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A psicologia da saude é uma vertente da psicologia que busca
estudar como as pessoas agem diante da saude e da doenca, e
entender como 0s fatores psicologicos influenciam  0s
comportamentos do individuo em momentos como 0O do
diagnostico de uma doenca cronica e na adesao ao tratamento.
Alem disso, ela objetiva contribuir cientificamente com estudos
empiricos e técnicas Na area de interface entre 0s aspectos fisicos e
mentais da saude e da doenca.

Tendo em vista gue a fibromialgia € uma doenca reumatica de
quadro clinico complexo e de dificl diagnostico, é necessario

informar e ensinar aos pacientes como lidar com ela. A fibromialgia
atinge os individuos fisicamente, emocionalmente e gera impactos

gue também repercutem na vida social e econdmica das pessoas K

acometidos pela dor cronica, como nas ocorréncias  de
aposentadorias precoces, no afastamento do trabalno e na perda
de produtividade.

Diante disso, essa cartilha é direcionada aos pacientes com
fibromialgia e seus cuidadores e tem 0 objetivo de informar sobre 0s
aspectos psicologicos relacionados a essa doenca. Ademais,
desejamos realcar a importancia do tratamento psicoldgico para os
pacientes e propor estratégias de enfrentamento direcionadas a
ajuda-los a lidar com a fibromialgia.
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2 Conceituacao

K
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O Dados gerais

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia,
a fibromialgia esta presente em 2 a 3% dos brasileiros
e em 10 a 15% aos pacientes que procuram
atendimento em consultorios de reumatologia.

Em escala mundial, atinge de 2 a A
4% da populagéo, sendo mais De 10 pessoas acomeltidas

com fibromialgia, 7 a 9
comum em mulheres entre 30 e ;
55 anos, embora também possa
ocorrer em adolescentes e idosos.

sao mulheres.

M

Pacientes com fibromialgia
15%
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10 a15% dos pacientes que @
procuram atendimento em
consultérios de reumatologia
possuem fibromialgia

Pacientes sem fibromialgia
85%
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Alguns pacientes

Principais podem ter
e Sensibilidade aotoque e 3 ‘ [A)ePrZSSSO;
- e Ansiedade,
CcoMpressao Na musculatura; . .
e Fadion e Problemas intestinais;
& ®* -NXxagueca;
* Problemas de sono;  Bexiga irritavel;
o AlteracOes de memaria. e Dor pélvica.

Dircirizes para o diagnostico "
Ce

O diagnostico é essencialmente clinico com base na
observacao dos principais sintomas. Nao sao necessarios exames
para comprovar a presenca da fibromialgia, mas geralmente
realizam testes de laboratério, raio X ou outros meétodos que
possam descartar outros problemas de saude.

A pessoa com sintomas da fibromialgia devem procurar um
reumatologista. Entretanto, o Colégio Americano de
Reumatologia recomenda para tratamentos a longo prazo um
clinico geral, afirmando que ele pode oferecer os cuidados que ©

\‘ pamente precisa. K | A\T
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Criterios do Colé

RO

10 Americano de Reumartologia

O Colégio Americano de Reumatologia criou alguns
critérios que contribuiram para o diagnostico e para 0s

estudos da fibromialgia, sao eles:

e Dor difusa (acima e abaixo da cintura, na
metade direita, esquerda e axial do corpo)
com duragao superior a 3 meses, .

e Presenca de 11 pontos (dentre os 18)
dolorosos ao toque;

e Fadiga;

e SOno nao reparador;

e Problemas cognitivos;

e Sintomas somaticos;

e Nenhum problema de satide que
expligue os sintomas.

* Na clinica, os pontos dolorosos néao sao muito utilizados,
mas sua presenca auxilia na precisao do diagnostico. Alguns
guestionarios podem ser aplicados pelos medicos durante a
consulta, entre eles: o Indice de Dor Generalizada e o Indice

de Severidade dos Sintomas. Z][]

Lembre-se: esses critériosc> C
sao bastantes utilizados
para estudos, porém o
que vale para o
diagnostico é a avaliacao

do seu médico!
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2 Fatores de risco <
*
Apesar das causas serem desconhecidas, ha

fatores que podem aumentar a probabilidade do
surgimento da doenca:

T.ldade: pessoas acima de 30 anos;

2.5exo: ocorre mais em mulheres;
3.Hereditariedade: doenca presente no historico familiar;

4. Ter problemas de saude: algumas doencas reumaticas,
incluindo osteoartrite, Iupus, artrite reumatoide ou

espondilite anquilosante.

& Segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia, algumas situacoes
gque podem piorar as dores sao:

O a excesso de esforcgo fisico, estresse
emocional, alguma infeccao, *
5\v exposicao ao frio, sono ruim ou

trauma.
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& Aspeclos psicologicos da
fibromialgia
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E facil imaginar que uma . que tem como
caracteristica principal a presenca de dor, gere
para as pessoas diagnosticadas. Nesse sentido, a
fibromialgia sera discutida tanto na sua versao que acomete

adultos, quanto na que atinge especificamente jovens,
denominada de Sindrome da Fibromialgia Juvenil.

DeEPessﬁo

De maneira geral, as duas principais questdes quando se
fala sobre fibromialgia e psicologia sdao a
. Tratando primeiramente da
, podem se extrair as seguintes

conclusoes:

As pessoas com fibromialgia apresentam maior indice de depressao
gquando comparadas com individuos sem nenhuma doenca cronica;

Ha uma ligacao entre o grau da dor sofrida com o nivel de depressao.
Em outras palavras, quanto maior a dor, maiores os indices de
depressao. Da mesma maneira, quanto menor a dor, menores os niveis
de depressao;

A presenca de sintomatologia depressiva pode reduzir a qualidade de
vida da pessoa com fibromialgia, pois pode piorar a percepc¢dao dos
sintomas da doenca.

De maneira semelhante a fibromialgia em adultos, os jovens com Sindrome
da Fibromialgia Juvenil possuem pior qualidade de vida e apresentam mais
sintomas de depressao, quando comparados com outros jovens sem

doencas cronicas. UU
¥ o C
C



gk - Ansicedade K

—=p As pessoas com fibromialgia sao mais ansiosas que a populagao em geral;

O grau de ansiedade possui uma relacao com a gravidade dos sintomas c

ibromialgia. Em outras palavras, quanto maior a dor maiores 0s niveis C
ansiedade;

Q)

(D

—=»H4 o risco de que a pessoa com fibromialgia entre em um ciclo em que os
sintomas da doenca gerem mais transtornos psicologicos, e estes, por sua
vez, interfiram negativamente nos sintomas da fibromialgia.

O
A Em relagdo aos jovens com Sindrome da Fibromialgia Juvenil também ha

estudos que indicam que estes sao Mais ansiosos que jovens com outros
tipos de dores cronicas.

Para alem da depressao e ansiedade, ha alguns aspectos
psicologicos que sdo influenciados pela fibromialgia: g\v 5

Ouiros fatores

=2 Relaciona-se & maior frequéncia de ideacdo suicida;

- Ha prejuizo na qualidade de vida, uma vez que impacta negativamente no
sono, de uma forma mais leve até a insonia;

—=p A falta de sono reparador pode levar a alteracdes cognitivas, onde podem ser

prejudicadas a memoria, a concentracdao e potencializadas a irritabilidade e a
fadiga;

—=» A fibromialgia interfere negativamente na vida sexual dos pacientes.

w+

Ainda que haja prejuizos psicoldgicos decorrentes da fibromialgia, cabe
destacar que ha diversas estratégias de enfrentamento que podem auxiliar tanto
Nnos sintomas da doenc¢a, Como nessas consequéncias psicologicas.

vy 0



o Estraicgias de
enf’ rentamento

A principal pergunta que queremos responder nesse
tOpICO € 0 que a pessoa pode fazer para

O de uma
gue ela causa no seu d|a a dia. *

As estratégias de coping sao uma otima op¢ao para
idar com a dor! Elas sdao um conjunto de estratégias
cognitivas (mentais) e comportamentais utilizada pelas
pDessoas para se adaptarem a situacOes estressantes.

As dores cronicas sao uma realidade para as pessoas
com diagnaostico de fibromialgia, e a depender de como elas
avaliam essa dor na sua vida, essa doenca pode ser uma
grande fonte de estresse. Além de lidar com a dor e 0
estresse provenientes da fibromialgia, grande parte dos
pacientes também precisa lidar com problemas psicologicos
causados por ela, como a depressao. Para muitos, toda essa
situacao requer habilidades acima das capacidades do
individuo.

F nesse momento, que as estratégias de coping podem
agir no sentido de
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As estrategias de enfretamento (o coping) podem
ser divididas em duas categorias. estratégias
A\T focadas no problema, sdo formas mais ativas de
idar com o problema, ou seja, a pessoa foca no
oroblema e age visando a resolver, confrontar ou
controlar aquele fator estressor. E estratégias |©
focadas na emocao, gue sao formas mais passivas
de manejar a situacao, OuU Seja, a pessoa busca
mudar a forma como se sente e pensa sobre o
problema, tentando se adaptar emocionalmente
agquela situacao. Na pratica, essas duas formas de
enfrentamento ocorrem ao mesmo tempo, elas se
combinam e se influenciam, sempre tendo como
foco uma estratégia mais adaptativa e eficiente para
determinada situacao.

NN\ 7 L\T
~ / N\ 1717
/:> Z . . ,CC
"E importante mencionar que cada forma de coping e
individual, ou seja, o que funciona para uma pessoa
pode nao funcionar para a outra, pois depende da
forma como o individuo interpreta a situacao
estressora e do que ele tem a disposicao no seu

meio. ~A 7
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Vamos dar alguns exemplos de
estrategias que sao utilizadas por
pacientes para lidar com as dores e
estresse causados pela fibromialgial

ﬁ Estraicgias

Com foco no problema Com foco na emocao



A

Estudos cientificos mostram que, geralmente, as
estratégias de coping com foco na emocao se
relacionam com uma pior condicao fisica e
psicologica. Os individuos que utilizam tais estratégias
apresentam uma dificuldade maior para se adaptar
a um diagnostico de doenca cronica, como a
fibromialgia, e se relacionam mais frequentemente

com depressao e incapacidade.

Ja as estratégias com foco no problema se
relacionam com desfechos mais positivos, como
melhor qualidade de vida, menos estresse e umr
melhor controle da dor. No entanto, € essencia
entender gue nao necessariamente um coping
focado no problema tera um desfecho positivo,
da mesma forma que nem sempre um coping
focado na emocao tera um desfecho negativo.

3+

Informacoes
importantes! L

Esses resultados nao sao uma
regra para todos 0s casos, existe a
possibilidade de que estrategias
gy focadas na emocdo tenham um
desfecho melhor do que as
estratéegias focadas no problema. Isso
vai depender de como o individuo
adota e reage a estratégia escolhida _, ,

para melhor se adaptar a sua vida. {> X




, 6 Como o psicologo pode <>

O auar?

Agora vamos nos informar sobre o que as pesquisas cientificas tém
encontrado sobre a dor cronica, as abordagens psicologicas mais
utilizadas e qual a

DOR E FIBROMIALGIA

N\a fibromialgia a dor pode ser percebida, tolerada ¢ enf'rentada de
formas dil’erenies pelos pacientes

Ou seja, 0S processos pelos quais a pessoa interpreta e organiza as sensacoes para
atribuir um significado que lhe é proprio, ndo estdo relacionados diretamente com a
atividade da doenca (presenca ou nao de numero de pontos dolorosos no corpo), mas
Sim a um conjunto de fatores, como experiéncias prévias do individuo, contexto social,
estado emocional, sexo, raca, idade e cultura. A\T

Quais abordagens psicologicas
iecm sido mais utilizadas?

AN

Na tém sido utilizadas tecnologias de
exposicao ao vivo, para extinguir os mecanismos que mantém a dor. Assim,
foram desenvolvidos tratamentos voltados para a forma como familiares e
Dessoas proximas do paciente reagem aos comportamentos de dor.

Ja na considera que a forma errada
COMO a pessoa interpreta a situacao dolorosa contribui para a intensidade
da dor. Ela prop0e tecnicas que buscam ensinar ao paciente novos modos de
lidar com as adversidades, uma forma mais saudavel de interpretar as
situacoes.

Uma outra abordagem e a ,
que inclui tratamentos que se baseiam na constru¢cdao de um
trabalho visando mudancas profundas nas taticas de vida do
paciente, proporcionando melhoras em termos de remissao da .

N c , dor e melhor qualidade de vida. l\TO

/ \
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Ve ENFIM, O aue foz o PSIC(SLOGO?
O

Visto que na literatura nao ha evidéencias de cura para a Fibromialgia,
geralmente o tratamento é direcionado para as dores no corpo e alteracdes
do sono. A prescricao de antidepressivos associados a outras medicacoes
tém demonstrado resultados positivos, além de fisioterapia, acupuntura e
biofeedback. Ademais, a psicoterapia € uma das formas de tratamento
essenciais para a sindrome, pois, € voltada para a solucao de problemas
provenientes da dor, com a finalidade de fazer a pessoa aceitar a doenca e
estabelecer objetivos de vida mais adaptativos.

A

Atraves da psicoterapia, o paciente
pode abandonar as  tentativas
improdutivas de lutar contra a dor e
tambeém de controla-la, sendo capaz de
melhorar a qualidade da sua vida. O
individuo  aprende  que  aceitar
sentimentos aversivos pode aumentar a
capacidade de agir, configurando um
contexto de mudanca. Logo, quando a
pessoa nao consegue mais lidar com a
dor, a atencao se volta para outras
guestdes como parte do problema,
tornando possivel encontrar outras
formas de lidar com a doenca visando a
retomada da vida.
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