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"Viver com fibromialgia é...

Sentir uma vontade de gritar,

fugir do nosso préprio corpo!!!!

E uma dor que nos desgasta o corpo e a alma!l!l"

Lili Lopes Hermenegildo



RESUMO

O impacto negativo causado pela fibromialgia na qualidade de vida dos pacientes
tem sido relatado em muitos trabalhos. A fibromialgia consiste em uma doenga que
nao tem cura, mas cujo tratamento, quando bem orientado por uma abordagem
multidisciplinar, pode levar a melhorias substanciais na qualidade de vida dos
doentes. A falta de tolerancia com o fibromialgico faz com que o paciente seja
tratado com descrédito, agravando, desta maneira, ainda mais o seu quadro
psicolégico O tratamento para a fibromialgia € um desafio para o profissional da
saude, sendo uma mescla de técnicas medicamentosas e ndo medicamentosas,
com o objetivo de melhora no quadro geral do paciente. Ndo ha um protocolo de
tratamento padrdo, mas as principais técnicas sao a psicoeducacido, a
reestruturagdo cognitiva, o treino assertivo, a resolugdo de problemas e o
relaxamento muscular progressivo. Considerando-se o impacto da fibromialgia na
vida do paciente, e a necessidade de producéo de tecnologias que promovam seu
bem-estar, essa dissertacdo teve por objetivo produzir e avaliar os efeitos do
processo de aplicacdo de um protocolo de intervengédo cognitivo-comportamental
voltado a qualidade de vida em paciente com fibromialgia. Trata-se de um estudo de
caso que contou com dois momentos: 1) produc¢do do protocolo, a partir de revisdo
da literatura e discussdes com especialistas, 2) aplicagcdo do protocolo a uma
paciente com fibromialgia. O presente estudo foi realizado com uma paciente que
iniciou acompanhamento no Servigo de Reumatologia em junho de 2013, quando
recebeu o diagnodstico de fibromialgia. Nao apresentava diagndsticos psiquiatricos
nem quadros inflamatérios ou doencgas reumatolégicas concomitantes a fibromialgia.
O protocolo realizado teve uma sequéncia semanal de 4 sessobes, tendo cada
atendimento a duragao aproximada de 60 minutos. Esse estudo de caso demonstrou
que a terapia cognitivo-comportamental pode contribuir na melhora da qualidade de
vida de pacientes com fibromialgia, sobretudo no que se refere ao aspecto

psicoldgico, melhorando sua autoestima e reconhecimento de sua doencga.

Palavras-chave: Avaliacdo de tecnologia em saude. Dor crbnica. Fibromialgia.

Qualidade de vida. Saude coletiva.



ABSTRACT

The negative impact of fibromyalgia on patients' quality of life has been reported in
many studies. Fibromyalgia is a disease that has no cure, but whose treatment, when
well guided by a multidisciplinary approach, can lead to substantial improvements in
the quality of life of patients. The lack of tolerance with fibromyalgia causes the
patient to be treated with discredit, thus aggravating his psychological condition even
more. The treatment for fibromyalgia is a challenge for the health professional, being
a mixture of medication techniques and not medications, with the aim of improving
the patient's general condition. There is no standard treatment protocol, but the main
techniques are psychoeducation, cognitive restructuring, assertive training, problem
solving and progressive muscle relaxation. Considering the impact of fibromyalgia on
the patient's life, and the need to produce technologies that promote their well-being,
this dissertation aimed to produce and evaluate the effects of the process of applying
a cognitive-behavioral intervention protocol aimed at quality of life in a patient with
fibromyalgia. It is a case study that included two moments: 1) production of the
protocol, based on literature review and discussions with specialists, 2) application of
the protocol to a patient with fibromyalgia. The present study was carried out with a
patient who started monitoring at the Rheumatology Service in June 2013, when she
was diagnosed with fibromyalgia. He had no psychiatric diagnoses or inflammatory
conditions or rheumatological diseases concomitant with fiboromyalgia. The protocol
carried out had a weekly sequence of 4 sessions, each session lasting approximately
60 minutes. This case study demonstrated that cognitive-behavioral therapy can
contribute to improving the quality of life of patients with fibromyalgia, especially with
regard to the psychological aspect, improving their self-esteem and recognition of

their disease.

Keywords: Health technology assessment. Chronic pain. Fibromyalgia. Quality of
life. Public health.
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APRESENTAGAO

A presente dissertacdo concerne a um estudo de caso decorrente do processo de
elaboracdo e aplicagdo de um protocolo de intervengdo cognitivo-comportamental em
paciente com fibromialgia.

Trata-se da Dissertacdo apresentada como requisito parcial para obtengao do
titulo de Mestre em Avaliagao e Produgado de Tecnologias para o SUS no Programa de
Po6s-graduagdo em Avaliagdo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar
Conceigéo.

A elaboragao desse protocolo teve seu inicio com um estudo na literatura sobre
dor crénica e fibromialgia e do acompanhamento das consultas com os especialistas do
servigo. Foram contatados especialistas em fibromialgia de servigos em outros estados
do pais de modo a verificar diferentes aspectos relacionados a patologia em contextos
diferentes da Regido Sul.

Essa Dissertacado teve como produto técnico um protocolo de intervengao voltada
para a qualidade de vida de pacientes com fibromialgia e, como produto bibliografico, a

elaboracao do artigo cientifico.



OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

O objetivo do estudo foi produzir e avaliar os efeitos do processo de aplicagédo de
um protocolo de intervengao cognitivo-comportamental voltado a qualidade de vida em

paciente com fibromialgia.

1.2 Objetivos Especificos

- Descrever a aplicagdo de um protocolo de intervengdo cognitivo-comportamental
voltado a qualidade de vida em paciente com fibromialgia;
- Documentar os resultados obtidos através dessa aplicacao;

- Analisar os efeitos desta aplicagao.



2 INTRODUGAO

O processo de produgao de tecnologias potencializa a ideia do cuidado como um
acontecimento regido pelo encontro de duas ou mais pessoas, no qual linguagem e
comunicacgao sao essenciais (RAMOS, 2014). Atualmente, € ampla a discussao sobre as
tecnologias relacionadas ao setor da saude. Entre as praticas profissionais, € comum a
utilizagao de tecnologias, compreendidas em uma concepgao de produto e processo. Na
tecnologia como produto, estdo abordadas a informatizagdo, as informacdes e os
artefatos; na tecnologia como processo, 0s recursos relacionados ao ensino e a
aprendizagem do individuo (AQUINO, 2010).

As tecnologias podem ser consideradas como leves — a constituigao de relagdes
para implementacédo do cuidado (vinculo, gestdo de servigos e acolhimento); leve-duras
— a constru¢do do conhecimento por meio de saberes estruturados (teorias, modelos de
cuidado, cuidado de enfermagem); e duras — a utilizagdo de instrumentos, normas e
equipamentos tecnoldgicos (MERHY; ONOKO, 1997).

A juncdo entre os saberes e os fazeres que estdo relacionados aos produtos e
materiais que definem uma terapéutica e um processo de trabalho pode se configurar
como instrumento para realizacdo de ag¢des de producdo da saude e pode, também, ser
classificada como tecnologia (NIETSCHE, 2000).

As conquistas do Sistema Unico de Saude (SUS) nos desafiam a desenvolver
propostas de intervencdo que favoregam o seu aperfeicoamento. Inovagao significa
adotar novas tecnologias e, conforme a lei federal n® 10.973, de 2 de dezembro de 2004,
inovacao € a introducdo de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou
social que resulte em novos produtos, processos ou servigos (BRASIL, 2004).

A partir da década de 1980, investigadores do mundo inteiro reforcaram o
interesse pela tematica da fibromialgia. Em 2004, a Sociedade Brasileira de
Reumatologia publicou as primeiras diretrizes da fibromialgia, com o objetivo de
direcionar o diagndstico e o tratamento desta sindrome. Atualmente, a fibromialgia é
definida como uma sindrome dolorosa crénica n&o inflamatéria de etiologia
desconhecida, com manifestagdes no sistema musculoesquelético, podendo apresentar
sintomas em outros aparelhos e sistemas orgéanicos. A principal caracteristica € a dor
presente ha no minimo trés meses (GOLDSTEIN et al., 2002). Podem estar presentes

sinais como depressao, cefaléia, dor temporomandibular, parestesias e disturbios



intestinais (CONSALTER; SANCHES; GUIMARAES, 2010). Sua definicdo é controversa
pela auséncia de substratos anatdbmicos e fisiopatolégicos confirmadores de sua
existéncia, somando sintomatologia que se confunde com outras patologias. Cogita-se a
possibilidade de ser decorrente de infecgdes virais prévias, lupus ou origem genética. Na
tentativa de facilitar diagnéstico e pesquisas, o Colégio Americano de Reumatologia
(ACR), em 1990, publicou critérios para classificagao de fibromialgia (PROVENZA et al.,
2004), os chamados Tender Points (pontos dolorosos), os quais foram validados para a
populacao brasileira (HAUN; FERRAZ; POLLAK, 1999). Consiste em uma doenga que
nao tem cura, mas cujo tratamento, quando bem orientado por uma abordagem
multidisciplinar, pode levar a melhorias substanciais na qualidade de vida dos doentes.
Como em qualquer doenga cronica, € fundamental que a pessoa afetada e todos
aqueles que a rodeiam aceitem e compreendam as suas limitagdes, que haja uma
grande cumplicidade entre a equipe de saude e o paciente e que este esteja disposto a
colaborar, no sentido de, em conjunto, empreender estratégias de tratamento (HAUN;
FERRAZ; POLLAK, 1999).

As doencas inflamatdrias cronicas precisam ser analisadas em um contexto
biopsicossocial, uma vez que ndo existe um processo biolégico unico em sua origem
(GOLBERG, 2008). A medicina atual ainda ndo desenvolveu tratamento especifico para
a cura desta enfermidade, mas sim para aliviar o sofrimento. Dessa forma, promover a
qualidade de vida torna-se central na terapéutica da fibromialgia (SILVA, 2016).

A qualidade nos servigos de saude é quesito essencial, pois impacta seriamente
na sociedade e nos sistemas de saude (FREIRE; BATISTA; MARTINEZ, 2016). Neste
cenario, os hospitais tém investido em novos modelos assistenciais a fim de alcangar
resultados capazes de otimizar recursos, promover cuidado humanizado, aprimorar os
servicos e melhorar seus resultados. Segundo Provenza, Paiva e Heymann (2006),
frequentemente na fibromialgia ocorre associacdo com outras comorbidades que
contribuem com o sofrimento e a piora da qualidade de vida dos pacientes. Entre as
comorbidades mais frequentes encontram-se a depressao, a ansiedade, a sindrome da
fadiga cronica, a sindrome miofascial, a sindrome do colon irritavel e a sindrome uretral
inespecifica. A fibromialgia € uma condicdo complexa e heterogénea caracterizada por
um disturbio no processamento da dor associado a outros sintomas secundarios
definidos e ma qualidade de vida.

A prevaléncia de perturbagdes do humor na fibromialgia € cerca de trés vezes
maior do que na populagcdo em geral (RANZOLIN et al., 2016). Segundo Kirchner et al.



(2017), a Terapia Cognitivo-Comportamental € a abordagem mais aceita no tratamento
psicoldgico para dor crbnica, sendo reconhecida nesta area desde a década de 1970 e,
atualmente, apresenta maior evidéncia cientifica de efetividade. Na perspectiva
cognitivo-comportamental, a dor € compreendida como um produto influenciado pela
interagcdo de comportamentos, sentimentos e pensamentos desadaptativos ao ambiente
do individuo, que intensificam o quadro algico como um sistema de retroalimentagéo. O
tratamento auxilia o paciente a identificar este processo, reconhecer o seu impacto sobre
a dor e modifica-lo, produzindo melhoras na dor e na sua saude em geral.

Conforme referido, a fibromialgia tende a impactar a qualidade de vida dos
individuos que convivem com a doenca. Qualidade de vida € a "percepg¢ao do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupag¢des” (PROVENZA et
al., 2004, p. 447). A qualidade de vida comumente é avaliada a partir de algumas
dimensdes, a saber: fisica, psicologica, relagdes sociais e meio ambiente (FLECK,
2000). O dominio | avalia o Dominio Fisico, considerando dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacao ou de tratamentos e capacidade de trabalho. O dominio Il avalia o Dominio
Psicoldgico, estimando sentimentos positivos, pensamentos, aprendizagem, memoria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e
espiritualidade/religido/crengas pessoais. O dominio Il avalia Relagbes Sociais,
incluindo relagbes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual. O dominio IV
avalia o Meio Ambiente, apreciando seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade),
oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades, participacdo em, e
oportunidades de recreacéo/lazer, ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima) e
transporte (FLECK et al., 2000).

Apesar da fibromialgia ndo apresentar lesées anatomopatologicas ou evoluir para
deformidades, ela produz, de modo geral, grande impacto negativo na qualidade de vida,
interferindo na capacidade laboral, convivio social e familiar (MARTINEZ et al., 1998;
PROVENCZA et al., 2004).

Nao ha um protocolo de tratamento padrao para a fibromialgia, mas as principais
técnicas sao a psicoeducacao, a reestruturagdo cognitiva, o treino assertivo, a resolugao
de problemas e o relaxamento muscular progressivo, que podem ser utilizados nas

modalidades de atendimentos individuais ou grupais. Ambas as modalidades de



atendimento s&o efetivas, porém a Terapia Cognitivo-Comportamental aplicada em
grupo pode promover resultados ainda mais promissores, caso seja considerado o
custo-beneficio do tratamento (KIRCHNER et al., 2017).

Este estudo de caso aborda a fibromialgia, cuja estratégia de tratamento ideal
requer uma abordagem multidisciplinar com a combinagdo de modalidades de
tratamento nao farmacolégico e farmacolégico (HEYMANN et al., 2010). O objetivo do
estudo consistiu em descrever o processo de producio e aplicacdo de um protocolo de
intervencdo cognitivo-comportamental voltado a qualidade de vida em paciente com
fibromialgia.



3 REVISAO DA LITERATURA

Tendo em vista a area tematica e os objetivos do presente trabalho, a
fundamentacgao tedrica abordou inicialmente aspectos sobre tecnologia em saude, dor
cronica, fibromialgia, sua associagdo com qualidade de vida e tratamento. Por fim, foram
apresentados dados da literatura sobre intervengdes cognitivo-comportamentais no
contexto da fibromialgia.

3.1 As tecnologias do trabalho em saiude e o ambito hospitalar

A area de avaliagéo de tecnologias em saude comecgou a ser institucionalizada na
década de 1970 em alguns paises. Nos Estados Unidos da América, o Office of
Technology Assessment (OTA) do Congresso americano se destacou nesse periodo,
sendo destituido em 1995. Apods diversas mudangas, apenas o programa de veteranos
de guerra e outras entidades do setor privado empregavam Avaliagdo de Tecnologias
em Saude nas suas acdes de cobertura de servigos. Na Europa, também na década de
1970, comecgaram iniciativas em diferentes paises: Suécia, Reino Unido, Franca e
Holanda. Destacaram-se a formalizagdo do Swedish Council on Technology Assessment
in Health Care (SBU), as agéncias da Franga e das comunidades auténomas da
Espanha, na década de 1980 (O’'DONNELL et al., 2009).

Paises como a Australia também foram pioneiros por criarem, em 1992, uma
comissdo governamental estabelecendo processo oficial de utilizagdo de analises
clinicas e econbmicas para analisar propostas da industria e recomendar a introducéo
de medicamentos em uma lista nacional, a Australian Pharmaceutical Benefits Scheme
(PBS) (O’'DONNELL et al., 2009).

No Reino Unido, o National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
estabeleceu um programa de avaliagdo de tecnologias que produziu relatérios para a
decisdo de cobertura para o sistema de saude inglés com base em analises de custo-
efetividade. Atuou com protocolos clinicos, diretrizes para agravos de saude publica,
relatérios sobre procedimentos e equipamentos, bem como banco de dados com
indicadores de desempenho de servigos (DRUMMOND, 2009).

Ainda que possa ser considerado o avango de maior impacto, o cenario

tecnolégico pos-moderno nao consiste apenas no desenvolvimento de novos



equipamentos. A partir da década de 1990, os hospitais passaram a abrigar agdées que
nasceram e cresceram com o movimento da humanizacéo.

Segundo Mehry e Feuerwerker (2009), o trabalho em saude tem compromisso
com necessidades sociais e de seu usuario direto, necessidade essa com valor
fundamental, que € a de manté-lo vivo e com autonomia. Para Mehry (2002), o trabalho
em saude nao pode ser analisado somente pela légica do trabalho morto (equipamentos
e saberes tecnologicos estruturados), pois o seu objeto ndo é plenamente estruturado e
suas tecnologias de agdo mais estratégicas se configuram em tecnologias de relagao.
As relagdes que se estabelecem, as questdes subjetivas envolvidas nesse encontro, que
extrapolam os saberes tecnoldgicos estruturados, sédo classificadas como tecnologias
leves (por exemplo, producédo de vinculos, aconselhamento). Ja as tecnologias leve-
duras sdo constituidas por saberes bem estruturados, que dirigem as intervengdes em
saude, a exemplo da clinica, da epidemiologia e da economia em saude.

Na oferta da atencdo em saude estdo incluidos recursos humanos, instalagdes e
equipamentos, formas de organizacédo, de financiamento e de gerenciamento. Entao,
para o cuidado em saude e o funcionamento dos servigos, as tecnologias desempenham
um papel importante, pois estdo em todos os componentes da atengéo: i) instalagdes e
equipamentos, que incluem infraestrutura e tecnologias para diagnostico, tratamento e
reabilitacao; ii) gerenciamento e conforto das instalagdes para os usuarios, que incluem
formas de organizar o atendimento; iii) organizacao, que inclui aspectos relativos a forma
como os profissionais prestam a atencgdo, incluindo rotinas de trabalho, protocolos
clinicos e diretrizes assistenciais; e iv) insumos utilizados, produtos e medicamentos
prescritos (STARFIELD, 2002).

Ao pensar sobre diferentes modos do agir humano no ato produtivo, Merhy (2002)
utiliza uma definicdo ampla de tecnologia que I|he permite analisar diferentes
configuragdes tecnoldgicas do trabalho (de cuidar, de gerir, de ensinar, de participar).
Isto vai desde um processo que ele denomina trabalho morto centrado (produgao
automatizada e cadenciada a partir de uma maquina numa metalurgica) até um
processo de trabalho vivo centrado (produgé&o de uma aula ou atos de cuidar em saude).
Ou seja, muito além das maquinas e das técnicas, sua histéria, suas habilidades, sua
inteligéncia, sua capacidade inventiva podem compor saberes tecnoldgicos.

O trabalho em saude, que se realiza sempre mediante o encontro entre
trabalhador e usuario, € centrado no trabalho vivo em ato, que consome o trabalho

morto, visando a producédo do cuidado (MERHY, 1998). Essa € a forma como Merhy



classifica as tecnologias envolvidas no trabalho em saude; entretanto, para outros
autores, a definicdo do cuidado “é o tratar, o respeitar, o acolher, o atender o ser
humano em seu sofrimento, em grande medida fruto de sua fragilidade” (LUZ (1990)
apud PINHEIRO; GUIZARDI, 2004, p.53). Nesse sentido, as instituicbes de saude
assumem papel estratégico na absor¢cdo de conhecimentos de novas formas de agir e
produzir integralidade em saude, na medida em que se reunem, N0 mesmo espago,
diferentes perspectivas e interesses de distintos atores sociais; todos atuam para a
construgdo e reprodugdo de saberes e praticas integrais de atencdo de cuidado e
atencdo a saude, assim como para a avaliacdo dos efeitos de uma politica adotada
(MACHADO et al., 2007).

Ao se falar em inovagao tecnoldgica, estamos nos referindo a introdugéo de
novidades ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social da saude que resultem
em novos processos, produtos ou servigos, bem como um ganho de qualidade ou
produtividade em produtos, processos ou servigos ja existentes (ALGAYER, 2011).

No Brasil, gestores de todas as instancias do SUS sao pressionados para que
novas tecnologias sejam incorporadas. Em 2003, iniciam-se os passos do governo para
lidar com a incorporagao de tecnologias no SUS, com o estabelecimento de um
Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no Ministério da Saude (BRASIL. Ministério
da Saude, 2003; BANTA; ALMEIDA, 2009).

Segundo Brasil. Ministério da Saude (2009), uma Avaliacdo de Tecnologias em
Saude completa deve considerar os seguintes critérios: seguranga, acuracia, eficacia,
efetividade, custos, custo-efetividade e consideragcbes sobre equidade, impactos éticos,
culturais e ambientais envolvidos na utilizagdo das tecnologias de saude.

A Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) consiste na investigacdo das
consequéncias clinicas, econdmicas e sociais do desenvolvimento, difusdo e uso das
tecnologias nos contextos do sistema e dos servigos de saude (GOODMAN, 2019). E
um campo multidisciplinar que utiliza evidéncias de revisdes sistematicas, avaliagdes
econdmicas, pesquisas clinicas e avaliagcdo de programas e servigos para orientar
decisdes na saude individual e coletiva (BRASIL. Ministério da Saude, 2009). Além
disso, seu propdsito principal € contribuir para melhorar o processo decisorio, tanto nas
politicas do SUS quanto dentro dos servicos de saude e nas praticas de cuidado

prestadas pelos profissionais.



3.2 Dor cronica

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP, International
Association for the Study of Pain), conceitua a dor como "uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada a uma lesao tecidual atual, potencial, ou descrita em
termos de tal lesao" (DESANTANA et al., 2020). Ja McCaffery, em Marquez (2011) em
uma visdo mais humanistica, diz que "dor € o que o paciente diz ser, e existe quando ele
diz existir", colocando uma ideia de uma experiéncia pessoal e peculiar a cada individuo.

Marquez (2011), procura uma conceituagéo mais abrangente, referindo que:

dor é a consciéncia de uma sensacado nociceptiva, induzida por estimulos
quimicos ou fisicos, de origem exdégena ou enddgena, assim como por
disfungdes psicoldgicas, tendo como base um mecanismo biopsicossocial,
causando emogdes normalmente desagradaveis, com possibilidades de
variaveis graus de comportamentos aversivos (MARQUEZ, 2011, p. 28-32).

Enquanto a dor aguda por nocicepgao é fundamental para a preservagéo da
integridade do individuo por ser um sintoma que alerta para a ocorréncia de lesdes
no organismo, a dor cronica ndo tem este valor biologico e € importante razdo de
incapacidade e de sofrimento (TEIXEIRA, 2001). Individuos com dores crbnicas, em
geral, possuem longa histéria de dor, acentuado sofrimento psiquico, comprometimento
laborativo e fisico e descrenga com o tratamento, por experiéncias anteriores nas quais
os resultados foram insatisfatorios. Tais condicdes podem favorecer a ndo adeséo,
prolongar a dor e o sofrimento, ocasionar prejuizos na funcionalidade fisica e psiquica e
deteriorar a qualidade de vida (KURITA; PIMENTA, 2003). Conforme estes autores, a
qualidade e a intensidade da dor sdo individuais e dependem do entendimento da
situagdo geradora da dor, experiéncia prévia com o desencadeador, da cultura, da
atencao, ansiedade e capacidade da pessoa em se voltar sua atencdo para outro
estimulo e dos sentimentos de controle da dor. Para Teixeira (2001), a dor é subjetiva,
pois cada individuo aprende a descrevé-la de maneira personalizada, baseando-se em
suas experiéncias previas.

Segundo Marquez (2011), ndo se deve limitar o entendimento da dor a sua
expressao neurosensitiva, mas sim também como uma mensagem emocional, uma
metafora perceptiva. A mesma pode ser uma sensacado adaptativa, um alerta precoce
para proteger o corpo de lesdes teciduais, ou eventualmente ser uma ma adaptacéo,

refletindo um funcionamento patolégico do sistema nervoso. Numerosos fatores



individuais e ambientais, entre eles aspectos raciais, sociais, culturais, religiosos,
filosoficos, experiéncias pregressas e o estado mental dos individuos, podem exercer
efeito amplificador ou atenuador da expressao da dor. O estresse, 0 medo, a ansiedade
e a duragao da dor interferem no mecanismo de ativacado do sistema opidide envolvido
na modulacdo da analgesia (PIA, 1987).

Devido a dor crénica ser persistente, pode lentificar muitos dos sintomas dos
processos de recuperagao organica e funcional, prolongando os custos da assisténcia
ao doente e, de forma geral, ndo corresponde as formas neurovegetativas presentes na
dor aguda, devido a adaptagcdo dos sistemas neurais. A dor crénica é, geralmente,
causada por processos patoldgicos cronicos nas estruturas somaticas ou viscerais ou
por disfungédo prolongada dos componentes do Sistema Nervoso Periférico (SNP) e/ou
do Sistema Nervoso Central (SNC). Pode também decorrer de fatores ambientais ou
psicopatologicos. Em sua forma crénica, a dor ndo possui a fungéo biolégica do alerta
(TEIXEIRA et al., 2001). Algumas patologias que podem ser consideradas como dor
cronica sao cefaléia, hérnia de disco lombar, lombalgias, reumatismo, fibromialgia e

outras.

3.3 Fibromialgia

A fibromialgia € uma das doengas reumatolégicas mais frequentes, cuja
caracteristica principal € a dor musculoesquelética difusa e cronica. Sua definicdo
constitui motivo de controvérsia, basicamente pela auséncia de substrato anatémico na
sua fisiopatologia e por sintomas que se confundem com a depressdao maior e a
sindrome da fadiga crbnica. Por estes motivos, alguns ainda a consideram uma
sindrome de somatizacdo. No entanto, desde 1980, um corpo crescente de
conhecimento contribuiu para a fibromialgia ser caracterizada como uma sindrome de
dor crdnica, real, causada por um mecanismo de sensibilizacdo do sistema nervoso
central a dor. Na tentativa de homogeneizar as populagdes para estudos cientificos, o
Colégio Americano de Reumatologia, em 1990, publicou critérios de classificacao da
fibromialgia (WOLFE et al., 1990). Aléem do quadro doloroso, estes pacientes costumam
queixar-se de fadiga, disturbios do sono, rigidez matinal, parestesias de extremidades,
sensagao subjetiva de edema e disturbios cognitivos.

Fibromialgia é definida como uma sindrome dolorosa crénica n&o inflamatéria

de etiologia desconhecida, com manifestagdes no sistema musculoesquelético, podendo



apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas orgénicos, cuja principal
caracteristica € a dor presente ha, no minimo, trés meses (SILVA, 2016).

E frequente a associacdo com outras comorbidades, o que contribui com o
sofrimento e a piora da qualidade de vida destes pacientes. Dentre as comorbidades
mais frequentes podemos citar a depressao, a ansiedade, a sindrome da fadiga cronica,
a sindrome miofascial, a sindrome do célon irritavel e a sindrome uretral inespecifica.
(PROVENZA et al., 2004). Os portadores da fibromialgia utilizam-se de mais terapias
analgésicas e procuram os servigos médicos e de diagnostico com maior frequéncia que
a populagédo normal. E uma doenca comum com uma fisiopatologia complexa e ainda
nao completamente conhecida. Junto com a dor generalizada, a depressdo esta
frequentemente presente no contexto da doencga, com prevaléncia variando entre 28,6%
e 70% (RANZOLIN et al., 2016).

Segundo Heymann et al. (2010), ndo € de se estranhar que nos Estados Unidos
seus custos de salde anuais cheguem a U$ 9.573,00 por paciente, representando
gastos 3 a 5 vezes maiores do que para a populagcdo em geral. Uma parcela
consideravel destes custos pode ser economizada quando o paciente tem seu
diagnostico realizado e € tratado corretamente, evitando exames complementares
desnecessarios e medicamentos inuteis para o seu tratamento. Embora seja uma
doenga reconhecida ha muito tempo, a fibromialgia tem sido seriamente pesquisada
somente ha trés décadas.

Até o momento Heymann et al. (2010), n&o existem tratamentos que sejam
considerados muito eficazes. A fibromialgia € uma sindrome pesquisada e tratada por
reumatologistas, principalmente por envolver um quadro crénico de dor
musculoesquelética, mas muitas vezes estes pacientes requerem um acompanhamento
multidisciplinar com o objetivo de alcangar uma abordagem ampla e mais completa de
seus sintomas e comorbidades. Ndo existe ainda uma causa definida, mas ha algumas
pistas de porque as pessoas tém fibromialgia. Conforme refere Heymann et al. (2010),
os estudos mostram que os pacientes apresentam uma sensibilidade maior a dor do que
pessoas sem fibromialgia. Na verdade, seria como se o cérebro das pessoas com
fibromialgia interpretasse de forma exagerada os estimulos, ativando todo o sistema
nervoso para fazer a pessoa sentir mais dor. Também pode surgir depois de eventos
sérios na vida de alguém, como um trauma fisico, psicolégico ou mesmo uma infecgao
grave. O mais comum € que o quadro comece com uma dor localizada crbénica que

progride para envolver todo o corpo. O motivo pelo qual algumas pessoas desenvolvem



fibromialgia ainda é desconhecido. O que n&o se discute € se a dor do paciente é real.
Hoje, com técnicas de pesquisa que permitem observar o cérebro em funcionamento em
tempo real, descobriu-se que os pacientes realmente estdo sentindo a dor que dizem
sentir. Mas é uma dor diferente, em que ndo ha lesdo no corpo e, mesmo assim, a
pessoa sente dor. Apesar de ndo conhecer a causa exata, sabemos que algumas
situagdes provocam piora das dores. Alguns exemplos sdo: excesso de esforgo fisico,
estresse emocional, alguma infecgdo, exposicdo ao frio, ma qualidade do sono ou
trauma.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2004) publicou as primeiras diretrizes
da fibromialgia, com o objetivo de direcionar o diagnodstico e o tratamento desta
sindrome. Seu quadro clinico caracteriza-se por queixas de fadiga, rigidez muscular,
disturbios do sono, disfungdo cognitiva, ansiedade e depressdo. Trata-se de uma
doenga incapacitante, sendo comum a referéncia de agravamento pelo frio, umidade,
mudanga climatica, tensdo emocional ou por esforco fisico (PROVENZA et al., 2004).

O impacto negativo causado pela fibromialgia na qualidade de vida dos pacientes
tem sido relatado em muitos trabalhos. Em pesquisa realizada em Floriandpolis, Berber,
Kupek e Berber (2005) apontaram também 67,2% de prevaléncia da depresséo (entre
leve, moderada e severa) dos 70 pacientes com fibromialgia estudados. Relacionado a
isso estaria o fato de a doenca néo ter ainda sua origem determinada nem cura plena,
gerando sentimentos de desamparo e vulnerabilidade. A presenga concomitante de
disturbios psiquicos provoca maiores limitagdes funcionais, afetando ainda mais
negativamente a qualidade de vida das pessoas, tanto no aspecto fisico como no
intelectual e emocional, e reduzindo a capacidade da pessoa para o trabalho, a vida
familiar e social. Em pesquisa realizada em Sao Paulo, Lima (2008) concluiram que a
qualidade de vida dos portadores de fibromialgia é bem inferior a dos individuos
saudaveis. Os autores destacaram o comprometimento do dominio do aspecto fisico, a
questao da dor e a significativa queda da vitalidade e capacidade funcional.

A fibromialgia é uma condicdo complexa e heterogénea caracterizada por um
disturbio no processamento da dor associado a outros sintomas secundarios definidos e
ma qualidade de vida. A prevaléncia de perturbagbes do humor na fibromialgia € de
cerca de trés vezes maior do que na populagdo em geral (RANZOLIN et al., 2016).

Um estudo recente mostrou que a atitude mental do individuo pode influenciar no
desprazer causado por estimulo doloroso padronizado devido a alteragées no fluxo
sanguineo para a area do cingulo e, desta forma, afeta a atividade pré-cortical



(pensamentos) (SILVA, 2016). A medicina ainda n&o desenvolveu tratamento especifico
para obter cura para esta enfermidade e a terapéutica se baseia em medidas para aliviar

o sofrimento e promover melhora da qualidade de vida (SILVA, 2016).

3.4 Qualidade de vida

Segundo Provenza et al., (2004 p 443-449), qualidade de vida € a "percepgao do
individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. Pode
ser avaliada, por exemplo, pelo questionario WHOQOL da Organizagcdo Mundial da
Saude, validado no Brasil. Apesar da crescente importancia da avaliagdo desse
desfecho em diferentes areas da medicina, ndo havia nenhum instrumento desenvolvido
dentro de uma perspectiva transcultural para uso internacional. Assim, inicialmente foi
desenvolvido um instrumento de avaliagdo de qualidade de vida com 100 questdes (o
WHOQOL-100). O desenvolvimento do WHOQOL-100 seguiu metodologia descrita em
outras publicagdes envolvendo a participacao de varios paises, representando diferentes
culturas, tendo sido desenvolvida uma versao brasileira (FLECK, 2000). A avaliagéo da
qualidade de vida ou do impacto das doencas pode ser feita através de outros
questionarios padronizados, nos quais sao designados escores para as varias questbes
envolvidas. Esses instrumentos podem ser classificados em genéricos ou especificos.
S&o0 questionarios genéricos aqueles desenvolvidos com a finalidade de refletir o
impacto de uma doenca sobre a vida de pacientes em uma ampla variedade de
populagdo. Sao especificos aqueles capazes de avaliar de forma individual
determinados aspectos da qualidade de vida, proporcionando uma maior capacidade de
detectar melhora ou piora do aspecto especifico em estudo. Sua principal caracteristica
€ seu potencial de ser sensivel as alteragdes apds uma determinada intervencao
(CICONELLI, 2003).

Apesar da fibromialgia ndo apresentar lesées anatomopatologicas ou evoluir para
deformidades, ela produz, de modo geral, grande impacto negativo na qualidade de vida,
interferindo na capacidade laboral, convivio social e familiar. Como critério avaliativo s&o
usadas técnicas de auto-relato, como SF-36 (Short Form) e FIQ (Fibromyalgia Impact
Questionnare) (SILVA, 2016).

Comumente, o paciente com fibromialgia refere que ndo pode ser abragado ou

mesmo acariciado. Além da dor, o cansago € uma queixa frequente e muitas vezes &



dificil diferencia-lo da sonoléncia. As alteragdes do sono sao extremamente comuns na
fibromialgia, e as primeiras alteragdes objetivas desta doenca foram detectadas no
estudo do sono (polissonografia) destes pacientes. Muitas vezes o paciente até dorme
um bom numero de horas, mas acorda cansado — é o famoso “sono nao reparador” da
fibromialgia. Também pode ocorrer insénia, sensagdo de pernas inquietas antes de
dormir e movimentos da perna durante o sono. Como é uma doenca em que as
sensagdes estdo amplificadas, sdo comuns as queixas em outros lugares do corpo,
como dor abdominal, queimagdes e formigamentos, problemas para urinar e dor de
cabecga. Como outros pacientes que sofrem de dor cronica, existem também as queixas
de falta de memdria e dificuldades na concentragdo. Os disturbios do humor como
ansiedade e depressdao sao comuns e importantes, como sera visto a seguir
(HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUN, 2012).

Algo muito presente na sindrome da fibromialgia é a questdo da dor. Para Sasdelli
e Miranda (LIMA; CARVALHO, 2008), a dor articula-se como funcionamento psicolégico
do ser singular e, ao abordar o paciente, é importante considerar que é necessario usar
a condicao da empatia, colocar-se no lugar do outro, para buscar compreender o que a
dor representa para ele; tentar perceber se o doente consegue ter algum ganho
secundario com ela (LIMA, 2008). Para Lima (2008), a medida que fala sobre a dor e
suas representacdes, a pessoa passa a ter maior experiéncia e maior compreensao
sobre ela, podendo sair da posicdo passiva da vivéncia e assumir uma postura de
crescer na experiéncia. Ha que se considerar, também, que a dor, em muitos casos,
sera uma eterna companheira da pessoa, a qual tera que se submeter a algumas
restricbes. E necessario dar uma significacdo ao processo de adoecer. Assim, a
intensidade, o impacto na qualidade de vida do paciente e as variagdes temporais ou de

intervengdes terapéuticas sdo subjetivos, dificeis e imprecisos.



3.5 Intervengoes voltadas a qualidade de vida em fibromialgia

Segundo o Consenso Brasileiro do tratamento de fibromialgia (2010), a
estratégia para o tratamento ideal da fibromialgia requer uma abordagem
multidisciplinar, com a combinagdo de modalidades de tratamentos n&o farmacoldgico e
farmacolégico. A dor crénica é um estado de saude persistente que modifica a vida e o
objetivo do seu tratamento é o controle, ndo sua eliminagdo (HEYMANN et al., 2010). O
tratamento para a fibromialgia € um desafio para o profissional da saude, sendo uma
mescla de técnicas medicamentosas e ndo medicamentosas, com o objetivo de melhora
no quadro geral do paciente. Deve-se levar em consideracdo a opinido do paciente,
alertando-o para a inexisténcia de cura e possiveis efeitos indesejaveis do tratamento
(SILVA, 2016).

A escolha dos instrumentos de medida para quantificar esses parametros
clinicos deve ser cuidadosa, pois um critério evolutivo deve apresentar propriedades
psicométricas adequadas. Para ser significativo, o instrumento deve ser sensivel a
mudancas e clinicamente mensuravel, além de ter alta confiabilidade e validade. Outros
aspectos desses instrumentos também sao importantes, como aplicabilidade, praticidade
e clareza (ALVES, 2012).

A falta de tolerancia com o fibromialgico faz com que o paciente seja tratado
com descrédito, agravando, desta maneira, ainda mais o seu quadro psicoldgico. As
técnicas de tratamento encontradas sdo uma mescla de terapias, mas o fator principal
para a obtencdo de melhora, com a redugdo do quadro de dor, é a aceitacdo dos
sintomas pelo paciente e a conscientizacdo de que é portador de algo ainda dito
incuravel, mas, que diante de sua postura mental, podera alcangar um grande alivio de
sinais e sintomas (SILVA, 2016).

Ensaios clinicos envolvendo pacientes com fibromialgia apresentam grande
dificuldade na escolha de critérios evolutivos adequados decorrente da subjetividade e
da heterogeneidade dos sintomas. Além disso, existe a necessidade de investigagao de
variaveis de cunho fisioldgico, cognitivo-verbal e comportamental (ALVES, 2012).

A terapia cognitivo-comportamental é benéfica para alguns pacientes com
fibromialgia. O suporte psicoterapico também pode ser utilizado no tratamento da
fibromialgia, dependendo das necessidades de cada paciente (HEYMANN et al. 2010).

Conforme Alves (2012), ainda ndo esta estabelecido um consenso sobre o
padrdo ouro adequado para avaliar a melhora clinica resultante das diferentes



intervencdes terapéuticas usadas na fibromialgia, sobretudo na populagédo brasileira.
Utilizam-se medidas subjetivas na falta de medidas objetivas que identifiquem a melhora
do paciente, incluindo questionarios que avaliam a qualidade de vida, o impacto da
doenga e escalas de dor. Ao tratar-se de sintomas subjetivos, a otica do paciente é de
grande importancia, pois implica avaliagdo complexa de multiplos dominios que afetam a
integridade biopsicossocial do individuo.

Na fibromialgia, a terapia cognitivo-comportamental poderia auxiliar o paciente a
entender e interpretar melhor suas atitudes frente a dor e demais sintomas do problema
para enfrenta-los de forma mais eficaz (SILVA, 2016).

3.6 Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento da Fibromialgia

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) da uma grande énfase aos
pensamentos do paciente e a forma como interpreta o mundo, sendo que seu objetivo é
ajuda-lo a aprender novas estratégias para atuar no ambiente de forma a promover
mudangas necessarias (SILVA, 2016). Nao ha um protocolo de tratamento padrédo, mas
as principais técnicas sdo a psicoeducacdo, a reestruturagdo cognitiva, o treino
assertivo, a resolugédo de problemas e o relaxamento muscular progressivo, que podem
ser utilizadas nas modalidades de atendimentos individuais ou grupais. Ambas as
modalidades de atendimento sao efetivas, porém a Terapia Cognitivo-Comportamental
aplicada em grupo pode promover resultados ainda mais promissores, caso seja
considerado o custo-beneficio do tratamento (KIRCHNER, 2017).

A prevaléncia de anormalidades psiquiatricas, particularmente a depressao, é
elevada entre pacientes com fibromialgia, variando entre 49% e 80% (BERBER; KUPEK;
BERBER, 2005). A depress&o pode desencadear ou agravar os sintomas caracteristicos
da fibromialgia, implicando em funcionalidade reduzida, maior percepgao de estresse e
maior intensidade dos sintomas depressivos do que individuos saudaveis
(HEYMANN et al., 2010).. Ansiedade, alteragdo do humor e do comportamento,
irritabilidade ou outros disturbios psicolégicos acompanham cerca de um tergo destes
pacientes, embora o modelo psicopatolégico ndo justifique a presenga da fibromialgia.
(PROVENZA et al., 2004).

Entre 25% a 50% destes pacientes apresentam disturbios psiquiatricos
concomitantes que dificultam a abordagem e a melhora clinica, necessitando muitas

vezes de um suporte psicolégico profissional. A abordagem cognitivo-comportamental



também é efetiva, desde que combinada com técnicas de relaxamento ou exercicios
aerobicos, alongamentos e educacgao familiar. Esta ultima é extremamente importante,
em especial por se tratar de uma enfermidade de longa duragdo, com queixas
persistentes. Por outro lado, o apoio psicologico dos familiares pode conduzir a melhor
qualidade de vida (PROVENZA et al., 2004). A associagao entre dor crbnica e
transtornos mentais, como por exemplo a depressao e a ansiedade, é bastante referida
na literatura médica. Do ponto de vista psiquiatrico, tal associagcao pode ocorrer quando
o transtorno mental: (1) provoca o aparecimento de condig¢des fisicas que causam dor;
(2) piora a condicdo dolorosa, evento comum nos quadros de depressdo; (3) é
secundario ao aparecimento de dor fisica, propiciando condi¢gdes para que o transtorno
psiquiatrico aflore; ou (4) pode apresentar como queixa a dor (PINHEIRO et al., 2014).

Segundo Kirchner (2017), a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € a
abordagem mais aceita no tratamento psicolégico para dor crbénica, sendo reconhecida
nesta area desde a década de 1970, e atualmente apresenta maior evidéncia cientifica
de efetividade. Na perspectiva cognitivo-comportamental, a dor é compreendida como
um produto influenciado pela interagao de comportamentos, sentimentos e pensamentos
desadaptativos ao ambiente do individuo e que intensificam o quadro algico como um
sistema de retroalimentagdo. O tratamento auxilia o paciente a identificar este processo
internacional desadaptativo, reconhecer o seu impacto sobre a dor e modifica-lo,
produzindo melhoras na dor e na sua saude em geral.

Devido ao impacto que a depressdo pode ocasionar na apresentacdo da
doenga, seja através da intensificacdo dos sintomas pré-existentes ou da producéo de
sintomas adicionais, € de extrema importancia haver uma abordagem multidisciplinar
dos sintomas depressivos tanto na avaliagdo quanto no tratamento nos pacientes
com fibromialgia (SANTOS et al., 2012).

Diante da relevancia e atualidade do tema, a elaboracdo de um artigo se
justifica de modo a proporcionar uma reflexao sobre condutas e diretrizes no que tange

a um protocolo de intervengao cognitivo-comportamental em paciente com fibromialgia.
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Efeitos da Aplicacao de um Protocolo de Intervengao Cognitivo-Comportamental
em Paciente com fibromialgia
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RESUMO

O impacto negativo causado pela fibromialgia na qualidade de vida dos pacientes tem sido relatado em
muitos trabalhos. A fibromialgia € uma doenga que n&o tem cura, cujo tratamento bem orientado por uma
abordagem multidisciplinar, pode levar a melhorias na qualidade de vida dos doentes. Ndo ha um
protocolo de tratamento padrdo, mas as principais técnicas sao a psicoeducacgado, a reestruturacao
cognitiva, o treino assertivo, a resolugdo de problemas e o relaxamento muscular progressivo.
Considerando-se o impacto da fibromialgia na vida do paciente, e a necessidade de producdo de
tecnologias que promovam seu bem-estar, essa dissertagdo teve por objetivo produzir e avaliar os efeitos
do processo de aplicagdo de um protocolo de intervengédo cognitivo-comportamental voltado a qualidade
de vida em paciente com fibromialgia. Trata-se de um estudo de caso que contou com dois momentos: 1)
producdo do protocolo, a partir de revisdo da literatura e discussées com especialistas, 2) aplicagdo do
protocolo a uma paciente com fibromialgia. O presente estudo foi realizado com uma paciente que iniciou
acompanhamento no Servico de Reumatologia em junho de 2013. N&o apresentava diagndsticos
psiquiatricos nem quadros inflamatérios ou doencas reumatoldgicas concomitantes a fibromialgia. O
protocolo realizado teve uma sequéncia semanal de 4 sessbes, tendo cada atendimento a duragao
aproximada de 60 minutos. Esse estudo de caso demonstrou que a terapia cognitivo-comportamental
pode contribuir na melhora da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia, sobretudo no que se refere

ao aspecto psicologico, melhorando sua autoestima e reconhecimento de sua doenga.

Palavras-chave: Avaliacdo de tecnologia em saude. Dor crénica. Fibromialgia. Qualidade de vida. Saude

coletiva.

Introducgao

A partir da década de 1980, investigadores do mundo todo tém renovado o
interesse pela tematica da fibromialgia. Neste momento, a fibromialgia € uma doenga

que nao tem cura, mas tem tratamento que, quando bem orientado por uma abordagem



multidisciplinar, pode levar a melhorias substanciais na qualidade de vida dos doentes.
Como em qualquer doenca crbnica, é fundamental que o doente e todos aqueles que o
rodeiam aceitem e compreendam as suas limitagdes, que haja uma grande
"cumplicidade" entre a equipe de saude e o doente e que este esteja disposto a
colaborar, no sentido de, em conjunto, empreender estratégias de tratamento’. Em 2004,
a Sociedade Brasileira de Reumatologia? publicou as primeiras diretrizes da fibromialgia
com o objetivo de direcionar o diagndstico e o tratamento desta sindrome. Fibromialgia é
definida como uma sindrome dolorosa crénica n&o inflamatéria de etiologia
desconhecida, com manifestagdes no sistema musculoesquelético, podendo apresentar
sintomas em outros aparelhos e sistemas organicos, onde a principal caracteristica é a
dor presente a no minimo trés meses3. Podem estar presentes sinais como depressao,
cefaléia, dor temporomandibular, parestesias, e distirbios intestinais*.

A medicina atual ainda ndo desenvolveu tratamento especifico para a cura desta
enfermidade, mas sim para aliviar o sofrimento. Dessa forma, promover a qualidade de
vida torna-se central na terapéutica da fibromialgia®.

Provenza, Paiva e Heymann® identificaram que frequentemente na fibromialgia
ocorre a associagao a outras comorbidades que contribuem com o sofrimento e a piora
da qualidade de vida destes pacientes. Dentre as comorbidades mais frequentes
podemos citar a depressao, a ansiedade, a sindrome da fadiga crbnica, a sindrome
miofascial, a sindrome do célon irritdvel e a sindrome uretral inespecifica. A fibromialgia
€ uma condicdo complexa e heterogénea caracterizada por um disturbio no
processamento da dor associado a outros sintomas secundarios definidos e ma
qualidade de vida.

A Terapia Cognitivo-Comportamental € a abordagem mais aceita no tratamento
psicologico para dor crbénica, sendo reconhecida nesta area desde a década de 1970 e,
atualmente, apresenta maior evidéncia cientifica de efetividade’. Na perspectiva
cognitivo-comportamental, a dor € compreendida como um produto influenciado pela
interagcdo de comportamentos, sentimentos e pensamentos desadaptativos ao ambiente
do individuo, que intensificam o quadro algico como um sistema de retroalimentagéo. O
tratamento auxilia o paciente a identificar este processo desadaptativo, reconhecer o seu
impacto sobre a dor, e modifica-lo produzindo melhoras na dor e na sua saude em geral.

Conforme referido, a fibromialgia tende a impactar a qualidade de vida dos
individuos que convivem com a doenca. Qualidade de vida € a "a percepgao do

individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais



ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes™. A
qualidade de vida comumente € avaliada a partir de algumas dimensdes, a saber: fisica,
psicoldgica, relagdes sociais e meio ambiente?.

O dominio | avalia o Dominio Fisico, considerando dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacao ou de tratamentos e capacidade de trabalho. O dominio Il avalia o Dominio
Psicoldgico estimando sentimentos positivos, pensamentos, aprendizagem, meméria e
concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e
espiritualidade/religido/crencas pessoais. O dominio Ill avalia Relagdées Sociais incluindo
relagdes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual. O dominio IV avalia o Meio
Ambiente apreciando seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidades de adquirir
novas informacdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacaol/lazer,
ambiente fisico (poluigdo/ruido/transito/clima) e transporte®.

Apesar da fibromialgia n&o apresentar lesbes anatomopatoldgicas ou evoluir para
deformidades, ela produz, de modo geral, grande impacto negativo na qualidade de vida,
interferindo na capacidade laboral, convivio social e familiar®5.

N&o ha um protocolo de tratamento padrao para a fiblomialgia,mas as principais
técnicas sdo a psicoeducacéao, a reestruturagdo cognitiva, o treino assertivo, a resolugao
de problemas e o relaxamento muscular progressivo, que podem ser utilizados nas
modalidades de atendimentos individuais ou grupais. Ambas as modalidades de
atendimento s&o efetivas, porém a Terapia Cognitivo-Comportamental aplicada em
grupo pode promover resultados ainda mais promissores, caso seja considerado o
custo-beneficio do tratamento’.

Este estudo de caso aborda a fibromialgia, cuja estratégia de tratamento ideal
requer uma abordagem multidisciplinar com a combinagdo de modalidades de
tratamento ndo farmacologico e farmacoldgico’™. O objetivo do presente estudo consistiu
em descrever o processo de aplicagdo de um protocolo de intervengdo cognitivo-
comportamental, voltado a qualidade de vida, em paciente com fibromialgia através de

um estudo de caso.

Material e Métodos



Delineamento

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com delineamento de estudo de
caso unico'. O estudo de caso envolveu os processos de producédo e de aplicagcdo de
um protocolo de intervengcdo cognitivo comportamental em uma paciente com

fibromialgia.

Cenario

O Ambulatério de Reumatologia onde o estudo foi conduzido pertence a um
hospital geral publico que atende exclusivamente usuarios do SUS na regido sul do
Brasil. A equipe do servigo de reumatologia € formada por médicos reumatologistas e
dermatologista, meédicos residentes, profissionais da enfermagem, psicélogo e
profissionais da area administrativa. Sdo atendidos cerca de 250 pacientes por més
(SAME/GHC/2019).

Critérios de inclusao:

— Pacientes atendidos ha > 1 ano no Ambulatério de Reumatologia do GHC;

— Atendimento a Critérios de Fibromialgia conforme o American College of
Rheumatology de 1990 (ACR1990) e o American College of Rheumatology de 2010
(ACR2010)2.

— Idade igual ou maior a 18 anos.

Critérios de exclusao:
— Pacientes com doengas difusas do tecido conjuntivo, espondiloartrites (quadros
inflamatorios) e com quadros psiquiatricos agudos com indicagao de internagao;

— Pacientes com doengas reumatologicas concomitantes a fibromialgia.

Participantes

O presente estudo foi realizado com uma paciente que iniciou acompanhamento
no Servico de Reumatologia em junho de 2013, quando recebeu o diagndstico de
fibromialgia. Tinha 47 anos de idade na época, nao apresentava diagndsticos

psiquiatricos nem quadros inflamatérios ou doengas reumatolégicas concomitantes a



fibromialgia. No percurso da aplicagdo do protocolo, a paciente recebeu o diagndstico de

sorologia positiva para o HIV.

Produc¢ao do Protocolo

A elaboracao desse protocolo iniciou com um estudo aprofundado na literatura
sobre dor crénica e fibromialgia e do acompanhamento das consultas com os
especialistas do servigo. Foram contatados especialistas em fibromialgia de servigos em
outros estados do pais de modo a verificar diferengas com relagdo a patologia em

contextos diferentes da Regiao Sul.



Instrumentos de Coleta

1 - Questionario socio-demografico - Pesquisa de Levantamento de Dados'2.
Questionario com questdes sobre: escolaridade, estado civil, renda, classe econbémica e
grau de instrucédo do chefe de familia.

2 - The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-brief®. Este instrumento
consta de 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e meio ambiente.

3- Instrumento Beck Anxiety Inventory - BAI'3. A Escala de Ansiedade de Beck ou
Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), criada pelo Dr. Aaron Beck € um questionario de
auto-relato com 21 questdes de multipla escolha, utilizada para medir a severidade da
ansiedade de um individuo.

4- Instrumento Beck Depression Inventory - BDI'. E um instrumento de autoaplicagdo
composto por 21 itens, cujo objetivo € medir a intensidade da depresséao a partir dos 13 anos
até a terceira idade.

5- Instrumento Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire - FIQR'*. O Questionario de
Impacto na Fibromialgia (FIQ) avalia capacidade funcional, status de trabalho, disturbios
psicologicos, sintomas fisicos e dolorosos do paciente; quanto maior o impacto da
doenca, maior sera o escore encontrado.

6- Entrevista de Avaliacdo da Intervencao - Entrevista estruturada, baseada no trabalho
de Carvalho et al.'®, envolvendo questbes sobre percepcbes de efeitos da intervencao
sobre a saude fisica, emocional, relagdo com as pessoas e aprendizados com relagao a

fibromialgia.

Procedimentos do estudo e aplicagao do protocolo

O convite aos pacientes para participacdo na intervencao foi realizado pelos
reumatologistas do servigo durante suas consultas, no periodo de outubro de 2019 a
dezembro de 2019. Ao longo de trés meses, os médicos reumatologistas do servigo
convidaram os pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo para
participarem da pesquisa. Muitos vieram com a expectativa de ter um espaco de escuta,
mas maioria se mostrou desmotivada pela questdo da frequencia de encontros
semanais. Muitos ndo quiseram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e os que o fizeram se dispuseram a retornar, mas n&o deram continuidade aos



encontros. Quando contatados por telefone, justificaram sua desisténcia por dor ou
questdes financeiras. Uma paciente aceitou o convite e participou de todas as etapas
previstas. Apos o aceite para participar do estudo, foi agendado o primeiro encontro com
a participante, no qual foram apresentados os objetivos do estudo e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste primeiro encontro também foram aplicados
os instrumentos, exceto a Entrevista de Avaliacido da Intervengao. Apds, foi iniciado o
protocolo de intervencao.

O protocolo realizado teve uma sequéncia semanal de 4 sessdes, tendo cada
atendimento a duragdo aproximada de 60 minutos. Esta intervengédo foi construida a
partir de outras intervengdes com base na literatura’!"-’.

A aplicacado dos instrumentos e a execugao do protocolo foram realizados pela
psicologa do servigo e pesquisadora deste estudo. Apos o ultimo encontro previsto, os
instrumentos foram reaplicados, com a inclusdo da Entrevista de Avaliagdo da

Intervencéo, que foi realizada pela enfermeira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa de producdo do protocolo resultou na elaboragido de um protocolo de

intervencao composto de 4 encontros, que se sucederam da seguinte maneira:

1° Encontro

— Apresentacao da intervengao para o paciente;

— Levantamento de expectativas;

— Psicoeducacéo, identificacdo do conhecimento prévio do paciente acerca da

fibromialgia e fornecimento de informagdes sobre a condic¢ao.

2° Encontro

— Fortalecimento da autoestima do participante. Ensino de técnicas para lidar
com episodios de dor, como reestruturagdo cognitiva e estratégias de enfrentamento da
dor.

3° Encontro

— Técnica de mindfulness, visando trabalhar consciéncia do corpo e

relaxamento.



4° Encontro

— Trabalhar a distingdo entre Pensamentos e Fatos, com o objetivo geral de
reduzir a incapacidade, fortalecer a resiliéncia e aumentar os comportamentos
considerados saudaveis.

Apos elaboragao do protocolo, procedeu-se a aplicagdo da intervengdo com a
paciente que sera referida com o nome ficticio de Ana. Aos 47 anos, era oriunda de uma
familia de nivel socioecondmico baixo e cursou até a 62 série, pois teve que parar os
estudos para trabalhar para ajudar sua familia. Quando muito jovem, teve um
companheiro com quem teve um casal de filhos, mas se separaram eram criangas. Sua
filha casou e morava com o marido e a filha do casal. O filho teve um relacionamento
com quem teve um filho com diagndstico de autismo; na separagéo do casal, a mée foi
embora e o neto e o filho foram morar com Ana. Morava também nessa casa,o segundo
relacionamento de Ana. Segundo ela, "no inicio foi bom. Depois virou meu segundo
filho". Embora separados, "cada um no seu quarto", mantinham algumas relagbes
sexuais.

Ana demonstrava uma cultura superior ao seu grau de instrugdo. Sentia-se
responsavel por todos, o que fez com que assumisse o papel de cuidadora ao longo de
sua vida: de seus irmaos, seus companheiros, seu filho e seu neto. Nessa dinamica,
cuida dos outros e refere ndo ter ninguém que cuide dela, esse aspecto faz com que
esteja se sentido desanimada e cansada. Também verbaliza que n&o se sente bem no
local onde mora. Trabalhava como auxiliar de cozinha em uma empresa de maneira
informal,mas a fibromialgia impossibilitou que continuasse trabalhando. Atualmente, faz
salgados em casa e vende para pequenos eventos. A paciente comparecia
pontualmente em todos os encontros e, apesar da dificuldade financeira, ndo solicitou
ajuda financeira para o transporte: "eu dou um jeito, sei que isso vai ser importante para
outras pessoas”. No ultimo encontro, Ana estava visivelmente abatida e contou que no
dia anterior pegou o resultado de sua sorologia para HIV e o mesmo deu positivo.

O Quadro 1 apresenta os resultados obtidos pela paciente antes e depois da
aplicagao do protocolo, nos instrumentos analisados.



Quadro 1. Resultados dos instrumentos antes e depois da intervengao

Aplicacao
Instrumento

Antes da Intervencéao

Apos a Intervencéo

BDI Nivel moderado de|Nivel moderado de
Depressao Depressao
Escore = 30 Escore= 25
BAI Nivel grave de Ansiedade Nivel moderado de
Ansiedade
Escore= 33
Escore= 30

WHOQOL-brief Meio ambiente = 23 = Meio ambiente= 23

|

Emocional = 13 Emocional = 18

FIQ-R Afecgao Vital Grave Afecgao Vital Moderada

Escore= 78,17 Escore =75

Fonte: Cunha (2011), Fleck (2000), Cicconelli (2003)

No uso de BDI, verificou-se inicialmente desanimo com relagao ao futuro, forte
sentimento de culpa diante das suas falhas e a percepgéo de puni¢gdo por algo. Esses
aspectos se mantiveram apos a aplicagdo da intervencdo. Berber'® demonstra uma
correlagao entre alguns aspectos da qualidade de vida e depressao em pacientes com
fibromialgia entre elas: condicionamento fisico, funcionalidade fisica, percepg¢ao da dor,
funcionalidade social, saude mental, funcionalidade emocional e percepcédo da saude em
geral.

No Inventario para Ansiedade (BAI), o medo de perder o controle foi percebido
como algo dificil de suportar; apds a aplicagdo da intervencao, passou a ser percebido
como desagradavel, porém suportavel. Isso sugere, conforme mencionado por Brasio'’,
a permanéncia do uso técnicas de relaxamento e reestruturagdo cognitiva como técnicas
de intervencéo psicoloégica para o tratamento da fibromialgia. No WHOQOL-brief, que

avalia a qualidade de vida, ndo houve alteragdo no dominio que envolve a saude fisica




ou o dominio relacionado ao meio ambiente, porém, houve alteragbes indicando uma
melhoria no dominio relacionado a saude psicoldgica e relagdes sociais.

Com relacdo aos relatos obtidos durante os encontros e na Entrevista de
Avaliacdo da Intervencdo, no que se refere a cada dominio da qualidade de vida, foi
possivel considerar que:

Dominio | - Saude Fisica - Nao houve alteragao antes ou apds a intervencao.
Ana permaneceu sentindo dor, fadiga e falta de energia. O que modificou foi o fato de
dormir melhor, o que lhe permitiu uma sensacéo "maior de energia". Mesmo com dores,
realizava as AVDs e fazia seus salgados: "Ndo posso parar de fazer as coisas, mesmo
com dor. Sou eu quem sustenta a casa, meu neto precisa de remédios e alguns o posto
néo da."

Dominio Il - Psicolégico - Ana tinha uma autoestima baixa, mas reconhecia,
através do cuidado com os filhos e o neto, que conseguiu sustenta-los e dar afeto. Nao
estava insatisfeita com sua aparéncia, referiu que engordou apds o uso das medicagoes.
Antes das sessdes do protocolo de intervencao, tinha uma postura mais pessimista,
estava reavaliando suas crengas pessoais. Com a intervencéo, Ana verbalizou: "(...) o
que chamou minha atengdo é que tenho que melhorar os pensamentos e relaxar para
né&o sentir tanta dor... mudou meu jeito de ver a fibromialgia e que tenho que cuidar mais
de mim. Entretanto, no ultimo encontro Ana recebeu o resultado positivo para HIV e isso
a desestabilizou emocionalmente, a pergunta que ela fazia "E agora?”

Dominio Ill - Relacionamento Social - Esse dominio teve uma alteragdo n&o pela
mudanga externa, mas por uma mudanca de postura da participante. Passou a
reconhecer que nao tinha que resolver tudo, tinha que dar espago para os outros
aprenderem a resolver seus problemas e que poderia pedir ajuda. E o que ela fez
quando chegou ao ultimo atendimento e pediu para falar sobre o resultado de sua
sorologia: "(...) eu estou mais tranquila, menos ansiosa, talvez ndo tentando resolver
tudo”, e também quando ela diz "precisamos nos conhecer para poder lidar com a fibro e
precisamos de ajuda profissional.... porque é dificil conseguir sozinha."

Dominio IV - Ambiente - Ana nado gostava do local onde morava, achava muito
barulhento, mas percebia que o momento, muito em funcédo da questéo financeira, n&o
permitia fazer alteragbes. "Agora, como estou sem emprego, ndo tenho como mudar,
quando fui morar la ndo passava tanto caminhgdo." O fato de ter um espago que a
acolheu néo interferiu com a questdo do meio ambiente, mas trouxe consequéncias em

outras areas. Ana havia sido encaminhada, inicialmente, para fazer seu tratamento em



Infectologia , 0 que a desagradava por conhecer muitas pessoas e por seu ex-
companheiro ja estar fazendo o tratamento la. Ana foi encaminhada para realizar o
tratamento na unidade hospitalar onde realizava o tratamento reumatolégico, o que lhe
trouxe um sentimento de protecdo e a manifestagdo de gratidao por esse fato: "La eu
nao ia me sentir bem, os meus vizinhos iam me ver indo |la e tem dia para esse
atendimento, aqui eu me sinto mais segura".

No questionario sobre o impacto da fibromialgia na Qualidade de Vida (FIQ-r),
nado houve alteracdo relacionada a intensidade da dor ou sintomas fisicos; houve
alteragao para menos na intensidade da qualidade do sono, grau de depresséo/tristeza e
grau de ansiedade, o que carcteriza uma melhora nesses aspectos. Em nenhum
momento a paciente referiu problemas de meméoria.

A qualidade de vida é consideravelmente afetada em pessoas com este agravo,
principalmente em areas de atividade intelectual, de fungéo fisica, estado emocional e
qualidade do sono, o que influencia de forma determinante na capacidade de trabalhar,
assim como na atividade sdcio-familiar’®. Um ndmero significativo apresenta uma
sindrome dolorosa crénica incapacitante com intensa afecgdo da qualidade de vida, o
que leva a perda parcial ou completa da atividade laboral em uma percentagem
aproximada de 25-50% dos pacientes, segundo diversos estudos realizados em
diferentes paises™®. A fibromialgia ndo encurta a expectativa de vida, mas pode afetar de
forma importante a capacidade funcional e limitar as atividades de vida diaria, ainda que
essa perda possa n&o ser progressiva e irrecuperavel em todos os pacientes.

Em seu artigo "Terapia Cognitivo-Comportamental para dor e insénia em adultos:
revisdo de ensaios clinicos" tem como objetivo identificar os efeitos da Terapia
Cognitivo-Comportamental para insénia e para dor aplicada a adultos com dor crbnica e
insdnia, a partir do levantamento de estudos publicados entre 2005 e 2015”.

A participante do estudo retratou essa condicdo ao referir que trabalhava
informalmente em uma empresa: "ndo tinha carteira assinada, mas quando as dores
comegcaram a dificultar que eu fosse trabalhar todos os dias, eles me mandaram
embora". Essa situacao interferiu diretamente na condicao financeira da familia, pois era
ela quem tinha o papel de provedora o ex-companheiro, o filho e o0 neto.

O fator social e as diferentes capacidades econdmicas que rodeiam os doentes
fibromialgicos, suas possibilidades ou ndo de uma profunda alteragdo de toda uma
postura profissional e/ou familiar podem provocar uma evolugéo positiva ou negativa da

doenca, contribuindo ou ndo para a melhoria da qualidade de vida de cada um®.



A fibromialgia € uma doenga mal compreendida, inclusive pela comunidade
cientifica que procura respostas para ela e outras doencas inflamatdrias crénicas. No
entanto, a sensibilizagdo da sociedade em geral para a doenca j4 comega a ser
realidade, nomeadamente pela sua divulgagdo nos meios de comunicagéo social, o que
podera vir a facilitar que muitos dos constrangimentos com os quais os doentes se
deparam atualmente sejam gradualmente ultrapassados. Apesar da dor, sofrimento e
desespero, € possivel lidar com a situagdo de modo eficaz, de forma a verificar-se uma
melhoria na qualidade de vida dos doentes e daqueles que os rodeiam?°,

Os pacientes controlados em consultas apresentam uma sindrome dolorosa
continuada durante anos, com flutuacées nos sintomas, que raramente remitem. Outra
fala da paciente € que "precisamos nos conhecer para poder lidar com a 'fibro’ e
precisamos de ajuda profissional. Me ajudou a ver que tenho que me disciplinar e
preciso do apoio. Tenho que melhorar os pensamentos e relaxar para ndo sentir tanta
dor".

E prematuro afirmar que ndo exista uma “personalidade fibromialgica”, mas a
experiéncia clinica e alguns estudos mostram-nos que séo frequentes alguns tragos que
parecem predispor, iniciar e/ou perpetuar os sintomas tipicos de fadiga crbnica ou
fibromialgia?2. Na literatura, é possivel avaliar que existe uma elevada propenséo para a
acao, ao estilo de vida hiperativo, aos tracos de perfeccionismo e inflexibilidade
adaptativa, a incapacidade aparente de recusar fatores de pressao ou exigéncia externa
que caracteriza o comportamento destes pacientes. Este caso vem a reafirmar, através
da conduta da participante, que esse paradigma deva ser considerado. "Estou mais

tranquila, menos ansiosa, talvez no tentando resolver tudo”.

Consideragoes Finais

Esse estudo de caso demonstrou que a terapia cognitivo-comportamental pode
contribuir na melhora da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia, sobretudo no
que se refere ao aspecto psicologico, permitindo reavaliar certos conceitos e
relacionamentos sociais, uma vez que, estando com autoestima mais elevada, a
paciente estabeleceu limites para as relagdes abusivas. O protocolo produzido esta de
acordo com os principais protocolos de atendimento utilizados pela terapia cognitivo-

comportamental no tratamento da dor crdnica, a saber. mudanga no pensamento, e



consequentemente no comportamento, identificagdo de crengas disfuncionais e técnicas
de relaxamento.

A implementacdo do protocolo de Intervengdo Cognitivo-Comportamental em
Paciente com Fibromialgia pode indicar uma possibilidade de intervencdo a distancia
para pacientes fibromialgicos, tendo em vista que a maior resisténcia foi com relagéo a
exigéncia de participagao presencial com frequéncia semanal.

O trabalho em saude é um trabalho de escuta, em que a interacdo entre
profissional de saude e usuario é determinante da qualidade da resposta assistencial. A
incorporagado de novidade tecnolégica € premente e constante, e novos processos
decisorios repercutem na concretizacdo da responsabilidade. A paciente referiu ter se
beneficiado com todo esse processo; por ser o alicerce de sua familia, considerava que
nao tinha espaco para falar de suas inquietagbes: "mudou o meu jeito de ver a
fibromialgia e que tenho que cuidar mais de mim. N&o fazia isso e espero continuar”.

Sugere-se a aplicagdo do protocolo em um grupo maior de pacientes, podendo
ser realizada individualmente ou em grupos, de modo a proporcionar maior visao e
impacto. Considerando a resisténcia dos pacientes ao comparecimento para a
realizagdo dos encontros, propde-se que possa se aliar a esse protocolo uma tecnologia
que permita sua aplicabilidade a distancia.

Assim, mesmo que ainda nao haja cura absoluta, a sindrome pode ser tratada,
permitindo que essas pessoas alcancem uma vida util e funcional apesar desta

condigao.
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PROTOCOLO DE INTERVENGAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM PACIENTE
COM FIBROMIALGIA

1° Encontro
— Apresentacao da intervengao para o paciente;
— Levantamento de expectativas;

— Psicoeducacéo, identificacdo do conhecimento prévio do paciente acerca da

fibromialgia e fornecimento de informagdes sobre a condig¢ao.
2° Encontro

— Fortalecimento da autoestima do participante. Ensino de técnicas para lidar
com episodios de dor, como reestruturagao cognitiva e estratégias de enfrentamento da

dor.

3° Encontro

— Técnica de mindfulness, visando trabalhar consciéncia do corpo e

relaxamento.

4° Encontro

— Trabalhar a distingdo entre Pensamentos e Fatos, com o objetivo geral de reduzir a
incapacidade, fortalecer a resiliéncia e aumentar os comportamentos considerados

saudaveis.



CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo de caso demonstrou que a terapia cognitivo-comportamental,
considerada uma tecnologia leve-dura, pode contribuir na melhoria da qualidade de vida
do paciente com fibromialgia, sobretudo no que se refere ao aspecto psicoldgico, se
permitindo reavaliar certos conceitos e no que tange aos relacionamentos sociais, uma
vez que o conhecimento sobre sua patologia proporciona empoderamento sobre as
relagbes que estabelece. A abordagem proposta esta de acordo com os principais
protocolos de atendimento utilizados pela terapia cognitivo-comportamental no
tratamento da dor crbénica, a saber: Brasio (2012) utiliza técnicas de relaxamento e
reestruturagcdo cognitiva como técnicas de intervengao psicoldgica para o tratamento da
fibromialgia: mudangca de pensamento e, consequentemente de comportamento,

identificacdo de crencas disfuncionais e técnicas de relaxamento.

A implementacdo do protocolo de Intervengdo Cognitivo-Comportamental em
Paciente com Fibromialgia pode indicar uma possibilidade de intervengdo a distancia
para pacientes fibromialgicos, tendo em vista que a maior resisténcia foi com relagéo a

exigéncia de participagao presencial com frequéncia semanal.

O trabalho em saude é um trabalho de escuta, em que a interagdo entre
profissional de saude e usuario é determinante da qualidade da resposta assistencial. A
incorporagado de novidade tecnolégica € premente e constante, e novos processos

decisorios repercutem na concretizacado da responsabilidade.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho (académico,
institucional) do Curso de Mestrado Profissional em Avaliagéo e Producao de
Tecnologias para o SUS do Programa de P6s-Graduagao em Avaliagdo de Tecnologias
para o SUS, intitulada: "PROCESSO DE ELABORAGAO E APLICAGAO DE UM
PROTOCOLO DE INTERVENGAO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM PACIENTE
COM FIBROMIALGIA™ que tem como objetivo principal avaliar o efeito de um protocolo
de atendimento especifico para Fibromialgia, utilizando o referencial da Terapia
Cognitivo-Comportamental, sobre a qualidade de vida dos pacientes do Servigo de
Reumatologia desta unidade hospitalar.

O tema escolhido se justifica pela importancia na certificagdo do atendimento
prestado aos pacientes, qualificando o atendimento realizado no Servico de
Reumatologia dessa unidade hospitalar. O trabalho esta sendo realizado por Eliana
Ferreira Bender, Psicologa do Servigo de Reumatologia do HNSC e sob a supervisédo e
orientacdo de Ananyr Porto Fajardo, Odont6loga, Mestre em Odontologia, Doutora em
Educagdo Docente Permanente - Mestrado Profissional Avaliagdo e Producido de
Tecnologias para o SUS (MP ATSUS GHC) Facilitadora do Curriculo Integrado -
Residéncia Multiprofissional em Saude e Evelise Rigoni de Faria, Psicologa (Saude
Comunitaria/GHC) e Mestre e Doutora em Psicologia do Desenvolvimento (UFRGS).

Para alcangar os objetivos do estudo serdo realizados sete encontros individuais,
com duragao aproximada de 45 minutos (tempo estimado), na qual vocé ira responder a
algumas perguntas e participar de intervengdes com técnicas de relaxamento.

Os dados de identificagao serédo confidenciais e os nomes reservados. Os dados
obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo
(a) pesquisador (a) principal durante 5 (cinco) anos e apds totalmente destruidos
(conforme preconiza a Resolugao 466/12).

Eu, , recebi as informacdes

sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos

assuntos relacionados a esta pesquisa;



e De que minha participacdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga
prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na instituicdo ou o
atendimento prestado pela Psicdéloga;

e Da garantia que nao serei identificado quando da divulgagédo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa; e Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso
de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Eliana
Ferreira Bender, telefone3357-2493, e-mail: ebender@ghc.com.br e enderego: Av.
Francisco Trein numero 596, Ambulatorio, 3° andar — Porto Alegre;

e Também que, se houver duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar em contato
com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, Centro
Administrativo, 1° andar — Geréncia de Ensino e Pesquisa, das 08h as 12h e das
14h:30min as 15:30h; Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 2019.
Para gque nao sabe ler e escrever,
este formulario foi lido em / / 2019, por Eliana Ferreira Bender, enquanto

eu estava presente.



ANEXO 1 - ESCALA DE ENTREVISTA DE INTERVENGAO (CARVALHO et al., 2009)

1. Eu gostaria que tu me falasses o que tu achaste dos encontros.
(Caso ndo seja mencionado). Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como te sentistes durante os encontros?
- Tu consideras que os encontros te ajudaram?
(Se sim): Em que te ajudaram?
(Se ndo): Tu esperavas mais dos encontros?
- Teve alguma coisa que tu ndo gostaste nos encontros?

2. Eu gostaria que tu me falasses sobre o que tu aprendeste nestes encontros.
(Caso ndo seja mencionado). Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- O que mais te chamou atencao e o que tu ndo sabias?
- Considerando o que tu aprendeste de novo, alguma coisa mudou na tua vida?
- Em relagéo a fibromialgia? E as dores? E a forma como tu te sente?
- O que tu gostarias de ter aprendido durante os encontros?

2.1. Eu gostaria que tu me falasses o quanto ficastes satisfeito, em relagao as informagoes que recebestes:

( ) Muito satisfeito ( )Satisfeito ( )Nem satisfeito, nem insatisfeito ( )Insatisfeito ( ) Muito insatisfeito

3. Eu gostaria que tu me falasses sobre como tu estas te sentindo depois destes
encontros.
(Caso ndo seja mencionado). Tu poderias falar um pouco mais sobre...
- Alguma coisa mudou nos teus sentimentos com relag&o a fibromialgia?
- E com relacado a ansiedade? E a depressao?
- Tu esperavas alguma outra mudanga?
- O que tu achas que poderia ter sido diferente nos encontros?

3.1 Como tu dirias que te sentes apds 0s nossos encontros?

( ) Muito melhor ( )Melhor ( JNem melhor, nem pior ( ) Muito pior

4. Eu gostaria que tu me falasses sobre como tu estas cuidando da tua saude
depois dos encontros.
(Caso ndo seja mencionado). Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Alguma coisa mudou quanto aos cuidados com tua saude apds os encontros? O qué?
- Os encontros mudaram de alguma forma o teu jeito de lidar com a fibromialgia?
- E para o teu tratamento, o quanto os encontros te ajudaram?
- Tu esperavas alguma outra mudanga?
- O que tu achas que poderia ter sido diferente nos encontros?

5. Eu gostaria que tu me falasses sobre como esta tua relagdo com outras pessoas
depois dos encontros.

(Caso ndo seja mencionado) Tu poderias me falar um pouco mais sobre....
- Alguma coisa mudou na tua relagdo com as outras pessoas? O qué? Como te sentes
agora?
- E na tua pessoal, tu achas que mudou alguma coisa? O que mudou?
- Tu esperavas alguma outra mudanga?



- O que tu achas que poderia ter sido diferente nos encontros?

6. Tu recomendarias este tipo de atendimento para outra pessoa com fibromialgia?
(Se sim) Por qué? (Se nao) Por qué?

7. Tu terias alguma sugestao ou critica em relagao a este tipo de atendimento, para
que eja possivel melhora-lo?



ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS — PESQUISA DE
LEVANTAMENTO DE ITENS - (PAWLOWSKI, 2011)

Entrevistador:

Participante:

Data de nasc.: Idade:
Local de nasc. (Cidade): Estado:
Cidade onde mora: Estado:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Telefones: ( ) ( )




Escolaridade:

( ) nenhuma

( )ensino fundamental incompl.
( ) ensino fundamental compl.
ensino médio incompl.
ensino médio compl.

curso técnico incompl.

curso superior incompl.
curso superior compl.

)

()

()

()

() curso técnico compl.
()

()

( ) pés-graduacgéo

()

outro:
Quantos anos de escolaridade?_—___Houve repeténcias? Quantas?
Estado civil:
() casado(a) () separado(a) ( ) solteiro(a) ( ) divorciado (a) () viavo(a)
() outro:

Sua renda provém de:

( ) penséao ( )salario ( )ajuda de terceiros ( ) aposentadoria ( ) outro:

( ) Profissao:

Avaliacao da classe econémica (Critério Brasil)

Posse Tem Quantidade
de Ndotem |1 |2 3 4
itens
Televisdo em cores 0 1 12 3 4
Radio 0 1 12 3 4
Banheiro 0 4 |5 6 7
Automovel 0 4 |7 9 9
Empregada mensalista 0 3 |4 4 4




Maquina de lavar

Videocassete elou DVD

Geladeira

Duplex)

Freezer (ap. indep . ou parte da geladeira

Classe Pontos
A1 42-46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
C1 18-22
C2 14-17

D 8-13

E 0-7

Grau de instrugao do chefe de familia

Nomenclatura Antiga

Nomenclatura Atual

Analfabeto/Primario
Incompleto

Analfabeto/ até 3a Série

Fundamental

Primario Completo/ Ginasial
Incompleto

1

Até 42 série Fundamental

Ginasial Completo/ Colegial
Incompleto

2

Fundamental Completo

Colegial Completo/ Superior
Incompleto

4

Médio Completo

Superior Completo

8

Superior Completo
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ANEXO 3 - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref - (FLECK, 2000)

Instrugoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em
mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia

ser:
Muito .y .
nada u! meédio | muito | completamente
pouco
Voceé r tr [
océ recebe dos ou gs 0 apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrgs 0 apoio 1 9 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor
resposta.

. . , nem ruim muito
muito ruim Ruim boa
nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 ) 1 2 4
qualidade de 3 °
vida?
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nem

muito L satisfeito DL muito

. . Insatisfeito satisfeito L

insatisfeito nem satisfeito

insatisfeito
Quao
5 se}tlsfe!to(a) 1 5 3 4 5
vocé esta com a
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos

Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a

5 vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha

6 gue a sua vida tem 1 2 3 4 5

sentido?
7 O quanto vocé consegue 1 5 3 4 5
se concentrar?

8 Quéo seguro(a.) vocs §e 1 5 3 4 5

sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 5 3 4 5

barulho, poluicao,
atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito meédio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energla suﬁmente 1 2 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capzaz.de’a.celtar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéao disponiveis para vocé
13 estao as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

. . ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito D satisfeito e Muito
. .. Insatisfeito satisfeito L
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
16 | vocé esta como 1 2 3 4 5
seu sono?
Quao satisfeito(a)
17 Vvocé esta com 1 2 3 4 S
sua capacidade
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de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
suas relagdes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condig¢des do
local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos

servicos de
saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?




67

As questdes seguintes referem-se a com que frequliéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

muito

Algumas N
frequentemente . sempre
frequentemente

nunca
vezes

Com que
frequéncia vocé
tem
sentimentos
negativos tais 1 5 3 4
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

26

Alguém |he ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO




ANEXO 4 - TITULO - (CUNHA, 2011)

e

Data:
L0

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tiltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderadaw'
Absoluta. Levemente mente = Gravemente

= Nao me inco- Foi muito desagra-  Dificilmente pude
mente nio medou muito ddvel mas pude suportar
suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagio de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitacdo ou acelerag@io do coragio.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensac@o de sufocagdo.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueadd.

21. Suor (ndo devido ao calor).

P E A R S O N © 2001 Casapsi Livraria e Editora Ltda
e Casado Tradugao e adaptagao brasileira.

; g S E proibida a reprodugo total ou parcial desta obra para
Copyright©1991 by NCS Pearson, Inc. Psicologo® ¥ Al
Copyright©® 1993 Aaron T. Beck - Tradugéo para a Lingua Portuguesa 9 qualquer finalidade. Todos os direitos reservados.
Todos os direitos reservados. BAI é um logotipo da NCS Pearson, Inc.
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ANEXO 5 - TiTULO — (CUNHA, 2011)

Data:

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Ocupagio: Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do nimero (0, 1, 2 ou 3) préximo a afirmagfio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
tiltima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha. -

Nio me sinto triste.
Eu me sinto triste.
Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

WO = O

0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

8 0 Nio me sinto de qualquer modo pior que os outros.
Sou critico em relagio a mim por minhas fraquezas
ou erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

o

w

9 0 Nio tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. 1 Tenho idéias de me matar, mas nfo as executaria.
2 Acho que nada tenho a esperar. 2 Gostaria de me matar.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressdo 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade,
de que as coisas ndo podem melhorar.
410 © Néo choro mais que o habitual.
0 Nao me sinto um fracasso. 1 Choro mais agora do que costumava.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum, 2 Agora, choro o tempo todo.
2 Quando olho para tris, na minha vida, tudo o que 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
posso ver € um monte de fracassos. COnsigo, mesmo que o queira.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
11 0 N&o sou mais irritado agora do que j4 fui.
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes. 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes. costumava.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada. 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 3 Néo me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.
0 Nao me sinto especialmente culpado. .
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 12 0 Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. 1 Estoumenos interessado pelas outras pessoas do que
3 Eu me sinto sempre culpado. costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
0 Nio acho que esteja sendo punido. pessoas.
1 Acho que posso ser punido. 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido. 13 0 Tomo decisdes tio bem quanto antes.
‘ 1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
0 Nio me sinto decepcionado comigo mesmo. costumava.
1 Estou decepcionado comigo mesmo. 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que
2 Estou enojado de mim. antes.
3 Eu me odeio. 3 Absolutamente nio consigo mais tomar decisoes.
Subtotal da Paginal ~ CONTINUACAO NO VERSO
P EARSON © 2001 Casapsi Livraria e Editora Ltda

e
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Todos os direitos reservados.
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14 o Nao acho que de qualquer modo pareco pior doque | 19 o Nio tenho perdido muito peso se é que perdi
antes. algum recentemente.
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.
atrativo. 2 Perdi mais do que 5 quilos.
2 Acho que h4 mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos.
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
3 Acredito que parego feio. Estou tentando perder peso de propdsito,
comendo menos: Sim Nso
15 0 Posso trabalhar tio bem quanto antes.
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma 20 0 Nao estou mais preocupado com a minha sadde
coisa. do que o habitual.
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais
coisa. como dores, indisposi¢cio do estdmago ou
3 Nio consigo mais fazer qualquer trabalho. constipagéo.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
¢ dificil pensar em outra coisa.
16 © Consigo dormir tio bem como o habitual. 3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
1 Nao durmo tdo bem como costumava. que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir. 21 o Nzo notei qualquer mudanga recente no meu
3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e interesse por sexo.
ndo consigo voltar a dormir. 1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava.
17 o Nio fico mais cansado do que o habitual. 2 Estou muito menos interessado por sexo agora.
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava. 3 Perdi completamente o interesse por sexo.
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
18 0 O meu apetite nao esta pior do que o habitual.
1 Meu apetite nio é tio bom como costumava ser.
2 Meu apetite é muito pior agora.
3 Absolutamente néo tenho mais apetite.
Subtotal da Pagina 2

Subtotal da Pagina 1

Escore Total.
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ANEXO 6

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA FIBROMIALGIA REVISADO (FIQ-R)
(CICONELLI, 2003) Fonte Arial tamanho 12

Marque o quanto a sua fibromialgia dificultou para executar as atividades
abaixo relacionadas, nos ultimos 7 dias.

Se néo for algo que n&o faga normalmente, simplesmente n&o responda a pergunta.

Sem dificulade Muito

Qual o grau de dificuldade para: 0 1 5 3 4 5 6 7 3 9 | 10

Escovar ou pentear os cabelos

Caminhar por 20 minutos sem parar

Preparar uma refei¢cdo caseira

Passar aspirador de pé, esfregar ou varrer o

Levantar e carregar uma sacola de mercado

Subir um lance de escadas

Trocar a roupa de cama

Ficar sentada(o) continuamente por 45

Sair para compras de comida ou de roupas

1. SOMA DOS ESCORES = / 3 (pontuagdo maxima é 30)

Marque como a sua fibromialgia afetou o sua capacidade funcional e bem-estar nos
ultimos 7 dias:

Nunca

Fui impedida(o) de finalizar a maioria de
minhas tarefas e objetivos da semana

Senti-me totalmente dominada(o) pelos meus
sintomas da fibromialgia

2. SOMA SIMPLES DOS ESCORES (pontuagcdo maxima é 20)

Para cada uma das 10 questdes abaixo, marque o grau de intensidade dos seus

sintomas de fibromialgia, nos ultimos 7 dias:

Sem dor

INTENSIDADE DA DOR Dor insuportavel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Avalie de 0 a 10 seu nivel de dor

Disposta(o)
GRAU DE DISPOSIGAO |- Indisposta(o)

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Avalie de 0 a 10 seu grau de disposi¢éo
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Nenhuma
RIGIDEZ @ = |- Intensa
0 1 2 3 4 9 10
Avalie de 0 a 10 a rigidez do seu corpo
Acorda descansada(o)
QUALIDADE DO SONO Acorda muito cansada(o)
0 1 2 3 4 9 10
Avalie de 0 a 10 o seu sono
Nenhuma Muito
GRAU DE DEPRESSAO / TRISTEZA deprimido / triste
0 1 2 3 4 9 10
Avalie de 0 a 10 seu nivel de depressao
(tristeza)
Boa
PROBLEMAS DE MEM()R'A ............. Fraca
0 1 2 3 4 9 10
Avalie de 0 a 10 seu nivel de memoria
Nenhuma
GRAU DE ANSIEDADE - Muita ansiedade
0 1 2 3 4 9 10
Avalie de 0 a 10 seu nivel de ansiedade
Nenhum
GRAU DE DOLORIMENTO A PALPAGAO | Muito dolorida(o)
0 1 2 3 4 9 10
Avalie de 0 a 10 seu nivel de sensibilidade a
dor
Com equilibrio
PROBLEMAS DE EQUILIBRIO --- Sem equilibrio
0 1 2 3 4 9 10
Avalie de 0 a 10 seu nivel de equilibrio
Nenhuma
SENSIBILIDADE AO AMBIENTE EXTERNO | --- Muito sensivel
Q 1 2 3 4 9 10

Avalie de 0 a 10 seu nivel de sensibilidade,
levando em consideracéao ruidos altos, luzes
fortes, cheiros ou o frio

3. SOMA DOS ESCORES =

| 2 (pontuagdo maxima é 50)

SOMA DOS ESCORES 1

NOME:

FM DATA




ANEXO 7 Normas para publicagao na revista

INSTRUGOES AOS AUTORES

Pesquisa, Clinica & Teragéubica

e Escopo e politica
ISSN 1806-0013 versdo impressa e Forma e preparacdo de manuscritos
e Envio de manuscritos

Escopo e politica

Politica editorial da revista - Divulgar artigos originais, artigos de
revisdo e relatos de casos sobre o estudo da fisiopatologia e da
terapéutica da dor aguda ou crénica em seres humanos e em animais,
de autores nacionais e estrangeiros socios ou ndo da Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (SBED).

Especificagdo das areas de interesse da publicagdo - Dor aguda,
Dor crbnica, Etica e dor, Dor em seres humanos, Dor em animais.

Tipos de artigos - Artigos originais, Artigos de revisdo, Relatos de
casos, Cartas ao editor.

Outros assuntos que publica - Apenas publica artigos relacionados
a fisiopatologia e da terapéutica da dor aguda ou crénica em seres
humanos e em animais.

Relato dos procedimentos de avaliagao por pares - peer review -
da revista: Todos os trabalhos submetidos sao revisados. Os artigos
recebidos sdo enviados para 2-4 revisores, que sao solicitados a
devolver a avaliagédo em 15 dias. Apds o recebimento dos pareceres
os autores tém 15 dias de prazo para responderem a revisao. Artigos
sem resposta no prazo de seis meses deverao ser re-submetidos.

Especificagdo do publico da revista - Profissionais da area da
saude - dentistas, educadores fisicos, enfermeiros, farmacéuticos,
farmacologistas, fisiologistas, fisioterapeutas, médicos, médicos
veterinarios, psicologos, terapeutas ocupacionais, etc., sécios ou néo
da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED).

Forma e preparacdo de manuscritos

ARTIGOS ORIGINAIS

Esta sessao deve ser escrita do ponto de vista dos pesquisadores
sem conhecimento de especialista na area e deve claramente oferecer
- e, se possivel, ilustrar - a base para a pesquisa e seus objetivos.
Relatos de pesquisa clinica devem, sempre que apropriado, incluir um
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resumo da pesquisa da literatura para indicar porque o estudo foi
necessario e o que o estudo visa contribuir para o campo. Esta sessao
deve terminar com uma breve declaracao do que esta sendo relatado
no artigo.

Método - deve incluir o desenho do estudo, o cenario, o tipo de
participantes ou materiais envolvidos, a clara descri¢do das
intervengdes e comparagoes, e o tipo de analise usado, incluindo o
poder de calculo, se apropriados.

Resultados - Os resultados da andlise estatistica devem incluir,
quando apropriado, riscos relativo e absoluto ou redugdes de risco, e
intervalos de confianga.

Discussao - Essa se¢ao pode ser dividida em subtitulos com leituras
curtas e informativas.

Conclusao - Deve discorrer claramente as conclusdes principais da
pesquisa e fornecer uma clara explicagdo da sua importancia e
relevancia.

Referéncias - Ndo deve exceder a 15 referéncias.

Graficos, Figuras e Tabelas: devem ser enviadas separadas do texto
principal do artigo.

RELATOS DE CASOS

Relatos de casos clinicos referentes ao estudo e terapéutica da dor
devem ser estruturados da seguinte forma:

Introducéo, Relato do Caso, Discussao e Referéncias.

ARTIGOS DE REVISAO

E um artigo de sintese, de assuntos bem estabelecidos, com analise
critica das referéncias consultadas e conclusdes, revisdes
sistematicas referentes ao estudo e terapéutica da dor. Devem conter
nao mais que 2000 palavras.

Deve ser estruturado da seguinte forma:

Introdugéo, Conteudo, Concluséo e Referéncias. Nao deve exceder a
40 referéncias.

INSTRUGOES PARA OS AUTORES DE CARTAS

Damos boas vindas a comentarios em qualquer artigo publicado na
revista. Elas usualmente n&o s&o revisadas, mas, ocasionalmente,
podem-se convidar respostas as cartas para publicagdo no mesmo
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nuamero da revista. Preferem-se cartas com menos de 400 palavras e
que contenham cinco ou menos referéncias (a primeira delas a ser
referida deve ser o artigo da Revista Dor ao qual a carta se refere). Os
autores devem também providenciar seus dados e enderego completo
(incluindo telefone, fax, e e-mail). Todas as cartas sédo editadas e
enviadas para os autores antes da publicagao.

Referéncias: Ndo deve exceder a 30 referéncias.

Abreviagoes: Por favor, lembre que, apesar de muitos de nossos
leitores serem especialistas, eles podem nao ser especialistas na sua
area e, assim é necessario explicar toda a terminologia e acrébnimos a
primeira vez que eles sao usados. Por favor, providencie uma lista
alfabética de todas as abreviagdes.

REFERENCIAS

A Revista Dor adota as "Normas de Vancouver", disponivel
em http://www.icmje.org, como referéncia para a veiculagado de seus
trabalhos.

Use as abreviagdes de revistas encontradas no Index
Medicus/MedLine.

Elas devem ser dispostas no texto em ordem sequencial numérica,
sendo obrigatéria a sua citagéo (sobrescritas, sem paréntesis). Evitar
a citagdo do nome do autor em destaque. Nao se recomenda a citagcao
de trabalho nao publicado ou apresentado em Eventos Médicos. As
referéncias com mais de cinco anos, de livros texto e resumo de
congressos, devem limitar-se as que sdo fundamentais. Incluir
referéncias acessiveis aos leitores. Quando a citagéo for de artigo ja
aceito para publicagao, incluir "em processo de publicagédo", indicando
a revista e o ano. Comunicagdes pessoais ndo sao aceitas.

Devem ser citados até trés autores e, a seguir, et al. O titulo do
periodico devera ter seu nome abreviado.

llustracoes:

E obrigatéria a sua citagdo no texto. Enumerar graficos, figuras,
tabelas e quadros em algarismos arabicos, elas deverao conter titulo e
legenda. Indicar no texto, o local preferencial de entrada de cada
ilustragéo (Entra Figura x, por exemplo). Usar fotos em branco e preto.
As fotos s6 devem ser usadas se forem essenciais para o bom
entendimento do texto e 0 seu numero n&o deve exceder a trés. O
mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustragao.
Sinais graficos utilizados nas tabelas ou graficos devem ter sua
correlagdo mencionada no rodapé. Graficos, Figuras e Tabelas devem
ser enviadas separadas do texto principal do artigo.

Uso de Recursos Digitais:

Texto em formato DOC (padrao Winword); graficos em barras ou
linhas deverao ser encaminhados em Excel (extenséo XLS) (gréfico 1,
por exemplo). Fotos ou outras figuras deverao ser digitalizadas com
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resolugao minima de 300 DPI, em formato JPEG. Nao inserir
ilustragcées no corpo do texto, cada ilustragao deve ter arquivo
individual. O nome do arquivo deve expressar o tipo e a numeragao da
ilustragao (Grafico 1, Figura 1, Tabela 2, por exemplo). Titulos e
legendas das ilustragdes, devidamente numerados, devem estar no
arquivo de texto. Cépias ou reproducdes de outras publicacdes serao
permitidas apenas mediante a anexacao de autorizagao expressa da
Editora ou do Autor do artigo de origem.

Etica:

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os
procedimentos seguidos estavam de acordo com os padrdes éticos do
Comité responsavel pela experimentagdo humana (institucional ou
regional) e com a Declaragao de Helsinque de 1975, tal como revista
em 1983.

Registro de Ensaio Clinico:

Ensaios clinicos deverao ser registrados de acordo com orientagao da
Organizagédo Mundial de Saude (OMS) no

enderego www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera ensaios clinicos
inclusive ensaios preliminares (fase 1), qualquer estudo que recrute
prospectivamente sujeitos de pesquisa para serem submetidos a
intervengdes relacionadas a saude (farmacos, procedimentos
cirurgicos, aparelhos, tratamentos comportamentais, dietas,
modificagdes nos cuidados de saude) com finalidade de avaliar os
efeitos sobre desfechos clinicos (qualquer variavel biomédica ou
relacionada a saude, inclusive medidas farmacocinéticas e efeitos
adversos). A Rev Dor tem o direito de nao publicar estudos clinicos
que nao estejam de acordo com estes e outros padrdes éticos
determinados por diretrizes internacionais.

Uso de Abreviagodes:

O uso de abreviagdes deve ser minimo. Quando expressdes extensas
devem ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais maiusculas as
substituam apds a sua primeira mengao no texto. Esta deve ser
seguida das iniciais entre parénteses. Todas as abreviagdes inferidas
em tabelas e figuras deverao conter o seu significado no rodapé.

Envio de manuscritos

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar
sua classificagdo. Quando necessario, pode ser usado um subtitulo.
Deve ser enviado em portugués e inglés.

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e
filiagdes a Sociedade ou Instituicdes, endereco, fone, fax e endereco
eletrénico. Indicar a instituicdo onde o estudo foi realizado.
Agradecimentos a outros colaboradores poderdo ser citados no final,
antes das referéncias.

Resumo: Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de
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forma estruturada.

Para artigos de Pesquisa e Ensaios Clinicos destacar: Justificativa e
Objetivos, Método, Resultados e Conclusao.

Para os relatos de casos destacar: Justificativa e Objetivos, Relato do
Caso e Concluséo.

Para artigos de revisédo destacar: Justificativa e Objetivos, Conteudo e
Concluséo.

Descritores: Para todos os artigos, indicar os Descritores.
Recomenda-se a utilizagdo do DECS - Descritores em Ciéncia da
Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

Summary: A versado do resumo para o inglés sera feita por tradutor
especializado da Revista Dor.

Texto: Iniciar o texto de acordo com o tipo de artigo. Em artigos
originais deve-se informar o n° do processo do Comité ou Comisséo
de Etica da Instituigao.

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

77

(cc) IR Todo o conteudo do periédico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative
Commons

Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 937
Conj. 2 - Vila Mariana
04014-012 - Sao Paulo - SP
Brasil
Tel.: 11- 5904-3959
Fax: 11- 5904-2881

1ﬂf'l.|;li|
dor@dor.org.br


http://decs.bvs.br/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1806-0013&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/img/fbpe/rdor/paboutj.htm
https://www.scielo.br/img/fbpe/rdor/pedboard.htm
https://www.scielo.br/img/fbpe/rdor/psubscrp.htm
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
mailto:dor@dor.org.br

78



	OBJETIVOS
	OBJETIVOS
	1.1 Objetivo Geral
	1.2 Objetivos Específicos

	2 INTRODUÇÃO
	3  reVISÃO DA LITERATURA
	3.1 As tecnologias do trabalho em saúde e o âmbito hospitalar
	3.2  Dor crônica
	3.3 Fibromialgia
	3.4 Qualidade de vida
	3.5  Intervenções voltadas à qualidade de vida em fibromialgia

	ARTIGO
	Protocolo de Intervenção Cognitivo-Comportamental em Paciente com Fibromialgia
	CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS
	ANEXO 7   Normas para publicação na revista


