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Resumo

Este artigo, de carater descritivo, objetiva: (i) analisar a distribuicdo dos sintomas da fibromialgia em mulheres;
(ii) caracterizar um perfil das mulheres que sofrem com essa sindrome; e (iii) analisar, quantitativa e
gualitativamente, as circunstancias e as relagdes da dor, sua descricéo e localizagdo anatdmica e as repercussdes
no cenario social. O estudo foi desenvolvido por meio de ferramentas virtuais e/ou questionarios enviados por e-
mail. A coleta de dados transcorreu nos meses de agosto a outubro de 2022. Observa-se uniformidade nas
descrices relacionadas ao estilo de vida, sedentarismo, ndo realizar atividades pesadas em casa devido as dores e
fadiga. Apenas 37,03% relataram que tém casos na familia e 81,48% das participantes relatam que o tratamento é
realizado com medicamentos e, em alguns casos, outras terapias. E fundamental promover uma maior
conscientizacdo e oferecer suporte social adequado para mitigar os impactos sociais adversos associados a
Fibromialgia.

Palavras-chave: fibromialgia; perfil de salde; satde publica.
Abstract

This paper aims to (i) analyze the distribution of fibromyalgia symptoms in women; (ii) characterize a profile of
women suffering from this syndrome; (iii) analyze, quantitatively and qualitatively, the circumstances and
relations of pain, its description and anatomical location, and the repercussions in the social context. The research
was carried out using virtual tools and/or questionnaires sent by e-mail. Data were collected from August to
October 2022. Uniformity is observed in the descriptions related to lifestyle, sedentary lifestyle, avoidance of
heavy activities at home, due to pain and fatigue. Only 37.03% reported having cases in their family and 81.48%
of the participants reported that they were treated with medication and, in some cases, other therapies. It is essential
to promote greater awareness and provide adequate social support to mitigate the adverse social impact associated
with fibromyalgia.

Keywords: fibromyalgia; health profile; public health.
Resumen

Este articulo, de caracter descriptivo, tiene como objetivo: (i) analizar la distribucion de los sintomas de la
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fibromialgia en mujeres; (ii) caracterizar un perfil de las mujeres que padecen de ese sindrome; y (iii) analizar,
cuantitativa y cualitativamente, las circunstancias y las relaciones del dolor, su descripcion y localizacion
anatémica y las repercusiones en el escenario social. El estudio se desarrollé por medio de herramientas virtuales
y/o cuestionarios enviados por correo electronico. La recoleccion de datos se llevo a cabo en los meses de agosto
a octubre de 2022. Se observa uniformidad en las descripciones relacionadas con el estilo de vida, sedentarismo,
no realizar actividades pesadas en casa debido al dolor y la fatiga. Solo el 37,03% informé que tiene casos en la
familia y el 81,48% de las participantes informaron que el tratamiento se realiza con medicamentos y, en algunos
casos, otras terapias. Es fundamental promover una mayor conciencia y ofrecer un apoyo social adecuado para
mitigar los impactos sociales adversos asociados a la Fibromialgia.

Palabras clave: fibromialgia; perfil de salud; salud publica.
1 Introducéao

A fibromialgia é uma condicdo que se caracteriza por dor muscular generalizada,
crbnica, mas que nao apresenta evidéncia de inflamacdo nos locais de dor (SBR, 2019).
Geralmente, é tratada como uma sindrome e o conjunto de sinais e sintomas tipicos sdo: sono
ndo reparador, cansaco, distdrbios do humor como ansiedade e depressdo e/ou alteracbes da
concentracdo e de memdria. As causas da fibromialgia ainda sdo desconhecidas, tendo como
principal hipotese a alteracdo individual na percepcdo da sensacdo da dor, apoiado por
evidéncias de sensibilidade no intestino e na bexiga (SBR, 2019). Considerada como uma das
condicdes clinicas reumatoldgicas mais frequentes, estudos feitos nos EUA e Europa apontam
uma prevaléncia de 5% da populacdo geral. No Brasil, cerca de 2,5% da populacdo geral
apresenta essa condicao clinica (Heymann et al., 2017).

Avila et al. (2014) apontam que a sindrome afeta predominantemente mulheres entre 40
e 55 anos, com prevaléncia aproximadamente sete vezes maior do que em homens.
Essencialmente, o diagndstico de fibromialgia é clinico, embora o uso de exames subsidiarios
possa ter utilidade para diagnosticos associados. Tudo indica que as pessoas com fibromialgia
demoram longo tempo para receber o diagnéstico, o que pode elevar os custos para o sistema
de satde e, ainda, incidir negativamente, e de forma direta, sobre a funcionalidade e
produtividade desses pacientes, o que, portanto, justifica a crescente necessidade de um
diagnostico mais objetivo que agilize o tratamento adequado e permita o melhor
acompanhamento da condicdo de salde em relacdo as terapéuticas propostas (Skaer, 2014;
Aguilar-Ferrandiz et al., 2021; Jacomini et al., 2007).

O acesso a politicas sociais eficazes desempenha um papel crucial no enfrentamento das
complexas necessidades dos pacientes com essa sindrome, pois a fibromialgia ndo € apenas
uma questdo de dor crdnica, mas também de isolamento social em que politicas inclusivas e
abrangentes sdo essenciais para fornecer suporte integral a esses pacientes, promovendo
qualidade de vida e bem-estar (Avila et al., 2014; Skaer, 2014).
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Apesar de apresentar boas correlacbes em diferentes linhas de pesquisa, novas
investigacdes precisam ser realizadas, principalmente, a fim de refinar os métodos de avaliacéo,
de promocdo da saude e de tratamento na fibromialgia, no qual a fadiga tem um papel
importante na inatividade e consequente reducdo da funcionalidade dos individuos. A literatura
mostra evidéncias de que a grande maioria desses pacientes relata sindrome dolorosa
relacionada a fadiga. Nesse sentido, a existéncia de uma disfuncdo mitocondrial é uma
descoberta emergente que vem apontando evidéncias sobre o papel do estresse oxidativo na
fisiopatologia da fibromialgia (Oliveira et al., 2011; Cordero et al., 2013; Cordero et al., 2011;
Sanchez et al., 2015).

A alta prevaléncia mundial da sindrome e o enigma clinico para seu diagndstico e
tratamento, considerando a heterogeneidade dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes,
torna as investigacOes justificaveis para ampliacdo dos estudos, auxiliando em aspectos de
diagnostico clinico e medidas relacionadas ao tratamento multidisciplinar.

Esse artigo, de carater descritivo, objetiva: (i) analisar a distribuicdo dos sintomas da
fibromialgia em mulheres; (ii) caracterizar um perfil das mulheres que sofrem com essa
sindrome; e (iii) analisar, quantitativa e qualitativamente, as circunstancias e as relacdes da dor,
sua descricdo e localizacdo anatdmica e as repercusses no cenario social.

No cenéario da fibromialgia, essa pesquisa torna-se importante por buscar o perfil de
quem apresenta a sindrome, com bases em depoimentos reais, podendo contribuir com a
agilidade no diagndstico e dar parametros para surgirem novas pesquisas relacionadas ao tema
que se constitui como um sério problema de salde em todo o mundo cujos reflexos séo
nitidamente percebidos no @mbito dos servicos de salde, seja pelos custos que representam,
seja pela complexidade do atendimento que demandam.

2 Meétodos

Em termos de principios metodoldgicos, a investigacao, da qual faz parte esse trabalho,
procurou articular as abordagens quantitativa e qualitativa, pretendendo contemplar o perfil de
mulheres fibromialgicas em relacdo & dor,sua descrigdo, a localizagdo anatdmica e as
repercussdes no contexto social.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Internacional - UNINTER, sob n.° 5.545.802 em julho de 2022. O estudo contou com a
participacdo de 27 mulheres que preencheram os critérios de classificagdo para fibromialgia,

ou seja, foram diagnosticadas como fibromialgicas.
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O estudo foi desenvolvido por meio de ferramentas virtuais, fazendo uso de
questionario enviado por e-mail sobre sua percepcdo da doenca, dia a dia com a doenca e
caracteristicas das dores e sua localizacdo. A coleta de dados transcorreu nos meses de agosto
a outubro de 2022 e as informacg6es foram transformadas em relatoriopara analise dos dados.

Esse desenho de pesquisa possibilita, além de uma perspectiva pontual dessa realidade,
uma anélise das caracteristicas dessas mulheres e dos problemas que enfrentam no dia a dia. O
instrumento de pesquisa abrangeu: a faixa etaria; habitos diarios como: lazer, trabalho e
atividades em casa; historico familiar; registro de tratamentos realizados; tipos de dor; sua
intensidade e localizagbesanatdmicas predominantes; tempo de duracdo e momentos do dia em
que a dor surge e é mais persiste; uso de medicamentos e localizagdo demogréfica dessas
mulheres. A partir das respostas, foi realizada a leitura e a analise comparativa dessas, buscando
similaridade, a partir da qual pode-se tracar um perfil das dores, descri¢bes e localizagdes
anatomicas.

Foram considerados também breves relatos das entrevistadas, de acordo com as
questdes descritivas do formulario. Esses dados qualitativos foram analisados empregando a
técnica de andlise tematica, que consiste em “descobrir os ‘ntcleos de sentido’ que compdem
a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de apari¢do podem significar alguma coisa para
0 objetivo analitico escolhido” (Bardin, 1979, p. 105).

3 Resultados e discussao

Conforme pode ser visto na tabela 1, a faixa etaria é variavel entre asparticipantes, com

uma faixa de 18 a 61 anos, com predominancia na faixa dos 41 aos 50 anos.

Tabela 1: Dados quantitativos do questionario de avaliagdo

Faixa etaria %
18 a 20 anos 3,7
21 a 30 anos 11,11
31 a 40 anos 14,81
41 a 50 anos 40,74
51 a 60 anos 25,92
61 a 70 anos 3,7
Histdrico familiar %
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Sim 37,03
Néo 59,25
Tratamento %

Sim 81,48
Né&o 18,51

Escala visual anal6gica dador | %

0a2(leve) 0,0
3 a5 (moderada) 3,6
5 a7 (moderada +) 57,96
8 a 10 (intensa) 38,44
Uso de medicamentos %
Sim 81,48
Né&o 18,51

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Observa-se uniformidade nas descri¢des relacionadas ao estilo de vida, sedentarismo,
ndo realizar atividades pesadas em casa devido as dores e fadiga. Esses sdo 0s sintomas
referidos como mais frequentes e importantes. Dentro desse contexto, destacam-se 0s seguintes
relatos:

Relato 1 “Trabalho como costureira na minha residéncia, esporadicamente; ndo fago
atividades fisicas, meu laser geralmente € ir em locais como parques ao ar livre.”
Relato 2 “...ndo trabalho fora, ndo pratico atividades fisicas, passo praticamente
todos os dias impossibilitada por dores.”

Relato 3 “Ando sempre cansada, com sono e dor. Nao tenho disposicéo para nada a
ndo ser que tome tramadol que me da energia.”

Relato 4 “...dores atrapalham muito quando estou no trabalho, até mesmo em casa
quando vou pegar uma vassoura pra limpar , lavar a louga, essas coisas eu sempre
tenho que parar de fazer um pouco para aliviar as dores...”

Relato 5 “Estou afastada do trabalho. Raramente tenho lazer e sé faco em casa
0 que dou conta.”

Relato 6  “trabalho como professora, tenho dificuldades pra lazer e atividades em
casa, pois doi ficar em pé.”

Zanetti et al. (2015) estudaram fatores de risco cardiovascular em 40 mulheres com
fibromialgia e constatou prevaléncia de 92,5% de sedentarismo nesse grupo corroborando com
nossos achados. Pesquisas anteriores também estudaram os niveis de atividade fisica da
populagdo com fibromialgia e a relagédo do sedentarismo com os diferentes sintomas, assim,

reportaram que niveis mais altos de atividade fisica foram objetivamente associados com

menores niveis de dor, fadiga e impacto geral da doenca (Borges-Cosic, 2019; Gavilan-Carrera
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et al., 2019; Segura-Jiménez et al., 2015, 2017; Mcloughlin; Colbert; Stegner, 2011).

Em relacdo ao histérico familiar, apenas 37,03% relataram que tém casos na familia. Na
maioria dos casos (81,48%), as participantes relatam que o tratamento é realizado com
medicamentos e, em alguns casos, ha a inclusdo de exercicios fisicos ou restricdo alimentar e

outras terapias alternativas, como massagens, terapias integrativas e quiropraxia.

Relato 1 _ “Hoje, somente velija mesmo, morfina. Ou seja medicamentos.”
Relato 2 Liryca 50 MG, flexiban, zaldiar.”

Relato 3_ “Alimenta¢do sem Gluten.”

Relato 4 “Quiropraxia e acompanhamento com medicamentoscom uma
reumatologista.”

Relato 5 “Sim, Reumatologista. Duloxetina 60, Probagalina 150.”

Relato 6 “Nao, apenas exercicios fisicos em casa mesmo.”

Relato 7_Sim, utilizo sertralina 50mg pela manhg, e uma férmulacom nortriptilina,
ciclo benzaprina”.

Relato 8_ “Medicamentos (Pregabalina, sertralina e amitriplina) terapia”.

Relato 9 “Tomo pregabalina 150mg, zolpiden, donarem, musculare. Tomo outros
analgeésicos e ja fiz terapias, acupunturas”.

Relato 10 “Somente terapias Integrativas, como microfisioterapia e Hinose clinica.
N&o gosto de medicamentos. Também revirei toda a alimentagdo para adequar ao meu
quadro e necessidade”.

Apesar de numerosos estudos e investigacOes realizadas sobre a etiopatogenia da
fibromialgia e dos avangos obtidos no que se refere ao conhecimento da doenca, a fibromialgia
continua tendo sua etiologia desconhecida, ou pelo menos ndo bem definida.

Diversos estudos valorizam fatores neuroldgicos, genéticos, hormonais, inflamatérios,
distdrbios do metabolismo energético (Gur; Oktayoglu, 2008; Wolfe et al., 1997, 2010;
Wolfe; Hauser, 2011; Lesch et al., 1996; Fatima et al., 2013; Coppens et al., 2018; Cuatrecasas
et al., 2010; Koca et al., 2018; Milane et al., 2015), contudo, ainda ndo é possivel confirmar a
relacdo da fibromialgia com polimorfismos hereditarios. Essa dificuldade de reconhecer nos
pacientes 0s mecanismos da doenca faz com que iniUmeras possibilidades de tratamento venham
sendo desempenhadas pelos portadores da sindrome, tal como se pode ver nas respostas
identificadas.

O uso das terapias integrativas e complementares vem crescendo ao longo dos anos
conforme apresenta o estudo de Pfalzgraf et al. (2020), que sugere que uma grande proporc¢ao
de pacientes utiliza medicina complementar, porém, nesse estudo, os participantes, em sua
maioria, parecem receber apenas tratamento medicamentoso. Se focar a reflexdo inicial sobre
a gama de alteracGes de etiologias desconhecidas, a integracdo da medicina complementar e
alternativa aos regimes de tratamento convencionais poderia oferecer oportunidades para uma
abordagem de tratamento holistica e de maior alivio dos sintomas para esses pacientes.

Pfalzgraf et al. (2020), no trabalho com pacientes fibromialgicas encontrou uma relagéo
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p=0,046, ou seja, significativa para uso de tratamentos complementares e alternativos
comparados ao tratamento medicamentoso. Nesse estudo, os entrevistados que usam apenas
tratamento de medicina complementar e alternativa relataram niveis de dor significativamente
mais baixos em comparacdo com aqueles que usam apenas tratamento farmacologico.

A dor é o principal sintoma na fibromialgia e, conforme as respostas dos participantes,
é de dificil descricdo. Com relacdo aos relatos, identificou-se o inicio e intensidade moderada
a severa em 96,4%, na maioria das descri¢cbes acomete membros inferiores (pernas) (21,05%),
com énfase nas articulacGes (1,05%), costas e coluna (21,05%). H& também varios relatos de
dores no pescoco (8,42%) na cabeca (7,365), bracos (7,36%), nas maos (5,26%) e tronco
(4,21%). Na figura 1 apresenta um mapa anatdmico percentual dos relatos obtidos a partir do

questionario.

Figura 1: Mapa de percentual sobre a localiza¢&o da dor

i [ 41219
Direita ol Esquerda \ 4 Direita

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

A dor aparece como sendo generalizada, ndo respeitando regides ou segmentos

corporais. Dentro desse contexto, destacam-se 0s seguintes relatos:

Relato 1 “Geralmente tenho crises de dor, mais ou menos, duas vezes ao ano, elas
comecgam com dores pontuais, sempre no meio dos bragos, pulsos e costas. Com 0
passar dos dias a dor se torna generalizada, uso as comparagdes de sensacdo de ter
sido atropelada ou que meu corpo passou por uma maquina de moer carne. DOi
até pra lavar o cabelo.”

Relato 2 “Depende do dia. Pode ser uma dor tipo muscular nas pernas e bracos,
ombros e pescoco. Pode ser dor nas juntas, joelhos e cotovelos, principalmente. As
vezes doi como se fosse na propria pele, como se meu corpo inteiro estivesse doendo
(a mesma dor que senti quando tive edema por insolagio).”

Caderno Humanidades em Perspectivas, Curitiba, v. 8, n. 20, p. 172-188, 2024 178



Perfil de fibromialgicas em relagdo a dor e as repercussdes no cenario social

Relato 3_“E como se eu tivesse ido para a academia e feitos muitos exercicios e meus
musculos tivessem em recuperagao, mas isso é todos os dias. Tenho dores na face por
causa de bruxismo e as vezes dores de cabeca bem fortes.”

Relato 4 “As dores sdo horriveis dia e noite. Elas andam pelo corpo. Ja chegaram ao
extremo de agulhadas. No momento esta no maxilar e éuma dor aguda. Incapacitante
que desce para os pés e articulagdes do joelho e coluna.”

Relato 5 “Dificil descrever. Normalmente na regido do quadril, como uma faca
cortando. Na perna e bracos, mais do lado esquerdo. Pontadas na sola dos pés e méos.
Nas crises agudas, dor nos bragos, pescoco e ombros.”

Relato 6 ”Nem sei o que falar, na verdade é horrivel, sentir dor todo dia e qualquer
hora; nesse exato momento 01h12min. da manh& estou sentindo, com insonia e
morrendo de dor nas maos e nos pés.”

Relato 7_ “E como se tomasse uma surra, a carne doi. Doi meus cotovelos, joelhos,
quadril. Sinto formigamentos nas méos e pés. Dor nas costas, uma fadiga e cansaco.”
Relato 8  “Minha dor parece que caminha sobre o corpo, ora doi os musculos ora da
uma agulhada em todo corpo.”

Bartley, Robinson, Staud (2017) examinaram a variabilidade dos sintomas de dor em
relacdo a fadiga. Esse estudo contou com 256 participantes fibromialgicos e existiu uma
variabilidade intra e inter-individuos, significativa na dor, humor e fadiga. A partir desse estudo,
foi possivel a classificacdo de subgrupos diferindo entre os niveis de intensidade da dor e
funcionamento social.

Da mesma forma, percebe-se uma grande heterogeneidade em relacdo a dor na amostra
do presente estudo, porém, € possivel identificar a caracterizacdo descrita nesse trabalho: a dor
generalizada e de dificil descricdo que corrobora com a literatura (Rodriguez-Pintd, et al., 2014;
Ribeiro, 2014).

Saltareli et al. (2008) avaliaram a percepcdo da dor na fibromialgia também pela
metodologia quali-quantitativa e revelaram que os descritores de maior atribuicdo na
caracterizacdo da dor foram que: incomoda, espalha, lateja, é desconfortavel e persistente. No
estudo desses autores, ficou evidente uma tendéncia das pacientes em perceber e relatar a dor
como estando relacionada as caracteristicas sensorial-discriminativas.

J& Bittencourt et al. (2022) defendem essa caracteristica “generalizada” como um
fendmeno distinto, em que a Fibromialgia e a dor generalizada podem se sobrepor na
apresentacdo clinica entre essas condi¢des. Para esses autores, que fizeram uma comparacéao
entre as caracteristicas da dor e a limitagdo funcional de pacientes com fibromialgia e dor
generalizada, pacientes com fibromialgia exibiram caracteristicas de dor desfavoraveis,
incluindo intensidade de dor, sintomas neuropaticos e sintomas de sensibilizacdo central, se
comparados a pacientes com dor generalizada.

A defesa entre a distingdo da Fibromialgia e da Dor generalizada foi exatamente
relacionada a apresentacdo de sintomas neuropaticos pelos pacientes fibromialgicos, medidos

pelo questionario PainDETECT e maiores niveis de sintomas de sensibilizacdo central em
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comparagdo com pacientes de dor generalizada. Para finalizar, esses autoresdefendem que
pesquisas futuras em fibromialgia e dor generalizada devem enfatizar o uso da escala de
severidade de sintomas como um instrumento clinico para diagnostico que facilite a distin¢ao
dessas condicdes, 0 que demonstra a complexidade do tema em voga.

A fadiga é a segunda queixa mais comum na fibromialgia passando a fazer parte dos
critérios para diagnostico atualizados em 2010 pelo Colégio Americano de Reumatologia
(Sarzi-Puttini et al., 2018), tornando-se tdo relevante quanto a dor, por exercer um papel
perturbador e incapacitante (Humphrey et al., 2010; Vincent et al., 2013; Abtroun et al.,
2016). Assim, também, ocorre com outros sintomas como 0 sono nao reparador, problemas
cognitivos e um conjunto de sintomas somaticos.

Nesse estudo, todas as participantes relataram cansaco fisico, variando entre manhg,
noite e dia todo, com predominancia de localizacdo nos membros superiores e inferiores.
Registra-se a presenca de fatores desencadeantes e moduladores. Outros sintomas descritos
como relevantes e relacionados séo distdrbios do sono, tremores, fraqueza, falta de félego e/ou

sensacdo de falta de ar.

Relato 1 “Sinto, o tempo todo, no corpo todo. Piora no final do dia. Acho que é como
se tivéssemos uma bateria. E a pausa é fundamental.”

Relato 2_ “Muito. As vezes uma exaustio de tudo mesmo, fico fraca e sem folego.
Também pode ser um cansago s6 nas pernas.”

Relato 3_ “Fadiga faz parte do meu dia todo, pois a dor ndo passa em nenhum
momento do dia.”

Relato 4 _“Sim. Corpo todo. Fadiga desde que acordo”

Relato 5_ “Sim, bragos e pernas, pela manhd e ao entardecer. Tenho insonia”.

Ainda sobre a dor, sintoma patognomonico na fibromialgia, as participantes descrevem
sua persisténcia pelo dia todo, ao menos que seja realizadaalguma intervencdo que, na maioria
das citacbes, é realizada por meio de medicamentos, correspondendo a 81,48% das
entrevistadas. Em relacdo a medicamentos, como vimos anteriormente, essas mulheres tém sido
medicadas com antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptagdo de serotonina-
norepinefrina como a Duloxetina e ligantes o2-6 (Gabapentina e Pregabalina). A literatura
considera-os como abordagem padrdo conforme diretrizes atuais no tratamento da sindrome,
mostrando eficacia na reducdodas queixas de dor (Duque; Fricchione, 2019; Athayde; Marques;
Cortes, 2022) ja que os pacientes relatam ndo haver melhoras com anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINES) e at¢ mesmo morfina. Mesmo assim, infelizmente, € possivel identificar
que nem todas as mulheres seguem esse direcionamento e medicam-se com farmacos

analgésicos e anti-inflamatorios que pouco contribuem com a melhora dos sintomas.
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Outro medicamento que vem sendo usado € a ciclobenzaprina (bloqueador do receptor
5-HT2) que também atua em receptores de serotonina, auxilia no relaxamento muscular,
tem sido estudada e vem demonstrando beneficios, principalmente, relacionados a melhora do
sono e da dor, sendo pertinente sua indicacdo na fibromialgia (Tzadok; Ablin, 2020; Maffei,
2020).

Relato 1 “Faz 1 ano consecutivo que s6 & base de remédios sinto alivio e quando eu
tenho um pouco de alegria.”

Relato 2 “A dor ja durou meses, mas, fazendo a retirada do glaten da minha
alimentacéo, melhorou muito (tenho sensibilidade ao gliten) Porém, se eu comer fico
com crises de dores de até 15 dias.”

Relato 3 “Todo o tempo. Exceto quando tomo injecdo combinada com outros
remédios, e s6 passa mesmo quando tomo Zolpiden e durmo.”

Relato 4_ “O alivio vem quando tomo meu remédio. Mas em periodos de estresse,
Ou nervoso ja volta a dor .”

Relato 5 “S¢ alivia com alguma ntervencdo. Medicamentos, massagem, sauna,
felicidade.”

Relato 6 “Tomo analgésico em 6 em 6 horas. A dor é constante .”

Relato 7_ “Sé sinto alivio quando tomo medicacdo.”

Relato 8 “Ja tive crise que durou um més, depois dois, e depois trés. Essa de trés
meses s6 passou quando busquei tratamento ndo convencional.”

Com relagdo a intensidade da dor, tomando como base a Escala Visual Analdgica, 3,6%
das entrevistadas afirmam sentir dor moderada, 57,96% dores de moderada para mais e 38,44%

dor intensa, nenhuma das participantes relatou dor leve (Figura 2).

Figura 2: Intensidade da dor

% ESCALA VISUAL ANALOGICA

B MODERADO
B MODERADO +

INTENSA
HLEVE

Fonte: elaborado pelos autores (2023).

Embora a percep¢do da dor seja condicionada por experiéncias subjetivas e pessoais
cujos sintomas sensoriais, fisicos e cognitivos estdo interconectados (Cigaran-Méndez et al.,
2022), a percepcao de 96,4% dessa amostra é de dor moderada a severa, corroborando com a
literatura no que diz respeito a afeccdo das atividades de vida diaria e produtividade dessas

mulheres, inclusive necessitando de maior rede de apoio e utilizacdo de servigos de salde, o
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que confirma a fibromialgia como problema de satde publica (Staud et al., 2004).

A dor musculoesquelética generalizada traz a imprecisdo das queixas, e a falta de
achados laboratoriais e de imagem claros acabam por trazer intransigéncia ao tratamento
(Ablin; Neumann; Buskila, 2008) quando ha descrenca ou ceticismo por parte dos profissionais
de saude que lidam com esses casos desalentados devido a gravidade do sofrimento. O numero
de médicos consultados até chegar ao diagndstico é grande e muitas pacientes ndo conseguem
ao menos precisar quantas consultas ja passaram. Em relacdo a frequéncia da procura por
servicgos de salde por causa das crises algicas, as pacientes do estudo relataram que chegaram
a procurar mais de quatro vezes por apresentarem percepcao de sinais e/ou sintomas associados
e preocupacdo gerada tanto pela espera do diagnostico quanto pelas preocupac6es relacionadas
a davidas ainda ndo esclarecidas (Saltareli, 2008).

As entrevistadas descrevem como eventos desencadeantes, nervosismo, preocupacéao,
esforgo fisico exagerado, atividade ocupacional, trauma fisico, ingestdo de alimentos com

gluten e até mesmo mudancas bruscas de temperatura.

Relato 1 “Apos atividade intensa. Dirigir muito, andar muito...”

Relato 2_ “Percebo sim. Quando levo um tipo de choque. Ex: o marido corre
demais no transito. E quando fico nervosa som alto e cobranga.”

Relato 3_ “No meu caso, sei que esta associado a estresse e se fico muitas horas em
pé. Ou se faco mais esforco fisico.”

Relato 4_ “‘Sim, quando estou ansiosa ou com o emocional abalado de alguma forma,
ja ativa as dores.”

Relato 5 “Se eu comer algo com gliten ou até mesmo coisas doce, a simples tarefa
de limpar a casa ou até mesmo sair de casa pra resolver algo, qualquer esforgo ja me
sinto ruim.”

Relato 6 “Ansiedade, passar nervoso, dias frios ou mudanca brusca na temperatura.”
Relato 7_ “Trabalho em excesso ou que demande mais do que o fisico suporta.”
Relato 8 “Trabalho, nervosismo.”

Conforme pode-se identificar nos relatos, novamente percebe-se heterogeneidade na
apresentacdo clinica dos sintomas e associacdes que sdo constantemente relatadas pelos
individuos com fibromialgia, corroborando com Cigaran-Méndez et al. (2022) que afirmam
haver associacgdes entre variaveis psicologicas, psicofisicas, fisicas e cognitivas com a dor e a
incapacidade, sendo essas associacfes temas frequentes de estudos (Larsson et al., 2017;
Umeda; Corbin; Maluf, 2015).

Nos aspectos avaliados nesse trabalho, relacionados a Fibromialgia, observa-se uma
série de impactos abrangentes que afetam a vida dessas mulheres, repercutindo no contexto
social. A intensidade dos sintomas, as caracteristicas da doenca ao longo do tempo, a natureza
crbnica e o impacto significativo na qualidade de vida (QV) relatada pelas pacientes faz com

gue experimentem um impacto negativo, encontrando dificuldades até mesmo nas tarefas
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diarias devido a sintomatologia debilitante. Esse quadro pode predispor a sintomas como
depressdo e ansiedade, contribuindo para um ciclo adverso em que a dor é agravada,
perpetuando a cronicidade da condi¢do. Ademais, a falta de compreenséo clara sobre a FM
muitas vezes leva a frustracdo entre as pacientes, pois ndo encontram uma explicacdo
satisfatoria para seus sintomas. Essa condi¢do também pode gerar estigma e incompreensdo
social devido a falta de conhecimento generalizado sobre a FM, o que pode impactar
negativamente a autoestima e o bem-estar emocional dos pacientes. Portanto, € fundamental
promover uma maior conscientizacdo e oferecer suporte social adequado para mitigar os

impactos sociais adversos associados & Fibromialgia.

4 Conclusotes

Ao longo dos anos, a fibromialgia tem sido descrita como uma sindrome de dor crénica,
generalizada e com inimeros sintomas associados. Ficou evidenciado que a dor é moderada a
severa (57,96%), atinge varias localidades, regides, segmentos e muitas vezes ndo pode ser
localizada, comportando-se de forma difusa. As regides mais citadas foram: membros inferiores
(pernas) e costas/coluna, seguidas de pescoco, cabeca, bracos, maos e tronco. Ainda néo esta
claro o mecanismo ou os mecanismos fisiopatologicos da fibromialgia, tampouco séo
encontrados atualmente métodos de avaliacdo que colaborem com o diagndstico dessa
sindrome. Frente aos altos indices de prevaléncia mundial e impacto socioeconémico, acredita-
se que a comunidade cientifica precisa debrucgar-se mais sobre esse problema a fim de obterem-
se melhores métodos e técnicas de tratamento, assim como para a manutencao da qualidade de
vida dessas pessoas. Dessa forma, espera-se como desfecho desse estudo, a ampliacdo de

pesquisas que norteiam a pratica profissional multi profissional em fibromialgia.
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