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A fibromialgia ¢ uma condicdo clinica cronica, que acomete pre-
dominantemente mulheres, cujos principais sintomas sao dor musculoes-
quelética difusa, de origem nao-inflamatoria, e disturbios da atencao, da
memoria, do humor e do sono'™ Devido a inexisténcia de marcadores
objetivos em testes de laboratério e exames de imagem, o diagndstico é
baseado, principalmente, nas queixas dos(as) pacientes™™.

Embora esteja associada a alteragdes no sistema nervoso central
quanto ao processamento da dot’, a fibromialgia nao possui etiologia
suficientemente estabelecida. De qualquer modo, para a maioria dos(as)
pacientes acometidos(as), os prejuizos a qualidade de vida sdo acentua-
dos, ja que, a despeito de nao causar deformidades, a fibromialgia tende
a acarretar diversas limitacoes fisicas®.

Devido a tais particularidades, a assisténcia em satde a esse pu-
blico geralmente suscita uma série de desafios, para todos os envolvidos,
os quais podem ser superados com maior ou menor dificuldade a de-
pender, dentre outras variaveis, da qualidade da relagdo profissional de
saude-paciente’.

Sabe-se, por exemplo, que pacientes com fibromialgia que se sen-
tem desvalorizados(as) e incompreendidos(as) pelos(as) profissionais de
saude tendem a se mostrar mais insatisfeitos(as) com a proépria saide, e
isso leva a utilizagao excessiva dos servicos de saide, o que, por sua vez,
pode gerar sobrecarga nos(as) profissionais de saude®’.

Portanto, o objetivo desta cartilha é proporcionar a voce, profis-
sional de satde, subsidios para o manejo de sua relagio com pacientes
com fibromialgia em prol da resolutividade e do acolhimento, em conso-
nancia com os principios da humanizagao.

Vocé encontrara a seguir 10 recomendagdes praticas sobre o que
fazer e o que evitar durante os atendimentos que realiza junto a esse pu-
blico, independentemente de sua area de formagao.



Elaboramos essas recomendagdes, por um lado, com base na ar-
ticulacdo de aportes tedricos provenientes de diferentes disciplinas'®'S.
Por outro lado, nos preocupamos em contemplar problemas delimitados
por meio de pesquisas cientificas recentes sobre a relagdao profissional de
saude-paciente com fibromialgia.

Mas ressaltamos que cabe a vocé, profissional de saide, avaliar
até que ponto as recomendagoes apresentadas a seguir se aplicam ao(a)
seu(sua) paciente com fibromialgia. Isto é: utilize seu julgamento clinico
para a tomada de decisoes referentes tanto as questoes técnicas quanto as
questoes relacionais da assisténcia em saide.




CONFIE NOS RELATOS DE SEU(SUA) PACIENTE COM
FIBROMIALGIA

“Acho que nio ¢ para tanto”. “Parece-me que vocé esta exage-
rando”. Muitos(as) pacientes com fibromialgia afirmam que ja ouviram
de profissionais de saude avaliagdes semelhantes a essas apos relatarem
quadros dolorosos ou outros sintomas e, como consequéncia, sentiram
que nio estavam sendo levados(as) a sério'™'®. Tal sentimento é desa-
gradavel e geralmente se mostra desfavoravel para a continuidade dos
tratamentos.

Posto isso, cabe a vocé, profissional de satude, acreditar na hones-
tidade de seu(sua) paciente com fibromialgia quanto as queixas que ele(a)
apresenta, até porque os sintomas de tal condi¢ao clinica sdo reais. Além
disso, a confian¢a mutua é um dos alicerces da assisténcia em saude. Em
contrapartida, eventualmente um caso de simula¢ao pode ser confundi-
do, 20 menos em um primeiro momento, com um caso de fibromialgia.
Porém, a confirmacao de um caso de simulacao demanda uma avaliacio
psiquiatrica e psicolégica criteriosa, para que se estabeleca um diagnos-
tico diferencial com seguranca e, entao, sejam adotadas as condutas ade-
quadas.




PARA AUXILIAR SEU(SUA) PACIENTE A CONVIVER
COM A FIBROMIALGIA, DEMONSTRE INTERESSE
POR ELE(A) TAMBEM COMO PESSOA

Principalmente devido as limitagoes fisicas que provoca, a fibro-
mialgia leva muitos(as) pacientes a nao se sentirem mais as mesmas pes-
soas que eram antes do adoecimento. Em alguns casos mais extremos,
eles(as) passam até mesmo a Nao se enxergar mais COmMO pessoas, na
medida em que vivenciam um processo complexo por meio do qual,
simbolicamente, se consideram reduzidos(as) a um corpo que padece de
dot™.

Por mais que sua rotina de trabalho seja repleta de compromis-
sos, voce, profissional de saide, pode auxiliar a prevenir ou atenuar esse
problema procurando conhecer a singularidade humana de seu(sua) pa-
ciente para favorecer a adaptacdo a tal condi¢ao clinica. Uma boa forma
de fazer isso é reservar alguns instantes durante os atendimentos para
conversar sobre atividades prazerosas que foram abandonadas devido ao
surgimento da fibromialgia, mas que talvez possam ser retomadas com
algumas modifica¢es. Ou entdo busque conhecer um pouco dos gostos
e costumes de seu(sua) paciente, para ajuda-lo(a) a descobrir novas ativi-
dades prazerosas.
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IDENTIFIQUE E PROBLEMATIZE CRENCAS SOBRE A
FIBROMIALGIA

Crengas sao interpretagoes da realidade que, apesar de nao serem
fundamentadas apenas racionalmente, influenciam as relagdes humanas.
De acordo com as crengas de alguns(mas) profissionais de saude, a fibro-
mialgia seria somente um subtipo de depressao, ou entao seus sintomas
nao seriam reais. Por outro lado, segundo uma crenca bastante comum
entre pacientes, a fibromialgia se caracterizaria pela imprevisibilidade,
pois surgiria inexplicavelmente, bem como seus sintomas seriam ameni-
zados ou acentuados de modo aleatério®?!.

Crengas como essas tendem a tornar a relagio profissional de
saude-paciente tensa e conflituosa, em especial porque, além de gerarem
uma incomoda sensa¢ao de impoténcia, sao capazes de causar indispo-
sicao e até mesmo indigna¢ao. Para que isso nao ocorra, ¢ importante
que vocé, profissional de saude, esteja sempre atento(a) tanto as suas
crengas quanto as crengas de seu(sua) paciente com fibromialgia. Busque
identifica-las e problematiza-las, sobretudo a fim de compreender como,
quando e porque elas se originaram.




VALORIZE A PERSPECTIVA DE SEU(SUA) PACIENTE
COM FIBROMIALGIA NO PROCESSO DE ELABORA-
CAO DO PLANO TERAPEUTICO

Muitos(as) pacientes com fibromialgia alegam que nio tiveram
oportunidade de conversar suficientemente com os(as) profissionais de
saude acerca das intervencoes que lhes foram prescritas. Outros(as) afir-
mam nao terem recebido informagdes sobre os possiveis efeitos adver-
sos dos tratamentos aos quais acabaram se submetendo e, por essa razio,
se sentiram desrespeitados(as). Situagdes como essas tendem a desgastar
significativamente a relacio profissional de satude-paciente® **

Logo, valorizar a perspectiva de seu(sua) paciente no processo
de elaboracio do plano terapéutico ¢ a estratégia mais aconselhavel. Ao
fazer isso, vocé, profissional de saude, nao estara desconsiderando seus
conhecimentos, mas, sim, compartilhando a tomada de decisoes sobre a
assisténcia em saude. Consequentemente, as chances de adesao aos trata-
mentos serdo potencializadas.
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ORIENTE SEU(SUA) PACIENTE COM FIBROMIALGIA
SOBRE DIFERENTES POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Para muitos(as) pacientes, a confirmacao do diagnéstico de fibro-
mialgia representa, inicialmente, um certo alfvio, pois encerra um periodo
de grandes incertezas quanto a prépria saude. Contudo, pode passar a ser
vista como uma “promessa vazia” em um segundo momento, pois, fre-
quentemente, nao viabiliza o acesso aos diversos tratamentos existentes.
Um(a) profissional de saide que assume um postura conformista frente
a fibromialgia, como se nada pudesse ser feito, pouco contribui para a
reversao de tal cenario® .

Por essa razao, ¢ importante que vocé, profissional de saude, de-
monstre empatia e solidariedade por seu(sua) paciente com fibromialgia
e forneca a ele(a) informagdes apropriadas e atualizadas sobre diferentes
possibilidades terapéuticas. Isso vai estimula-lo(a) a vislumbrar o futuro
com esperanga quanto ao alivio dos sintomas, algo viavel a despeito da
inexisténcia de tratamentos curativos. E leve em conta que uma aborda-
gem multidisciplinar habitualmente é mais efetiva devido a complexidade
tipica da fibromialgia.
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DEMONSTRE ABERTURA PARA DISCUTIR INFORMA-
COES SOBRE A FIBROMIALGIA ADQUIRIDAS POR
SEU(SUA) PACIENTE

Como a fibromialgia ainda esta envolta em uma série de contro-
vérsias devido a sua etiologia indefinida, é natural que seu(sua) paciente
busque obter informagoes sobre variados aspectos de tal condi¢ao clini-
ca junto a diferentes fontes, inclusive via znfernet. Ele(a) provavelmente
reportara a vocé algumas das informagdes que vier a encontrar, até para
saber sua opinido a respeito®.

Quando isso ocorrer, seja receptivo(a). Nao recrimine seu(sua)
paciente por tentar entender melhor o que se passa com ele(a) mesmo(a).
Se necessario, retifique didaticamente informagoes incorretas e, com res-
peito e cordialidade, sugira fontes confiaveis para necessidades futuras,
atuando como um(a) facilitador(a) estratégico(a).




NAO LEVE SEU(SUA) PACIENTE A PENSAR QUE A FI-
BROMIALGIA E CAUSADA EXCLUSIVAMENTE POR
UM “PROBLEMA EMOCIONAL”

Diversos(as) pacientes com fibromialgia referem que ja ouviram
algum(a) profissional de saude afirmar ou sugerir que a origem de tal
condigao clinica ¢ unicamente emocional, o que ¢ inapropriado por, pelo
menos, dois motivos. Em primeiro lugar, porque, de acordo com a hi-
pétese mais amplamente aceita na atualidade, a fibromialgia resulta da
interacao entre fatores biologicos, psicologicos e sociais. E, em segundo
lugar, porque, ainda que involuntariamente, associar o surgimento da fi-
bromialgia a questoes emocionais acaba provocando um penoso proces-
so de culpabilizagao™ .

Para destacar a importancia de seu(sua) paciente com fibromial-
gia cuidar da prépria saude mental, é preferivel que vocé, profissional de
saude, deixe claro que as intervengdes psicologicas, em seus diferentes
formatos, tendem a auxiliar no enfrentamento de situagoes estressantes,
como aquelas que costumam ser desencadeadas pelos sintomas dessa
condigao clinica. Por esse motivo, ndo sao indicadas apenas para porta-
dores de transtornos mentais graves.



TENHA CUIDADO PARA NAO PROVOCAR INVALI-
DACAO EMOCIONAL QUANDO TENTAR CONFOR-
TAR SEU(SUA) PACIENTE COM FIBROMIALGIA

Quando pacientes com fibromialgia relatam que se sentem tris-
tes, desanimados(as) ou infelizes devido ao impacto psicolégico negativo
do adoecimento, profissionais de saude comumente buscam fornecer-
-lhes conforto enfatizando que tal condi¢ao clinica niao é tio grave em
compatacio com outras que oferecem risco direto a vida®. Porém, essa
estratégia supostamente tranquilizadora tende a causar frustragao e a ge-
rar uma marcante sensagao de desamparo.

O ideal é que voce, profissional de satde, além de oferecer uma
escuta atenta, proporcione validagdo emocional, comunicando que os
sentimentos expressos por seu(sua) paciente com fibromialgia sao com-
preensiveis diante das circunstancias. Vale destacar que, eventualmente,
voce precisara distanciar-se de suas opinioes pessoais para fazer isso, pois
validagao emocional nao equivale a concordancia.




ADOTE UMA POSTURA ESPECIALMENTE COMPRE-
ENSIVA FRENTE A SEU(SUA) PACIENTE COM FIBRO-
MIALGIA DURANTE AS “CRISES”

Pacientes com fibromialgia apresentam, com certa frequéncia,
episodios de exacerbacdo dos sintomas, os quais sao chamados popular-
mente de “crises” e, de forma geral, ndo podem ser previstos com pre-
cisdo. Esses episodios costumam provocar irritabilidade e fadiga acen-
tuadas e, logo, levam a desmarcagao de muitos compromissos, inclusive
atendimentos com profissionais de saude'.

Diante do exposto, ¢ importante que voce, profissional de saide,
demonstre uma compreensao diferenciada frente a(a) seu(sua) paciente
com fibromialgia quando ele(a) estiver vivenciando uma “crise”. Nao le-
vante suspeitas sobre a veracidade da situagao com base na identificagao
de uma fase anterior marcada pelo alivio dos sintomas. Além disso, nao
leve para o lado pessoal eventuais atitudes rispidas de seu(sua) paciente
durante uma fase de piora do quadro clinico. Por fim, procure facilitar a
remarcacao de atendimentos desmarcados devido a ocorréncia de uma
“crise”.
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AVALIE CRITERIOSAMENTE A PERTINENCIA DE FA-
ZER COMENTARIOS “POSITIVOS” SOBRE A APAREN-
CIA DE SEU(SUA) PACIENTE COM FIBROMIALGIA

Alguns(mas) profissionais de sadde fazem comentarios “positi-
vos” sobre a aparéncia de seus(suas) pacientes com fibromialgia, procu-
rando anima-los(as). Embora bem-intencionados, comentarios dessa na-
tureza podem ser interpretados como sinal de certa incredulidade quanto
ao adoecimento, gerando, consequentemente, desdobramentos relacio-
nais negativos™.

Ocorre que, quando pacientes com fibromialgia manifestam in-
disposi¢ao para compromissos ou afazeres cotidianos devido aos seus
sintomas, muitos familiares ou colegas desdenhosamente dizem que
eles(as) nao parecem estar doentes. Ou seja: a invisibilidade tipica da
fibromialgia tende a suscitar ceticismo quanto as limitagoes fisicas que
ela é capaz de causar. Portanto, com o intuito de agradar ou estimular
seu(sua) paciente, ¢ melhor que, vocé, profissional de satde, demonstre
satisfagdo por conhecé-lo(a) ou por revé-lo(a) e o(a) parabenize por estar
buscando assisténcia em saude.




Para consolidar as 10 recomendag¢des aqui apresentadas, consideramos
relevante sintetiza-las em atitudes e verbaliza¢Ges contraindicadas e indi-
cadas, como se vé nos quadros a seguir:

Atitudes contraindicadas

Suspeitar da veracidade dos sinto-
mas de seu(sua) paciente

Relacionar-se com seu(sua) pacien-
te superficialmente e fornecer a
ele(a) orientagoes genéricas sobre
restricoes decorrentes do adoeci-
mento

Amparar suas condutas em crengas
sobre a fibromialgia

Priorizar seus conhecimentos na
elaboragio do plano terapéutico

Apresentar a(2) seu(sua) paciente
um panorama demasiadamente
restrito acerca das possibilidades
terapéuticas

Repreender seu(sua) paciente por
buscar informacgdes sobre a fibro-
mialgia em mdltiplas fontes

Atitudes indicadas

Depositar confianga na palavra de
seu(sua) paciente

Conhecer a individualidade de
seu(sua) paciente e auxilia-lo(a) a
(re)descobrir atividades que podem
fazer bem a ele(a)

Delimitar e questionar a origem de
crengas sobre a fibromialgia, quer
sejam suas ou de seu(sua) paciente

Levar em conta tanto seus conhe-
cimentos quanto as preferéncias de
seu(sua) paciente na elaboragao do

plano terapéutico

Fornecer a(a) seu(sua) paciente
informagoes quanto aos diferen-
tes tratamentos multidisciplinares
existentes

Apoiar iniciativas de seu(sua)
paciente voltadas a aquisicao de
informagoes sobre a fibromialgia



VerbalizacGes contraindicadas

Verbalizac6es indicadas

“A fibromialgia é ‘coisa’ da sua
cabega”

“E importante que vocé cuide da
sua saude mental, e nao apenas da
sua saude fisica”

“Nao fique triste assim por causa
da fibromialgia. Existem doencas
muito piores e que podem levar a
morte”

“A tristeza que vocé sente por cau-

sa da fibromialgia € compreensivel

considerando tudo o que vocé esta
passando”

“Que estranho essa sua crise...Até
outro dia vocé estava tao bem”

“Muitos(as) pacientes apresentam
crises que surgem de repente.
Eles(as) vao dormir bem e acordam
mal no dia seguinte”

“Vocé estd com uma aparéncia
otima”

“Que bom conhecé-lo(a)/revé-
-lo(a). Fico feliz por vocé estar aqui,
buscando se cuidar”
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