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RESUMO

A Fibromialgia se caracteriza enquanto uma condigdo de dor crdnica primaria,
generalizada e difusa, que afeta pelo menos 4 das 5 regides do corpo. A prevaléncia
de 30% a 50% de pacientes com queixas referentes ao acometimento por queixas
dolorosas que buscam o Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizam a relevancia do
estudo. Sdo acometidos por esta condicdo de saude cerca de 2,5% da populagao
global, havendo uma prevaléncia de acometimento desta categoria diagnostica em
individuos do sexo feminino, além disso, a doenca acomete, em sua maioria,
pessoas entre 30 e 50 anos. A presente pesquisa se prop6s a responder a pergunta
“‘De que forma a ampliacdo do entendimento da dor nos possibilita compreender a
fibromialgia?”. Para alcangar estes propédsitos foi utilizado como ferramenta o
modelo de pesquisa bibliografica de revisdo narrativa, que consiste em um
procedimento mais flexivel de coleta de dados em fontes bibliograficas. Os
resultados em voga foram categorizados em: A Historia, que buscou fazer uma
construcdo de uma linha cronolégica acerca deste fendmeno, com um intuito de
explicar e contextualizar a doenca, desta forma, para contemplar o que se propds, a
categoria foi dividida nos seguintes subtopicos: A confusdo diagnostica; A busca da
nomenclatura e o estabelecimento de critérios diagndsticos e tratamento. Seguimos
com a discussao a respeito da multidimensionalidade da dor onde foi exposta as
mudancas do conceito de dor, durante o tempo, e como este, atualmente é
caracterizado como fator multifacetado e que envolve o olhar biopsicossocial sobre
ele. Como ultima categoria temos a construcédo de fatores que reverberam em
impactos psicologicos desta vivéncia na vida dos sujeitos, levando o nome de
Impactos psicolégicos. Constatou-se, logo no inicio da pesquisa, a escassez de
trabalhos que abordassem os cuidados a pacientes acometidos pelo diagndstico de
Fibromialgia de maneira a envolver as repercussdes. Conclui-se, portanto, que as
dores fibromialgicas sdo um fendmeno multifacetado que requer um olhar holistico

diante do sujeito.

Palavras-chave: Fibromialgia; Dor crénica; Integralidade do Cuidado.



ABSTRACT

Fibromyalgia is characterized as a condition of primary, generalized and diffuse
chronic pain, which affects at least 4 of the 5 regions of the body. The prevalence of
30% to 50% of patients with complaints related to painful complaints who seek the
Unified Health System (SUS), emphasize the relevance of the study. About 2.5% of
the global population are affected by this health condition, with a prevalence of
involvement in this diagnostic category in female individuals. This research aimed to
answer the question “In what way does the expanding of the understanding of pain
enable us to understand fibromyalgia?”. To achieve these purposes, the narrative
review bibliographic research model was used as a tool, which consists in a more
flexible procedure for collecting data from bibliographic sources. The results were
categorized into: History, which sought to construct a chronological line about this
phenomenon, with the aim of explaining and contextualizing the disease, thus, to
contemplate what was proposed, the category was divided into the following
subtopics: Diagnostic confusion; The search for nomenclature and the establishment
of diagnosis and treatment criteria. We continue with the discussion about the
multidimensionality of pain, where it was exposed to changes in the concept of pain,
over time, and how this is currently characterized as a multifaceted factor that
involves the biopsychosocial optic. As the last category, we have the construction of
factors that reverberate in psychological impacts of this experience in the lives of the
subjects, taking the name of Psychological impacts. It was found, right at the
beginning of the research, the scarcity of works that addressed the care of patients
affected by the diagnosis of Fibromyalgia in order to involve the repercussions. It is
concluded, therefore, that fibromyalgia pain is a multifaceted phenomenon that

requires a holistic view of the subject.

Keywords: Fibromyalgia; Chronic pain; Completeness of Care
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1. INTRODUGAO

A Fibromialgia (codigo MG30.01, da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude, em sua 11°reviséo),
se caracteriza enquanto uma condigao de dor cronica primaria (duragao maior que
trés meses), generalizada, difusa e que afeta pelo menos 4 das 5 regides do corpo
(lado - esquerdo e direito; extremidade - inferior e superior; e esqueleto axial, que é
composto por pescogo, costas, térax e abdémen) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022).

A relevancia de se optar por estudar a fibromialgia se refere a que,
segundo dados da Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (2018), no Brasil,
temos o indice de prevaléncia de 30% a 50% de pacientes com queixas referentes
ao acometimento por dor crénica que buscam o Sistema Unico de Saude, o que
indica que os profissionais de saude devem estar preparados para receber, acolher
e cuidar deste publico, visto que estamos falando de um numero alto de usuarios
(SIQUEIRA, 2018).

A esta questdo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019) acresenta
que, sao acometidos por esta condicdo de saude cerca de 2,5% da populagéao
global, havendo uma prevaléncia de acometimento desta categoria diagndstica em
individuos do sexo feminino (VASCONCELOS, 2019), em uma relagdo de 3 por 1
(PIRES, 2021). Além disso, a doenga acomete, em sua maioria, pessoas entre 30 e
50 anos, no entanto, ndo exclui a ocorréncia da mesma em criangas, adolescentes e
idosos (PIRES, 2021).

E oportuno destacar que, uma das caracteristicas da fibromialgia se
refere a que, os exames ndo demonstram evidéncias inflamatérias nos locais que a
dor é reportada e esses sintomas n&o apresentam outras explicagdes diagnosticas,
sendo associados ao sofrimento emocional intenso e/ou impraticabilidade de suas
funcdes do cotidiano e laborais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Assim sendo, podemos inferir que, a qualidade de vida das pessoas
acometidas pela fibromialgia tem alto grau de afetacao, visto que, além de uma
vivéncia dolorosa incapacitante, as crises fibromialgicas podem acompanhar
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quadros de disturbios de sono, fadiga, sensagdo de inchaco nas articulagdes,
cefaléias, tontura, parestesia, entre outros fatores que dificultam a realizacdo de
tarefas do cotidiano e atividades laborais, além de provocarem alteragées de humor
(PROVENZA, 2004).

E importante salientar que, por tratarmos de um quadro clinico que
envolve cronicidade de suas manifestagdes, temos uma distor¢gdo de seu principal
sintoma, a dor, conhecida como uma forma de protecao, sinalizacao e alerta de que
ha uma desordem no funcionamento do corpo (SALLUM et al, 2012), na
integralidade da vivéncia humana, que passa a permanecer mesmo depois de ter
sido cumprida sua funcéo, transformando-se em um diagnadstico, por vir a persistir.

Conforme o apontado, a dor apresenta tanto uma dimenséo somatica, no
que se refere a protecdo do corpo/individuo/sujeito, como repercussdes
psicossociais (YENG et al, 2001). Nestes termos, ndo poderiamos abordar o
referido tema apenas sob um viés bioldgico, visto que, se trata de uma manifestagao
com repercussoes integrais. Nao é foco deste artigo fazer uma analise detalhada da
relagao entre a psicologia e a dor, no entanto, destacamos a multidimensionalidade
do fendbmeno doloroso no que tange a vivéncia da Fibromialgia.

Os profissionais de saude precisam estar preparados para a chegada
desses pacientes, estando amparados por conhecimentos acerca da vivéncia de
pessoas com dor crbnica, as especificidades deste diagnodstico e suas
consequéncias. Além disso, necessitam compreender a experiéncia subjetiva da dor
e as repercussdes na vida do individuo que se coloca a sua frente.

O publico afetado pela Fibromialgia pode procurar por acompanhamento
psicolégico ndo apenas pelas mudangas advindas do quadro clinico e possiveis
efeitos colaterais do tratamento, mas também pelos atravessamentos e
consequéncias psicoldgicas da convivéncia diaria com a percepgao de dor, as
impossibilidades de realizagdo das atividades do cotidiano, inclusive laborais, e
outras alteracdes de vida.

Foi possivel identificar a escassez de pesquisas voltadas para a
experiéncia subjetiva da dor por pacientes diagnosticados com Fibromialgia e os
impactos psicolégicos vivenciados por estes. A maioria dos estudos sdo voltados
para a questao bioldgica, desenvolvidos por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.
Outro ponto, é a necessidade de atualizagdo de pesquisas nesta area, visto que,
entrou em vigéncia apenas dia 1 de janeiro de 2022, a retificacdo desta doencga na

8



Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude: 11° revisdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Os conhecimentos decorrentes de estudos da psicologia sobre a dor,
vem como alternativa de embasamento tedrico para a execugédo de cuidados aos
pacientes acometidos por queixas dolorosas e para o desenvolvimento de novas
pesquisas envolvendo este campo, que embora haja alta demanda de cuidados,
ainda é pouco explorado por profissionais ndo médicos.

As informagdes coletadas por intermédio deste estudo, podem ser
utilizadas para a melhor compreensao deste acometimento e suas repercussoes,
auxiliando no desenvolvimento de politicas publicas voltadas para estes pacientes e
seus familiares, melhores formas de cuidado, visualizando o fenébmeno de forma
mais completa e integral, com o aprofundamento na dimensdo do que falta de
pesquisas e conhecimento.

Visto que, a experiéncia dolorosa € mais do que um fendmeno
biofisiolégico, sendo assim, uma manifestagdo multidimensional e subjetiva, afetada
por variaveis socio-emocionais (SOUSA, 2002; YENG et al, 2001), a presente
pesquisa se propOds a responder a pergunta “De que forma a ampliagcdo do
entendimento da dor nos possibilita compreender a fibromialgia?”

Desta forma, o objetivo do presente estudo, foi tragado com a finalidade
de responder a pergunta supracitada, onde para adentrar a tematica das afetagdes
que circunscrevem as dores fibromialgicas; Assim, nossa discussao se seguira
através da contextualizagao histérica, que contara com as dificuldades em tercer e
fechar esse diagndstico, sua nomenclatura, caracterizagdo, critérios e tratamento.
Em um segundo momento, abordaremos acerca da multidimensionalidade da dor,
trazendo afunilamentos para a cronicidade desta em pacientes com Fibromialgia.
Por fim, tragaremos as questbes envolvendo as repercussdes psicossociais e
afetivas relacionadas as perdas que a dor crénica pode provocar em individuos

acometidos com o presente diagndstico.

2. METODOLOGIA

Para alcancar estes propdsitos foi utilizado como ferramenta o modelo de
pesquisa bibliografica de revisao narrativa, que consiste em um procedimento mais
flexivel de coleta de dados em fontes bibliograficas (BATISTA & KUMADA, 2021).
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Esta escolha se sustenta por, apds ter sido realizada a tentativa de uma revisao
sistematica com os descritores: Fibromialgia; Dor crénica, foram achados artigos em
sua grande maioria, voltados para as areas bioldgicas, sendo percebido uma
escassez de pesquisas voltadas para o campo psicologico.

Sendo assim, a pesquisa narrativa proporciona um maior dialogo entre a
area meédica e psicoldgica, uma vez que permite uma busca fora dos descritores,
possibilitando um aparato tedrico que responda a pergunta do presente estudo, por
meio da interpretacdo e analise critica da autora aos conteudos encontrados
(RIBEIRO, 2014).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. FIBROMIALGIA

O topico em voga, buscara tragar, em regra, a evolugao histérica da
compreensao do fendmeno da fibromialgia, bem como do seu tratamento, visto que,
as indagacoes acerca deste adoecimento, ndo sao novas, tendo uma evolugéo ao

longo da histéria da humanidade.

3.1.1. Histodria

Neste sentido, iremos apresentar, em linhas gerais, a evolugao de seu
entendimento, a partir de trés momentos: A confusdo diagndstica, A busca da
nomenclatura e O estabelecimento de critérios diagndstico e tratamentos para este
quadro clinico.

A confuséo diagnéstica: periodo compreendido entre 1592 e 1880, onde
ocorreram as primeiras tentativas de enquadre das pessoas com queixas que
envolveriam aquilo que hoje pode ser caracterizado enquanto Fibromialgia, estas,
por sua vez, ainda eram pueris, relacionadas a uma expresséo apenas de categoria
reumatica (INANICI et al., 2004).

Somente em 1824, com os estudos de Balfour, foi possivel compreender
os locais de sensibilidade focal em tecidos moles, estes, com os quais temos

referéncia hoje como tender points (pontos sensiveis), elemento facilitador da
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distincdo entre os sintomas generalizados e focais, que até hoje sao parte da
investigacéao clinica para este diagndstico (BALDRY, 2001).

Beard, em 1880 acrescenta, por meio do diagnodstico de neurastenia,
questdes de aspecto psicoléogico a queixas somaticas, como fadiga e dor
generalizada, os atribuindo as tensdes da vida moderna (BEARD, 1880), o que
influenciou na fissura em paradigmas ainda prevalente da concepgao separatista de
corpo e mente, disposta por Descartes na antiguidade (BORGES & VICENTINI,
2013).

A Busca da nomenclatura: periodo compreendido entre 1880 até 1976,
temos a busca por uma nomenclatura para definir a sintomatica incompreendida e
que frutificou como demanda tragada pelo social. O termo Fibrosite, que significa
inflamacao do tecido fibroso, foi introduzido pela primeira vez em 1904, por
neurologistas britanicos (INANICI et al., 2004). No entanto, apenas em 1968, Traut,
traz para este diagnostico a descrigdo mais proxima da que é utilizada na
atualidade; compreendendo-o como uma patologia que se dispde
predominantemente em mulheres, com dor generalizada, rigidez, fadiga, cefaleia,
noites de sono nao reparadoras, colites e pontos sensiveis no corpo (INANICI et al.,
2004).

Smythe, em 1972, por meio de estudos, trouxe descri¢gbes relacionadas a
dor generalizada e pontos dolorosos, langando assim, as bases para a Sindrome de
Fibromialgia na modernidade (SMYTHE, 1972). Os critérios para Fibrose
continuaram sofrendo altera¢gées no decorrer dos anos seguintes, no entanto, sua
nomenclatura so foi alterada para Fibromialgia em 1976 (INANICI et al., 2004).

O Estabelecimento de Critérios diagnosticos e tratamento: ocorreu apés a
criacao do termo em 1976, um outro fato relevante para o estudo da doencga se deu
em 1992, em meio a elaboracdo da Declaragdo de Desenvolvimento Social
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995), no qual, a Fibromialgia foi caracterizada
a partir do consenso de profissionais em Copenhague (JACOBSEN et al, 1993).
Este teve como propdsito a elaboragdo de critérios que permitissem a entrada do
diagnostico na 10° edigdo da Classificagcdo Internacional de Doengas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996), com o objetivo especifico de
possibilitar avangos no campo cientifico, com a proporgao da base necessaria para
o desenvolvimento de novas pesquisas (FORBES & CHALMERS, 2004).
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Apos mobilizacdo dos pesquisadores para categorizar este
acometimento, a Fibromialgia entrou para a 10° revisdo da Classificagao
Internacional de Doencas, onde a enquadraram dentro do Capitulo de Doencgas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, na Categoria M79 onde sao alocados
Outros transtornos dos tecidos moles, nao classificados em outra parte
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996), ou seja, a dimenséo retratada no
subtopico anterior a respeito da inconcludéncia de sua compreensido ainda se
fizeram presentes, um resquicio dessa trajetdria, que apesar de demonstrar
avangos, ainda se fazia vivido.

Embora tenhamos a evolugdo de uma etiologia da doenga, autores como
Provenza et al (2004) e Junior et al (2012), trazem em seus estudos ainda a
dimensao inconclusiva de sua histéria e origem, ndo havendo descobertas exatas a
respeito dos mecanismos de seu desenvolvimento. No entanto, conforme Costa et
al (2020) e Pires (2021), em literaturas mais atuais, temos de forma mais precisa
que os sintomas ocasionados pela fibromialgia estejam relacionamos com um
disturbio no processamento/modulagao da dor, onde o paciente apresenta elevada
resposta a estimulos de dor (hiperalgesia) e uma maior sensibilidade perceptiva ha
estimulos que sdo normalmente indolores (alodinia) (PIRES, 2021; COSTA et al.,
2020).

Os critérios de classificagcdo expostos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (2019), trouxeram um avango para o diagndstico mais coerente desta
sindrome, visto que, a mesma apresenta a impossibilidade de detecgao através de
exames de imagens e laboratoriais. Foram considerados como fatores para esta
categoria, a investigacdo minuciosa do profissional de saude, com uma escuta
clinica investigativa dos sintomas e sinais trazidos pelo paciente, para que ocorra a
exclusao de outras possibilidades diagnosticas, além da verificagao de sensibilidade
a dor dentre os tender points, embora este ultimo ndo seja obrigatério para o
fechamento do diagnéstico.

A nova versao da Classificagao Internacional de Doengas em sua 11°
revisdo (2022) traz pela primeira vez uma sistematizacdo dos diagnédsticos
relacionados a dor cronica. Esta nova atualizagdo teve como principio o modelo
biopsicossocial de dor, trazendo uma visdo mais ampla do individuo e as multiplas
dimensbes de seu acometimento. Esta acdo foi promovida pela Associagao
Internacional de Estudos sobre a Dor (IASP), e a equipe de estudos foi composta
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por diversos especialistas na area médica com énfase em estudos sobre a dor
(DESANTANA et al., 2020). Estas alteracdes sensoriais acabam afetando a forma
como os individuos vivenciam e experienciam o0 mundo a sua volta, as sensacoes e
emocgdes, que envolvem a percepcédo dolorosa e o estresse ocasionado por sua
constancia (SILVA & RUMIM, 2012).

Visto isto, entraremos em voga daquilo que envolve o tratamento deste
acometimento, onde autores como Provenza (2004), Junior et al (2012) e Pires
(2021), trazem que este deve ser discutido por profissionais da saude de diferentes
énfases, de modo a proporcionar um suporte multidisciplinar, com objetivo de
controle da dor e comorbidades associadas a Fibromialgia. Essas a¢des visam a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes e ndo a eliminacio ou cura da doenca.
Portanto, o tratamento deve apresentar agdes farmacolégicas e nao farmacoldgicas,
a depender da demanda de cada paciente e os prejuizos em sua vida.

Dentre o tratamento farmacolégico temos o uso de psicofarmacos. Onde
sdo recomendados antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos de recaptagao da
serotonina, inibidores de recaptacdo da serotonina e da noradrenalina. Além
desses, também podemos encontrar como indicagdo farmacos antiparkinsonianos,
analgésicos simples e opidides leves, que tem como finalidade atuar no controle da
dor, melhorar a qualidade do sono e consequentemente a capacidade funcional dos
pacientes (HEYMANN et al, 2010).

Os cuidados nao farmacologicos tém como orientacdo a pratica de
atividade fisica, com programas individualizados de exercicios, principalmente, na
categoria aerdbica. O objetivo é proporcionar um ponto de resisténcia leve ao
sistema musculo-esquelético, sem lesdes ou “dores de crescimento”, com exposi¢cao
de intensidade gradual dentro das atividades realizadas, tendo como alternativas
complementares a pratica de alongamentos e atividades de fortalecimento muscular
(VALIM, 2006).

O acompanhamento psicoterapéutico demonstra relevancia nesses
casos, podendo trazer beneficios para a reconstrucdo de narrativas desses
pacientes com seu histérico doloroso, possibilidades de enfrentamento e o
reconhecimento de sua experiéncia subjetiva com a Fibromialgia (LIMA; DE
CARVALHO, 2008). Também sao recomendadas como possibilidades terapéuticas o

acompanhamento fisioterapéutico, a balneoterapia, a acupuntura e as atividades de
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relaxamento, que serdo executadas, a depender das necessidades de cada
paciente (HEYMANN et al., 2010).

Diante da relacdo exposta, torna-se necessaria a discussdo acerca do
processo da dor crbnica tendo em vista que os pacientes acometidos pela

fibromialgia convivem cotidianamente com a dor.

3.2. AMULTIDIMENSIONALIDADE DA DOR

Se, no tépico anterior, discutimos acerca da evolugdo histérica da
fibromialgia, evidenciando que seu diagnostico tem por caracteristica central a
presencga e a percepg¢ao de uma dor generalizada, agora iremos abordar, em linhas
gerais, a maneira como a categoria dor é discutida na literatura, bem como as
reverberacgdes psicoldgicas da vivéncia dolorosa.

Posto isso, Pessini (2009) traz em seus estudos, que o olhar sobre a dor
esteve, durante anos, centralizado no funcionamento fisiopatoldgico e no tratamento
farmacolégico deste sintoma. Essa visdo da queixa dolorosa, direciona o olhar para
aspectos puramente organicos, de forma a reduzir o fenbmeno a um mero problema
no funcionamento da maquina humana (PESSINI, 2009).

Podemos sinalizar que a ampliacdo do conceito de dor, se da no periodo
entre 1966 e 1967, tendo como um de seus principais expoentes Cicely Saunders, e
seu conceito de dor total. Por meio dele, percebe-se que a experiéncia dolorosa
pode afetar as mais diversas areas da vida do individuo, influenciando todas as
dimensdes de sua vida. Portanto, sua compreensao possibilitou abertura para
outras formas de cuidado desse sintoma, causando fissura nas barreiras de
centralidade do cuidado, que estava sendo direcionado apenas a aspectos fisicos,
incluindo, por sua vez, elementos como o estado emocional, questbes de ordem
social e a espiritualidade do sujeito como modo integrante dessa experiéncia
(SAUNDERS, 1967).

Embora a maioria de seus escritos sejam orientados ao tratamento de
pacientes acometidos por dor oncolégica e em cuidados paliativos, a forma como o
fendbmeno doloroso foi compreendido de uma forma multidimensional, e é de suma
importancia, uma vez que, se opde a uma perspectiva reducionista, ainda presente
nos cuidados em saude, podendo ser compreendido também em pacientes que
sofrem de doencas dolorosas crénicas, como a fibromialgia.
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Em 1979, a Associacao Internacional de Estudos sobre a Dor (IASP),
apontava a concepg¢ao de dor como uma experiéncia desagradavel associada a um
dano real ou potencial no tecido, ou mesmo, descrita a esses termos. No entanto,
sinalizamos que esta poderia ser tida enquanto uma concepgéao tradicional de dor,
havendo alguns furos a esta delimitagdo, visto que, ndo abarca dimensdes da
vivéncia humana para além do biologico (RAJA et al, 2020). Outro fator percebido, é
que estava associada a capacidade do sujeito de relatar este desconforto,
desconsiderando individuos n&o verbais, como bebés e animais, pessoas que
estavam limitadas ao nao verbal, como individuos com nivel de consciéncia
rebaixado (RAJA et al, 2020).

Em virtude dessas limitagdes, foi desempenhada uma forca tarefa com o
intuito de estabelecer uma nova definicdo para a dor, que abarcasse todas as
condicbes de queixas dolorosas, para além da sua fisiopatologia. Assim, embora
Saunders em 1967 ja apontasse uma visdo ampliada da experiéncia dolorosa,
somente em 2020 a IASP passa a conceituar a dor enquanto, “Uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesao tecidual real ou potencial” (RAJA et al, 2020, p. 7, grifo nosso). associada

a seguinte nota:

(1) A dor é sempre uma experiéncia pessoal que ¢é influenciada, em graus
variaveis, por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. (2)Dor e nocicepgao
sédo fendbmenos diferentes. A dor ndo pode ser determinada exclusivamente
pela atividade dos neurdnios sensitivos. (3)Através das suas experiéncias
de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor. (4)O relato de uma
pessoa sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado. (5)Embora a dor
geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na
fungédo e no bem-estar social e psicolégico. (6)A descrigao verbal é apenas
um dos varios comportamentos para expressar a dor; a incapacidade de
comunicagao nao invalida a possibilidade de um ser humano ou um animal
sentir dor. (RAJA et al, 2020, p. 7, grifo nosso).

Esta reflexdo, busca a ampliagdo das concepgdes de cuidados
desempenhadas dentro do campo da saude, de modo a propiciar a visualizagao de
seus usuarios de forma integral, tendo em vista, o reconhecimento de que a dor tem
componentes bioldgicos, psicolégicos e sociais. Esta se propde a considerar os
possiveis desdobramentos na vida dos individuos que passam pela experiéncia

dolorosa, podendo ter efeitos adversos no seu bem-estar social e psicolégico, uma
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vez que, também repercute em sua aceitacdo social e mobiliza a presenga, ou nao
de uma rede de apoio composta por familiares, ou entes publicos.

Outrossim, entende-se que outros fatores podem influenciar na
intensidade da experiéncia dolorosa, como o desamparo (SARTI, 2001). Dessa
maneira, a dor deixa de ser vista como simples sintoma e se torna algo influente e
parte da historia do individuo.

Tendo como base o entendimento da dor enquanto uma experiéncia
multidimensional, a Sociedade Brasileira de Estudos sobre a Dor (SBED) [s.d.]
orienta que, os profissionais de saude devem estar preparados e abertos para essa
compreensao abrangente a respeito do mundo interno do paciente, em outros

termos, os impactos psicologicos da experiéncia dolorosa.

3.3.IMPACTOS PSICOLOGICOS

A experiéncia dolorosa e sintomatologias associadas a Fibromialgia
trazem consequéncias e mudancgas no estilo de vida dos pacientes. Portanto, vamos
considerar a dimensao do luto simbdlico associado as perdas cotidianas, atendo-se
a definicdo dada por Kovacs (2008), no qual, este se delimita a experiéncia vivencial
associada a perdas significativas na vida do individuo, onde o prejuizo afetivo esta
associado a valéncia do que foi perdido (KOVACS, 2008).

Assim, a relacéo entre a perda e o impacto emocional, sofrem influéncia
de diferentes atravessamentos, como: componentes fisiologicos, fatores sociais,
geograficos, culturais, econdmicos, forma individual de enfrentamento, género,
personalidade, presencga ou ndo de rede de apoio, entre outros (PINHEIRO, 2014).
Desta forma, podemos configurar as consequéncias e seu grau de afetagcdo como
um fenbmeno complexo e multifacetado. Ndo € nossa intengdo esgotar a
multidimensionalidade da experiéncia dolorosa da fibromialgia, mas a pensaremos a
partir de dois vetores, o sono e as interferéncias no ambiente de trabalho

Acerca da dimensao psicologica da fibromialgia, Sa et al. (2005) assevera
que, pacientes acometidos por esta condicdo, costumam queixar-se de
agravamento dos sintomas em periodos de estresse, ansiedade, desregulagdo do
sono, pratica inadequada de atividade fisica (excessiva ou sedentarismo) e
mudancas climaticas, ou seja, o estilo de vida pode ter grande impacto na
experiéncia e agravamento da dor.
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A respeito do papel desempenhado pelo sono, Muller e Guimaraes
(2007), advogam que este tem fungcdo fundamental para a regulacédo e o
funcionamento adequado do organismo humano, delimitando este, como o principal
responsavel pela homeostase, termorregulagcdo, consolidagdo de memodrias,
restauragao e conservagao de energia, no qual, todos interferem na manutencéo do
ciclo circadiano.

Dessa maneira, disturbios de sono podem afetar significativamente tanto
o funcionamento do organismo, quanto a seguranga dos individuos, que devido ao
cansacgo e a sonoléncia, podem ter uma queda na funcao atencional e se envolver
em acidentes domésticos, de transito e laborais (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Ghiraldi et al (2000) ressalta a prevaléncia de cefaléia e disturbios do
sono em pacientes com Fibromialgia comparados a individuos sem este
diagnodstico. A sensacgao de sonoléncia, fadiga e cansago sao consequéncias de
noites de sono nao reparadoras e podem afetar diretamente a qualidade de vida dos
individuos que sofrem com essas queixas.

Desta forma, em casos de dor crdnica, as noites de sono nao
reparadoras funcionam como ciclo de retroalimentacédo para os sintomas dolorosos,
causando alteragbes em aspectos cognitivos, como memoria e atengdo; e aspectos
psiquicos, como humor irritado e estresse (GUI et al., 2010).

Embora este diagndstico abarque as consequéncias sintomaticas citadas,
Junior et al (2012), traz que a Fibromialgia ndo tem incidéncias de levar a
incapacidade definitiva para a execugao de atividades, no entanto, em momentos de
crise, a dor acaba por impossibilitar o curso natural de seus compromissos, tanto de
cuidados pessoais, quanto de atividades laborais, o que pode ocasionar no
afastamento temporario do emprego, no qual, a repeticao afeta sua permanéncia no
mercado de trabalho (HELFENSTEIN JUNIOR et al, 2012).

Por meio desta, € possivel aferir que devido a afetacdo identitaria
profissional, pela perda de seus respectivos trabalhos, pessoas acometidas com
este diagnodstico estdo mais suscetiveis a percepgao de inutilidade dentro do meio
social, resultando em consequéncias psicoldgicas de sofrimento e isolamento
(ANDRE, 2022).

Devido a impossibilidade de execucao de atividades causadas pela
sensacao dolorosa excessiva, ha um corpo que se retira de estar em convivio
social, ao mesmo tempo que coexiste uma necessidade do outro para executar e
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suprir necessidades basicas. Devido aos fatores citados, Ramiro (2014) traz que
pessoas acometidas pela Fibromialgia estdo mais propensas ao desenvolvimento
de transtornos como ansiedade e depressao, respectivo a elevada exposicao a
eventos estressores, como a dor, desta forma sendo necessario que os profissionais
de saude, em especial, as psicélogas, estejam aptas ao acolhimento da experiéncia

dolorosa.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se iniciou a presente pesquisa, constatou-se que havia uma
escassez de trabalhos que abordassem, de maneira integral, os cuidados
destinados aos pacientes acometidos pelo diagndstico de Fibromialgia; de forma
que atenta-se para aspectos que transpassam a ingestdo de farmacos e o
funcionamento biocentrado, por meios de um olhar ampliado para o fenbmeno da
dor crbnica, suas queixas e demandas.

Esta se propds a responder a pergunta de partida “De que forma a
ampliacdo do entendimento da dor nos possibilita compreender a fibromialgia?”.
Visto isso, considera-se que o trabalho conseguiu constatar de modo abrangente as
controvérsias e as dificuldades que constituem histéria deste diagnostico, fez uma
construcdo do conceito de dor através do tempo e suas repercussdes, para fechar
com os impactos psicologicas deste acometimento no estilo de vida e bem-estar de
seus portadores, tragando uma discussao por estes ponto e respondendo ao que foi
proposto.

A pesquisa teve como hipdtese que a fibromialgia por ser uma categoria
diagnostica crbnica, ou seja, que perdura durante toda a vida do individuo, com
crises que impossibilitam vivéncias cotidianas das pessoas que sao acometidas,
tendo como consequéncias repercussoes na integralidade do sujeito, que faz com
que este tenha que lidar com os lutos simbdlicos advindos das limitagdes
temporarias e mudancas no estilo de vida. Visto isso, foi possivel constatar que a
literatura lida para a realizagao deste trabalho confirma esta hipotese e acrescenta a
necessidade de estudar o fenbmeno da dor sem negligenciar sua complexidade.

A pesquisa narrativa, como metodologia escolhida, possibilitou o
agrupamento de referéncias de diferentes areas da saude, dado que, um dos
desafios encontrados dentro de sua execugdao foi a falta de trabalhos que
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contassem a histéria deste diagndstico e ultrapassassem o campo biofisiolégico, ou
o visse como parte integral do sujeito, fugindo a ideia Cartesiana de separagao
corpo e mente.

Desta forma, a pesquisa se desenvolveu seguindo a ordem proposta,
que o objetivo primeiro se propunha a contextualizar a Fibromialgia, assim sendo,
tivemos o primeiro topico de discussao trazendo um resgate historico desta
condicao clinica. onde, neste, foi possivel constatar que sua construgcao perpassou
por um periodo com o qual ndo se tinha uma categoria diagndstica concreta,
passando por confusdes de que categoria se encaixam nesses paciente, qual
nomenclatura cabe a este acometimento e para dar um fechamento, vimos os
critérios propostos e tratamentos possiveis.

Dando seguimento, foi realizada uma construgao das definicbes de dor,
na categoria de cronicidade, tecendo um entrelace entre sua conceitualizagao
através do tempo, com um paralelo entre a sensacédo dolorosa e as repercussdes
consequentes a ela. Para dar contorno a pergunta proposta, finalizamos com os
impactos psicologicos que circunscrevem toda a mudanga de estilo de vida e

comorbidades consequentes deste diagndstico.
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