funcdo, que serdo caracterizados pela letra “P” acompanhados pelos

numeros de 1 a 12, para preservar seus nomes.

Entrevistados Sexo Especializacéao/ Procedéncia
Funcao
Pl F Psiquiatra Tubaréo
P2 M Psiquiatra Tubardo
P3 M Psiquiatra Tubardo
P4 F Psicéloga Tubardo
P5 F Psicéloga Tubardo
P6 F Psicdloga Tubaréo
P7 M Fisioterapeuta Tubaréo
P8 M Fisioterapeuta Tubaréo
P9 M Fisioterapeuta Tubaréo
P10 M Reumatologista Criciima
P11 M Reumatologista Tubaréo
P12 M Reumatologista Cricilima

Quadro 1 - Caracterizagdo da Amostra Pesquisada

Fonte: Pesquisa realizada pela autora, 2008.




Como mostra o quadro 1 a amostra foi composta por doze profissionais da area da
salde, sendo oito homens e trés mulheres, dos municipios de Tubardo e Cricitma/SC, entre
eles: trés psiquiatras, trés psicélogos, trés fisioterapeutas e trés reumatologistas. Estes
profissionais trabalham com pacientes com Sindrome de Fibromialgia e puderam contribuir

para um melhor entendimento acerca da sindrome que acomete milhares de pessoas.

4.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados a seguir referem-se as informacdes coletadas através das entrevistas
realizadas com os profissionais da area da salde, que trabalham com pacientes que
apresentam a Sindrome da Fibromialgia. Sendo assim, a tabela a seguir mostra se 0s

entrevistados consideram a Sindrome da Fibromialgia uma doenca psicossomatica.

Tabela 1 — Fibromialgia como doenga psicossomatica

Categoria Frequéncia Percentual %
Sim 6 50
Né&o 6 50
Total 12 100

Fonte: Pesquisa realizada pela autora, 2008.

A tabela 1 mostra que 50% dos entrevistados consideram a Sindrome da
Fibromialgia uma doenca psicossomatica e 50% ndo considera ser psicossomatica. Estes
resultados vém corroborar com a literatura, pois esta relata que os profissionais ainda estéo
divididos em relacdo a sindrome ser ou ndo uma doenga psicossomatica.

Quando se fala em doenca psicossomatica, muitos questionamentos surgem
principalmente na Sindrome da Fibromialgia, por ser uma doenca ainda sem etiologia definida
e seu diagndstico ndo ser realizado através de exames laboratoriais. Isto faz com que os
profissionais defendam seu ponto de vista, suas pesquisas sobre a sindrome e 0 que vivenciam
na pratica com seus pacientes; os seus sofrimentos, suas queixas, suas histérias de vida,
levando em consideragédo o seu dia-a-dia, e 0 modo que cada paciente tem de conviver com a

sindrome.



Foi possivel observar na fala dos entrevistados o que a literatura vem

apresentando, e para ilustrar segue algumas falas:

“Com certeza, psico — 99% e somatica — 1%, as pessoas so refletem no corpo 0s
sofrimentos que ndo conseguem expressar, 0 COrpo € apenas expressao do seu sofrimento.”
(P12)

“Considero, a origem deve ser no sintoma ansiedade.” (P10)

De acordo com Arruda (1982), a condicdo psicossomatica € aquela em que existem
indicios de patologia organica, mas que podem ter sido produzidas por fatores psicolégicos.

Mas existe uma parcela de pesquisadores que pensam de uma forma diferente
sobre a fibromialgia ser ou ndo uma doenca psicossomatica. Nesta pesquisa alguns

profissionais apresentam esta opinido, como podemos observar através das falas:

“N&o necessariamente é psicossomatica, os pacientes sdo de um perfil que tem a
tendéncia a somatizar.” (P1)
“N&o, considero uma doenca organica que acaba desencadeando reacdes

emocionais, a melhora do quadro emocional ndo traz melhora na dor.” (P2)

Conforme Chaitow (2002), alguns pesquisadores sdo da opinido de que a
Sindrome da Fibromialgia é uma doenca organica-bioquimica-neuroldgica, desconsiderando
as explicagdes psicoldgicas para a condicéo.

Para Mclintyre (1993 apud CHAITOW, 2002) nas pesquisas realizadas sobre esta
questdo fica claro que existem muitas opinides médicas que atribuem que a Sindrome da
Fibromialgia € da area das doencas psicossomaticas/psicossociais, enquanto existe 0 mesmo
numero de opinides de profissionais da area da salde que consideram sintomas como a
ansiedade, por exemplo, é mais comumente um resultado que uma possivel causa da dor e
inaptiddo experimentadas na Sindrome da Fibromialgia.

A pesquisa realizada por Mclintyre (1993 apud CHAITOW, 2002), vem novamente
expor a divisdo entre os profissionais na questdo da Sindrome da Fibromialgia ser uma doenca
psicossomatica, o que também foi observado na presente pesquisa.

Por este motivo, foi questionado com estes profissionais quais fatores estariam

relacionados com a doenca psicossomatica.



Tabela 2 — Fatores relacionados com a doenca psicossomatica

Categoria Fregléncia Percentual %
Fatores emocionais 5 41
Transtornos Psiquiatricos 4 33
Problemas Familiares 3 26
Total 12 100

Fonte: Pesquisa realizada pela autora, 2008.

Dos profissionais que consideram a Sindrome da Fibromialgia uma doenga
psicossomatica, ou seja, 50% destes como foi exposto na tabela 1, atribuem 41% aos fatores
emocionais destacando a tensdo do dia-a-dia, a tristeza, raiva e angustia, ja 33% atribuem a
transtornos psiquiétricos como a depressdo, ansiedade e alcoolismo e 26% relacionam a
problemas familiares enfatizando as familias desestruturadas, brigas conjugais, separacéo,
problemas com os filhos, e a violéncia no ambiente domestico.

Pode-se perceber que os profissionais relataram varias causas para o fator
psicossomatico, por isso 0 numero total de respostas ultrapassou o nimero de entrevistados
que acreditam que esta sindrome tenha aspectos psicossomaticos.

Segundo Althoff e Klafke (2004, p. 4):

Todas as manifestagdes clinicas presentes na historia particular de cada paciente
(sono nado reparador, cefaléia, dores, depressdo, ansiedade, queixas gastricas,
intestinais, urindrias, genitais, etc.) sdo expressdo simbdlica do quadro psiquico, e
sdo tdo discrepantes, vagas e incaracteristicas, que se torna insensato acreditar
simplesmente em organicidade. Essa € a razdo do valor da avaliagdo psiquica, pois,
esses sintomas escondem e mascaram aqueles que sdo préprios da depresséo [...]

(em fase de publicacéo). 1

E através do relato das entrevistas, foi possivel perceber que os entrevistados sdo
da mesma opinido do autor referido acima.

“[...] esté relacionado a fatores depressivos, transtorno de humor, somatizacéo,
transferindo para o corpo [...]”” (P3)

“Fatores como: depressao, ansiedade, insonia, problemas familiares [...]”” (P8)
“[...] fatores emocional, ambiental e fisico.” (P7)

! Fibromialgia: Uma nova abordagem, de autoria de Antonio Carlos Althoff e Anita Mussi Klafke, a ser editado.



“Sim, 0s pacientes trazem marcas muito importantes como: pais alcoolatras,

violéncia doméstica, assédio ou abuso sexual [...]”” (P12)

”Fatores de base familiar, afetiva, relacionamentos com filhos, maridos e se nao

esta bem psicologicamente se agrava.” (P10)

Para Cardoso (1995 apud CERCHIARI, 2000, p. 2) “O termo psicossomatico, na
expressao mais comum, pode reportar-se tanto ao quesito da origem psicologica de
determinadas doencas organicas, quanto as ‘repercussdes afetivas onde toma um sentido

negativo’.
Na opinido de Alexander (1989 apud CERCHIARI, 2000, p. 3):

Teoricamente, ‘cada doenca € psicossomatica, uma vez que fatores emocionais
influenciam todos os processos do corpo, através das vias nervosas humorais e que
os fendmenos somaticos e psicolégicos ocorrem no mesmo organismo e sdo apenas
dois aspectos do mesmo processo’.

Estes fatores que estdo relacionados, segundo os entrevistados, se acumulam e
qguando o emocional ndo consegue mais resolver estes sofrimentos, transfere para o corpo
através de sintomas e um deles pode ser a dor.

A dor é o principal sintoma da Sindrome da Fibromialgia e 0 que mais traz
consequéncias para estes pacientes. Sendo assim, foi investigado junto aos profissionais qual
o relato dos pacientes sobre as dores que estes sentem no corpo.

Constatou-se através das respostas obtidas, que todos os entrevistados consideram
as dores generalizadas e frequentes como sendo a caracteristica mais acentuada no relato dos
pacientes em relacdo as dores que sentem no corpo, por este motivo ndo se fez necessario
separé-las por categorias.

A seguir serdo apresentadas as falas dos entrevistados juntamente com a analise
dos dados para uma melhor compreensao sobre a dor.

““Sao dores generalizadas, acometem muitas partes do corpo, o corpo doe do fio

de cabelo até a unha do pé.” (P2)
““Sao dores frequentes, continuas que dura o dia todo.” (P1)

Os entrevistados relatam também que os pacientes sempre chegam com a queixa

de que as dores atrapalham o cotidiano, suas tarefas diarias, o convivio com a familia, no



trabalho e nas relacBes sexuais com seus parceiros que em funcdo da dor prefere nédo ter

relacdes.

“Dores constantes que nunca passa, piora com o frio prejudica a parte sexual, a

libido, as mulheres relatam sentir muita dor e evita o ato sexual.” (P7)

Fernandes (2003) destaca que na dor cronica a caracteristica mais marcante ¢é a
onipresenca e por isto traz diversos prejuizos para a vida do paciente.

Outros se afastam do trabalho por sentir dores constantes que dificulta seu
rendimento e também em conseqiéncia ocorre que 0s colegas tendem a se afastarem pelo fato

da pessoa ficar constantemente se queixando.

“[...] dores no corpo todo, segundo os pacientes doe tudo, nos 0Ss0S, NOS
musculos, sente cansaco, fraqueza, dorméncia ndo consegue fazer as atividades em casa, no
trabalho e tem fadiga.” (P10)

“Dor generalizada, em todo o corpo, e que ninguém consegue resolver [...] se
sente num estado de ansiedade e angustia [...] atrapalha a vida familiar, o trabalho [...]”
(P12)

Percebe-se com as entrevistas e a literatura, que as dores prejudicam o cotidiano
destas pessoas e alguns ainda ficam se culpando, pensando ser culpado pelo que esta sentindo,
entdo, se fecha, por tanto para uma melhora na qualidade de vida é indispensavel o tratamento
adequado e continuo e a compreensao dos familiares.

Segundo Heymann (2006) dados da OMS mostra que a dor crénica é uma das
principais causas de afastamento do trabalho, o que conseqlientemente traz limitagdes na
qualidade de vida destes pacientes.

Esta dor continua que acomete os pacientes com Sindrome de Fibromialgia é
fisicamente limitante e desmoralizante e as consequéncias sao desordens afetivas e em alguns
casos ocorre o0 afastamento do convivio social, o que provoca alteracfes nos relacionamentos,

como destaca Chaitow (2002).

“[...] cada doente relata a dor de uma forma muito particular [...] muitas vezes

traz uma associagdo com punicao, castigo por algum erro/pecado no passado.” (P4)



Os entrevistados colocam que esta dor é de dificil definicdo, os pacientes nao
sabem ao certo relatar como sdo estas dores, mas sempre dizem que “doe tudo, 0 corpo
inteiro”.

“S8o0 dores no corpo todo, que piora quando se incomoda, por problemas

familiares, que tem que resolver e isto sobrecarrega.” (P8)

“Sentem dor penetrante, intensa, generalizada. Fadiga em todo corpo e sensac¢ao

de peso, parece a sensagao de corpo magoado, pesado [...]”” (P9)

E para compreender melhor sobre a dor, Dohme (2008, p. 1), diz que: “Atualmente
a dor cronica é definida como a dor que persiste ou recorre por mais de trés meses ou a dor
associada a leséo tecidual que se espera continuar ou evoluir.”

Para Fortes (1997 apud ANGELOTTI, 2001, p. 540):

As dores cronicas, em geral produzem uma alteragdo permanente na vida do
individuo, modificando seu proprio comportamento, sua inser¢ao familiar e social,
e caracterizando-o como individuo sem habilidade, sujeito as disposi¢es sociais
estabelecidas por esta categoria.

Esta dor que persiste faz com que os pacientes procurem por um médico para
poder Ihe ajudar de alguma forma a amenizar seu sofrimento. Os entrevistados relatam que
muitas vezes 0s pacientes abandonam o tratamento ou mudam com muita freqléncia de
médico, prejudicando assim, o tratamento, que necessita de uma continuidade.

A seguir, no quadro 2, serd mostrado qual o tratamento que os entrevistados
realizam com seus pacientes, e para melhor compreensdo deste, foram separados de acordo

com sua profissao.

Profissional Categoria FregUéncia
Psiquiatra Medicamentoso 3
Psico-educacéo 2
Psicologo Psicoterapia 3
Fisioterapeuta Terapia manual 3
Quiropraxia 1
Pilates 1
Acupuntura 1
Reumatologista Medicamentoso 3
Psico-educacéo 3

Quadro 2 — Tratamento realizado pelos profissionais com os pacientes com sindrome de fibromialgia
Fonte: Pesquisa realizada pela autora, 2008.



Percebe-se através do quadro 2, que os psiquiatras e reumatologistas utilizam o
tratamento medicamentoso que inclui: antidepressivos, analgésicos, relaxante muscular, e
anti-inflamatorio utilizando em conjunto a psico-educagdo para auxiliar no tratamento.

Segundo a literatura, varios medicamentos podem ser utilizados para a melhora e
alivio da dor, mas o tratamento medicamentoso vai depender muito do diagnostico de cada
paciente, pois esta sindrome pode vir a apresentar varios sintomas e modificar de paciente
para paciente.

Em algumas falas se verifica o tratamento realizado pelos entrevistados:

“Uso de antidepressivos com acdo analgésica que auxilia no controle da dor e

psico-educacéo [...]” (P1)

“Tratamento da comorbidade, psico-educacdo, em deprimidos e pacientes com

ansiedade prescrevo antidepressivos.” (P3)

Para a Aspen Farmacéutica (2008), os antidepressivos triciclicos tém acédo
analgesica, promovem o aumento de neurotransmissores como a serotonina que auxilia na
melhora do sono e ndo causa dependéncia. Os analgésicos e relaxantes musculares ajudam na
reducdo da dor, para sentirem-se descansados facilitando nas atividades diarias e 0s
antiinflamatérios podem auxiliar no alivio da dor, se administrados junto com outros
medicamentos.

Para um bom resultado no tratamento € necessario que o0 paciente esteja sempre
freqUentando o seu médico, para lhe informar as reacGes dos medicamentos, apesar de que
muitos entrevistados relataram que estes pacientes costumam abandonar o tratamento ou até
mesmo trocar de médico, por diversos fatores, o que faz com que o tratamento nédo traga bons
resultados e por este motivo utilizam a psico-educacao.

A psico-educacdo, segundo os entrevistados € fundamental para os pacientes
poderem compreender sobre a sindrome e como lidar com a dor e a psico-educacdo engloba:
folders explicativos sobre a sindrome, apresentacdo dos pontos dolorosos, explicacdes
médicas da dor, a importancia do uso dos medicamentos, dentre outros meios para fazer com
que o fibromidlgico compreenda acerca da sua doenca e assim possa conviver da melhor

maneira possivel com os sintomas.



Vale ressaltar que esta doenga por enquanto ndo tem cura e o tratamento correto e
continuo ameniza as dores, trazendo bons resultados e uma melhora significativa na sua
qualidade de vida, conforme relatam os entrevistados:

“[...] psico-educacdo — explicacdo sobre a doenga, tratamento medicamentoso

[...] este é um tratamento de longo prazo.” (P11)

“O tratamento se divide em duas partes: Primeiro o medicamentoso [...] e
segundo e fundamental, o tratamento psicoterapico com as mais diversas ferramentas de

trabalho que o profissional esteja habilitado.” (P12)

Pode-se verificar com o auxilio da literatura e nas falas dos entrevistados que o
tratamento adequado e a psico-educagdo podem trazer beneficios a estes pacientes, e a psico-
educacdo, segundo os entrevistados, devem ser realizados também com os familiares, amigos,
pessoas proximas para que todos compreendam sobre a doenca para poder junto com o
paciente amenizar sua afligéo.

Os profissionais psicologos e fisioterapeutas valem-se de suas especializacdes e
técnicas para auxiliar os pacientes; 0s psicologos entrevistados utilizam a abordagem
cognitivo-comportamental como tratamento nos pacientes com Sindrome de Fibromialgia.

Segue algumas falas:

“Tratamento com psicoterapia na abordagem cognitivo-comportamental.” (P6)

“Psicoterapia na abordagem cognitivo-comportamental.” (P5)

Segundo a Aspen Farmacéutica (2008), a psicoterapia que vem apresentando bons
resultados no alivio dos sintomas é a abordagem cognitivo-comportamental por se tratar de

uma abordagem que visa a mudanca de comportamento.

“Utilizo a abordagem cognitivo-comportamental como parte de um tratamento

multidisciplinar [...] ndo atendo pacientes que procuram somente a terapia.” (P4)

Como ressalta a fala acima, é muito importante que este paciente faca o tratamento
medicamentoso juntamente com a psicoterapia por se tratar de uma sindrome que é

indispensavel a utilizagdo da medicacéo para auxiliar no tratamento.



“Geralmente jA& vem encaminhado por outros médicos, mas recomendo e

encaminho para terapia [...].”” (P3)

Conforme Keefe e Williams et al. (1992 apud ANGELOTTI, 2001, p. 539) “A
abordagem cognitivo-comportamental focaliza sua aten¢do nos processos cognitivos, afetivos,
ambientais e sensoriais da experiéncia dolorosa.”

O tratamento fisioterapico também pode trazer beneficios aos pacientes com a
Sindrome de Fibromialgia. Os fisioterapeutas realizam a terapia manual, quiropraxia, pilates e
acupuntura como tratamento nos pacientes fibromialgicos, e segundo 0s mesmos, vém
trazendo uma melhora significativa para os pacientes, aliviando as dores quem sentem no
corpo.

“Tratamento com quiropraxia, pilates, alongamentos e acupuntura.” (P7)

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2004) enfatiza que a acupuntura € um
tratamento quem vem trazendo beneficios e melhora dos sintomas, auxiliando estes pacientes
a lidar melhor com as dores que muitas vezes os impossibilitam de realizar tarefas diarias e no
trabalho. Mas nenhum dos tratamentos relatados acima dispensa 0 acompanhamento com o
médico especialista na Sindrome de Fibromialgia que é o reumatologista, pois somente ele
podera apresentar o diagnostico correto.

Oliveira e Camdes (2003, p. 7) afirmam que: “O médico € figura de importancia
fundamental, pois cabe a este realizar o diagndstico diferencial de forma correta, dependendo
disto, o encaminhamento e o auxilio de profissionais de outras areas [...]”

Para os entrevistados o tratamento multidisciplinar € muito importante para uma
significativa melhora no tratamento. Sendo assim, a préxima tabela mostra o tratamento que

0s entrevistados recomendam aos pacientes.

Tabela 3 — Tratamento recomendado ao paciente com fibromialgia pelos profissionais

Categoria Frequéncia Percentual %
Psicoterapia 08 35
Atividade Fisica 05 22
Multidisciplinar 04 17

Fisioterapia 03 13




Medicamentoso 03 13

Total 23 100

Fonte: Pesquisa realizada pela autora, 2008.

Percebe-se que os profissionais recomendam varios tratamentos para a Sindrome
da Fibromialgia, por este motivo, 0 nimero total de respostas ultrapassou o0 ndmero de
entrevistados.

Conforme a tabela acima 35% dos entrevistados recomenda o acompanhamento
psicoterapico no tratamento destes pacientes, e por vérias razfes; afirmam que estes pacientes
ficam muito queixosos, por relatarem problemas familiares, por ninguém compreender sua
dor, por ndo conseguir trabalhar, realizar tarefas diérias, etc.

A seguir algumas falas para ilustrar:

“Considero, sempre encaminho para psicoterapia com abordagem cognitivo-

comportamental.” (P3)
“Sim, sem davida recomendo psicoterapia [...]”” (P7)

““Sim, sem ddvida, considero a depressdo um fator importante a ser tratado [...]”
(P9)

Segundo os entrevistados 0s pacientes geralmente procuram psicoterapia porque

foram encaminhados pelo reumatologista, psiquiatra ou pelo fisioterapeuta.

“Sempre que possivel encaminho para psicoterapia, os pacientes sempre relatam
problemas familiares, por isto € bom o tratamento multidisciplinar, alguns resistem ao

tratamento — ndo querem enfrentar os problemas psicologicos.” (P10)

Outros 22% dos entrevistados recomendam a atividade fisica para auxiliar no
alivio das dores, e esta atividade fisica pode ser: hidroginastica, musculacdo, caminhada,

técnicas de relaxamento, entre outras que seja vantajoso para melhorar o quadro do paciente.

“Atividade fisica constante, atividades motivacionais.” (P7)

“Exercicios aerdbicos, alongamentos, hidroginastica, caminhada, academia,

psicoterapia [...].” (P10)



A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2004) mostra que as atividades fisicas
ajudam como um analgésico natural, por liberar endorfina e também proporcionar bem estar
aos pacientes.

Como mostra a tabela, 17% dos entrevistados, recomendam o tratamento
multidisciplinar considerando indispensavel para pacientes com de fibromialgia por ser uma
sindrome que necessita da intervencdo de varios profissionais para um melhor resultado. E

este tratamento multidisciplinar engloba psicologo, psiquiatra, reumatologista e fisioterapeuta.

“Tratamento multidisciplinar: médico/medicamentoso, fisioterapico, dietético,
psicologo, com uma abordagem cognitivo-comportamental, de preferéncia em grupo [...]”
(P4)

“Tratamento multidisciplinar com certeza aliado a terapia alternativa.” (P9)

Pellegrino (2002) expde que o tratamento deve ser multidisciplinar assim os
médicos, fisioterapeutas e psicélogos juntos possam auxiliar estes pacientes no alivio da dor
através de medicacdo, técnicas e psicoterapia para auxiliar o paciente a se conscientizar da
doenga e saber lidar com a mesma.

A fisioterapia aparece com 13% das respostas que vem a corroborar com a
literatura pelo fato de estar trazendo bons resultados aos pacientes.

“Trata os pontos mais dolorosos, geralmente em 10 sessdes.”” (P8)

“Controle do problema, compreensao sobre a patologia, controle da ansiedade e

angustias psicoldgicas.” (P9)

Para Bressan et al. (2008, p. 88):

A fisioterapia é um tratamento que exerce papel muito importante, com os
programas de exercicios fisicos incluindo alongamentos, fortalecimento muscular,
hidroterapia [...]. De forma geral, nota-se que os exercicios de baixa intensidade sdo
os mais eficazes, produzindo diminui¢do do impacto da fibromialgia na qualidade
de vida dos pacientes.

Do mesmo modo com 13% das respostas 0s entrevistados recomendam o
tratamento medicamentoso, sabendo que estes pacientes necessitam utilizar os medicamentos
para auxiliar no tratamento, porque como a dor é frequente, seria complicado e sem sucesso 0

tratamento sem o uso correto e continuo dos mesmos.



Watson (2002, p. 116) mostra que: “Nenhum medicamento cura a fibromialgia,
mas eles podem ajudar a melhorar os sintomas e deixar o paciente mais confortavel sem
efeitos colaterais.”

Os entrevistados que recomendam o medicamento relatam ser importante o
acompanhamento psicoterapico:

“Tratamento medicamentoso, psicoterapia, fisioterapia, atividades fisicas, [...]”
(P5)

“Recomendo psicoterapia, tratamento medicamentoso dependendo do quadro,

pedido de avaliacdo médica, o ideal é o tratamento multi-profissional.”” (P6)

Neste sentido, a tabela abaixo destaca se os profissionais consideram importante o
acompanhamento psicoterapico.

Tabela 4 — Importancia do acompanhamento psicoterapico no tratamento da Fibromialgia.

Categoria Frequéncia Percentual %
Sim 12 100
Né&o 0 0
Total 12 100

Fonte: Pesquisa realizada pela autora, 2008.

Como mostra a tabela 4, 100% dos entrevistados consideram fundamental o
acompanhamento psicoterapico, visto que estes pacientes sempre relatam ndo saber lidar com
a dor, ou por estarem sempre reclamando de problemas psicoldgicos como: angustia, tristeza,

problemas familiares, entre outros.

“Fundamental, por ter problemas de base-somatizagdo, problemas familiares, e a
psicoterapia auxilia nestas questdes.” (P1)

A Aspen farmacéutica (2008) diz que:

Pacientes com fibromialgia e outros tipos de dor cronica habitualmente beneficiam-
se quando, além da atividade fisica e das medicacGes, algum tipo de psicoterapia é
acrescentado ao tratamento. Lidar com a dor cronica ndo é facil, e pensamentos de
desesperanca, aflicdo e incapacidade sdo comuns. Muitos destes pensamentos sdo
verdadeiras “armadilhas da mente”, o individuo ndo consegue afasta-los, e muitas
vezes estes pensamentos sdo ampliados e colaboram para a persisténcia dos
sintomas.



““Sim, sem duvida recomendo acompanhamento psicoterapico.” (P6)
““Sim, para poder ter um bom resultado no tratamento.” (P8)
“Considero fundamental o acompanhamento psicoterapico.” (P12)

““Sim, encaminho para psicoterapia [...]”” (P3)

Para Watson (2002, p. 118):

Muitos pacientes com fibromialgia podem desenvolver problemas psicolégicos
associados. Neles estdo incluidos a diminuicdo da auto-estima, a depressdo, a
ansiedade, relacBes interpessoais estressadas e mecanismos de enfrentamento
alterados. As intervencgdes psicoldgicas precisam ser consideradas como parte do
programa de tratamento global para fibromialgia.

Como mostram os autores referidos acima e conforme a fala dos entrevistados a
psicoterapia é benéfico em pacientes com Sindrome de Fibromialgia, por estes trazerem
questdes emocionais que precisam ser tratadas juntamente com o tratamento medicamentoso
para auxiliar estes pacientes a enfrentar a sindrome e possiveis problemas psicolégicos.

A proxima tabela mostra de uma forma mais detalhada qual a contribui¢do do

profissional de psicologia no tratamento de pacientes com Sindrome de Fibromialgia.

Tabela 5 - Contribuicdo do profissional de psicologia no tratamento de pacientes com

Fibromialgia.
Categoria Fregléncia Percentual %
Auxiliar na psico-educacéo 12 57
Apoio emocional 03 15
Aprender a lidar com a dor 03 15
Diminuir sintomas 02 9
Melhor qualidade de vida 01 4
Total 21 100

Fonte: Pesquisa realizada pela autora, 2008.

Conforme a tabela acima, 57%, ou seja, todos os profissionais entrevistados

apontam que a psico-educacéo € a contribuicdo mais importante do profissional de psicologia



no tratamento de pacientes com Sindrome de Fibromialgia, pelo fato de que a psico-educacao
como ja foi citada anteriormente é indispensavel para um bom resultado no tratamento, e
acreditam que o profissional psicdlogo possa além de auxiliar na parte psicoldgica, dar
suporte em relagcdo a importancia da continuidade no tratamento e aceitagdo da doenca.
Lembrando que as respostas obtidas foram maiores que o numero de entrevistados, pelo fato
de haver outras categorias significativas.

Oliveira e Camdes (2003, p. 10) citam que:

O psicologo pode auxiliar e informar no esclarecimento desta sindrome e sobre as
limitacBes que este impde, junto a familiares e pessoas significativas. Assim como
a familia pode ndo reconhecer o desconforto do paciente, pode também
supervaloriza-lo; o paciente pode por sua vez, apresentar 0 mesmo movimento,
maximizando a sua dor por conveniéncia, fazendo-se de vitima, ou, revoltando-se
por néo sentir o seu sofrimento respeitado.

Para os entrevistados:

“Auxiliar no resultado, no modo em lidar com a dor, deixando de ver a dor como
algo focado.” (P11)
“Controle do problema, compreensdo sobre a patologia, controle da ansiedade e

angustias psicoldgicas.” (P9)

“Trabalhar o emocional, resolver a parte afetiva que geralmente esta abalada.”
(P10)
“Ajudar na psico-educacgéo.” (P1)

Para Watson (2002, p. 118):

Os tratamentos psicoldgicos podem incluir uma variedade de abordagens tais como
psicoterapia, aconselhamento, gerenciamento da dor e estresse, bioffedback,
relaxamento, estratégias de reacdo e outras técnicas. Uma a uma das intervencdes
psicoldgicas e da terapia de grupo podem ser empregadas para ajudar os pacientes a
desenvolver melhores mecanismos de enfrentamento e aprimorar suas perspectivas

[.]

“Desenvolver habilidades para lidar com a dor, psico-educacdo e o tratamento

psicoterapico.” (P6)



Segundo Oliveira e Camdes (2003), cabe ao psicologo auxiliar no manuseamento e
controle da dor constante, adaptacdo aos medicamentos, frustracbes e medos em relacdo ao
desenvolvimento da doenca.

Os mesmos autores dizem que: “A contribui¢do do psicologo, devera ser pautada e
teoricamente fundamentada no modelo biopsicossocial, em que o paciente é visto como um
todo, uma sintese complexa das suas multiplas dimensdes (fisica, afetiva, cognitiva e
comportamental).” (2003, p. 10).

Com 15% das respostas obtidas aparece o apoio emocional, que segundo 0s
entrevistados, estes pacientes sdo muito carentes, precisam que alguém os ouca e entenda

sobre seus sofrimentos e suas angustias.

“Ajudar a lidar com as conseqiiéncias de uma doenca crbnica. Apoio que 0

psicologo pode dar emocional, educacéo — buscar forcas para lidar com a dor.” (P2)

“A parte de motivacéao, sexualidade, familiar, fazer com que entenda a lidar com a
doenca — pensam que sé elas tem a dor e que por isto, todos tem que sofrer junto, trabalhar

esta parte.” (P7)

Para a Aspen farmacéutica (2008, p.1):

[...] o individuo, por meio da expressdo verbal de seus anseios e angustias e
vivéncias do passado, identifica os mecanismos destrutivos presentes em suas acoes
e pensamentos. Ao invés de ansiedade, raiva e frustracBes, sdo elaborados
mecanismos construtivos de lidar, de forma responsavel, com problemas como dor,
cansaco e estresse [...]

Este papel de mudar estes comportamentos destrutivos e negativos para
comportamentos construtivos e positivos é do profissional psicologo.

A categoria aprender a lidar com a dor aparece em 15% das respostas obtidas com
as entrevistas, para os entrevistados, estes pacientes que sofrem muito por causa das dores que
a sindrome remete, ndo sabem como lidar com esta dor, ndo sabem o que fazer para aliviar,
causando angustia e muito sofrimento, por este motivo sdo unanimes ao afirmarem ser

fundamental 0 acompanhamento psicoterapico.

“O tratamento da dor crbnica deve necessariamente incluir o atendimento
psicoterapico. Cabe ao profissional ajudar o doente a conhecer a dor [...] entender como as

emocdes, acontecimentos passados/presentes com peso emocional significativo acabam se



associando a dor e também [...] oferecer instrumentos de manejo da dor [...] ser a escuta

empatica, porque ele quer e precisa ser ouvido e acolhido.” (P4)

Conforme visto anteriormente, a psicoterapia cognitivo-comportamental vem
trazendo bons resultados no tratamento destes pacientes com dores cronicas.
Angelotti (2001, p. 541):

Na literatura cognitivo-comportamental, a principal prioridade no tratamento da
dor cronica é ensinar o paciente a enfrentar e reduzir a dor e, em um segundo
momento, ensina-lo a empregar as técnicas cognitivas para rebater as crengas que
destroem sua aceitagdo da responsabilidade no emprego de técnicas de
enfrentamento e autogerenciamento.

Melhorando as dores, os sintomas podem diminuir, como mostra a tabela 5, a
categoria diminuir sintomas aparece em 9% das respostas obtidas pelo fato dos sintomas
diminuirem com o auxilio do psicologo no tratamento. O profissional psicélogo vai trabalhar
com os sintomas e como este paciente esta enfrentando problemas no seu dia-a-dia, vai
verificar quais mudancas podem estar auxiliando a amenizar seu sofrimento, e deixar claro
para 0 mesmo, que o tratamento medicamentoso é essencial para diminuir suas dores e

consequientemente diminuindo os sintomas corre uma melhora na qualidade de vida.

“Diminuir sintomas, melhora a participacdo no tratamento medicamentoso e

aceitacdo.” (P3)

A qualidade de vida foi mencionada por 1 entrevistado, ou seja, 4% nas
entrevistas. Conforme os entrevistados a melhora da qualidade de vida destes pacientes € algo
complementar ao tratamento e depende muito da participacdo dos mesmos para que isto

aconteca.

“Contribui para melhorar a baixa auto-estima, qualidade de vida, lidar com os
pensamentos, mudar os pensamentos e todos os beneficios que a piscoterapia da.” (P5)

Martinez (1999 apud MARQUES, 2004, p. 10):

Avaliaram a qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia e comparam com
individuos-controle. Constataram que a qualidade de vida dos pacientes era
significativamente inferior, pois apresentavam maior limitacdo funcional nas
atividades de vida diaria, maior limitacéo fisica relacionada com o trabalho, maior
impacto de aspectos psicoldgicos (como ansiedade e depressdo) no bem-estar,



maior intensidade de dor e de sua interferéncia nas atividades da vida diaria, menor
vitalidade, menor integracdo na sociedade e pior bem-estar psicolégico.

Acredita-se deste modo que a psicologia tem muito a contribuir para com estes
pacientes, visto que a formacdo deste profissional Ihe permite compreender as implicacdes

psicoldgicas na Sindrome da Fibromialgia.

5 CONCLUSAO

A Sindrome da Fibromialgia refere-se a uma condicdo dolorosa crdnica, ndo
inflamatoria que se manifesta no sistema musculo-esquelético. Vem sendo estudada ha anos,
mas foi em meados de 1980 que recebeu a denominacdo de fibromialgia, e por isto €
considerada uma sindrome nova, com etiologia ainda desconhecida e com muitas hipdteses
diagnosticas.

O Colégio Americano de Reumatologia estabeleceu os critérios para diagnosticar a
Sindrome da Fibromialgia, estes critérios sdo clinicos e devem ter um historico de dor
generalizada por pelo menos trés meses; dor em 11 de 18 pontos sensiveis quando submetidos

a pressdo digital, dentre outros sintomas.



Atualmente seu diagnostico € sintomatico, seguindo 0s critérios acima
mencionados, ndo tendo exames laboratoriais que possam confirmar sua condigcdo, Seu
principal sintoma é a dor difusa e cronica entre outros sintomas que conforme a literatura vem
afetando estes pacientes ndo so fisicamente, mas também psicologicamente.

A presente pesquisa desta forma teve como objetivo geral verificar a contribuicdo
do acompanhamento psicoterapico no tratamento com pacientes fibromialgicos e dentre os
objetivos especificos: identificar fatores psicossomaticos; levantar informac6es sobre as dores
gue acometem estes pacientes; levantar informacOes sobre o trabalho realizado pelos
profissionais da area da salde e por fim, identificar a contribuicdo da psicoterapia no
tratamento da Sindrome de Fibromialgia.

Para tanto, foi realizada a pesquisa de campo através de entrevistas semi-
estruturada com profissionais da area da saude: psicologos, psiquiatras, reumatologistas e
fisioterapeutas.

Em relacdo aos objetivos da presente pesquisa, entende-se que estes foram
alcancados, uma vez que todos os profissionais considerarem o0 acompanhamento
psicoterapico fundamental no tratamento dos pacientes com fibromialgia.

No que diz respeito a doenca psicossomatica, 50% dos entrevistados consideram a
Sindrome da Fibromialgia uma doenca psicossomatica, enquanto outros 50% néo consideram
0 gque vem a corroborar com a literatura, ou seja, tanto os entrevistados como a literatura estdo
divididos nesta questéo, onde cada um defende seu ponto de vista.

Nas informagdes levantadas sobre as dores, ficaram demonstradas através das
entrevistas, que a dor que acomete estes pacientes é generalizada e frequente, levando estes
pacientes a procurar o médico.

Ocorre que muitas vezes, de acordo com as entrevistas e a literatura € que estes
pacientes passam por diversos médicos, até chegar ao diagnostico correto, em alguns casos
esta demora pode vir a agravar o quadro e fazer com que estes pacientes desistam do
tratamento.

Diante do diagndstico que € realizado pelo reumatologista, médico especialista em
fibromialgia, é iniciado um tratamento medicamentoso e psico-educacgdo, para informar sobre
a sindrome. Em alguns casos é recomendado e encaminhado para o psiquiatra para tratar
transtornos psiquiatricos e/ou para fisioterapeutas para realizar técnicas para aliviar as dores.
Dos profissionais entrevistados todos recomendam a psicoterapia, por acreditarem que o
tratamento ndo medicamentoso com auxilio do profissional psicélogo venha a contribuir para

uma melhora no quadro psicoldgico.



Alguns entrevistados apontam o trabalho multidisciplinar de fundamental
importancia no tratamento dos pacientes com Sindrome de Fibromialgia por ser uma
sindrome que necessita da intervencdo de varios profissionais para um melhor resultado. Este
tratamento multidisciplinar engloba psicologo, psiquiatra, reumatologista e fisioterapeuta,
dentre outros profissionais que possam de alguma forma contribuir.

Segundo os entrevistados, o profissional psicologo é a pessoa adequada para trazer
beneficios a estes pacientes por conhecer e tratar as implicagdes psicologicas, as
particularidades de cada paciente, proporcionando-lhes uma compreensdo sobre a sindrome,
fornecendo informacg6es para uma melhor aceitacdo da doenca e da medicagéo.

Percebe-se que a psicologia tem um campo de atuacdo para com estes pacientes,
no sentindo de resgatar a suas potencialidades, trabalhando com as possiveis comorbidades
além de ajudar na adeséo ao tratamento.

Neste sentido a resposta dos entrevistados corroborou com a literatura pesquisada,
ou seja, 0 psicélogo é um profissional necessario no tratamento da Sindrome da Fibromialgia,
portanto, entende-se que a pesquisa atingiu seus objetivos.

Como sugestdo de continuidade deste trabalho, percebe-se a necessidade de mais
pesquisas sobre esta sindrome no campo da psicologia, atuar com estes pacientes, em um
trabalho com grupos, utilizando o tratamento multidisciplinar para que cada profissional possa
contribuir com seus saberes diante desta doenca que atinge milhares de pessoas, mas que
poucos vém a conhecer somente nos consultorios.
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo geral verificar a contribuicdo do acompanhamento
psicoterapico no tratamento da Sindrome da Fibromialgia. Para tanto foi realizada uma
pesquisa de campo, através de entrevistas semi-estruturadas com doze profissionais da area da
salde, e esta amostra foi composta por: trés reumatologistas, trés psiquiatras, trés psicologos e
trés fisioterapeutas. Através das entrevistas foram levantados o0s seguintes pontos:
fibromialgia como doenca psicossomatica e seus fatores; relatos dos profissionais sobre as
dores que 0s pacientes sentem no corpo; tratamento realizado e recomendado pelos
profissionais; a importdncia do acompanhamento psicoterapico e por fim, em que o
profissional psicologo poderia contribuir no tratamento dos pacientes fibromialgicos. Por
meio da andlise de dados constatou-se que 50% da amostra consideram a Sindrome da

Fibromialgia uma doenga psicossomatica, em relacdo as dores todos os profissionais foram



unanimes em relatar que sdo generalizadas e freqientes, e com isto, necessitam de um

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, ou seja, multidisciplinar. Constatou-se que

os profissionais consideram fundamental o acompanhamento psicoterdpico com estes

pacientes, para auxiliar na psico-educacdo, conhecer e tratar as implicacGes psicoldgicas,

considerando as particularidades de cada paciente, visando proporcionar-lhes compreensdo

sobre o tratamento adequado, contribuindo para a melhora do quadro e da qualidade de vida

destes pacientes.
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