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Resumo: A fibromialgia e a depressao sdo duas sindromes que ha tempos atras
apresentavam pouca credibilidade para o publico em geral, pois seu diagndstico era
de dificil comprovacgéo e isso fazia com que muitos pacientes fossem discriminados.
Atualmente ja foi comprovado cientificamente que ambas afetam drasticamente a
vida dos acometidos e buscam-se formas de amenizar o sofrimento dessas pessoas.
Com este intuito também, este estudo teve como objetivos, através do método de
pesquisa bibliografica, verificar a existéncia de relacdo entre a fibromialgia e a
depressao; saber se essas doencas afetam a qualidade de vida dessas pessoas e,
verificar possiveis tratamentos para tais doencas. Os resultados obtidos
demonstraram que afibromialgia pode desencadear a depressédo, da mesma forma
gue a depressao pode influenciar na fibromialgia, afetando de forma substancial, a
qualidade de vida desses sujeitos. Verificou-se ainda, algumas possibilidades de
tratamento para tais patologias, tais como: relaxamento, alongamento, exercicios
fisicos, entre outros, que podem ser utilizadas a fim de possibilitar uma melhoria na
qualidade de vida das pessoas acometidas, porém ndo houve mencao ao tratamento
psicoterapico a esses pacientes, embora a literatura nos traga sobre a importancia
desse tipo de tratamento. A partir disso, conclui-se que € de fundamental
importancia que sejam realizadas mais pesquisas envolvendo a psicoterapia como
alternativa de tratamento, a fim de minimizar o sofrimento vivenciado por estes
pacientes.

Palavras chave: Fibromialgia. Depressdo. Tratamento. Qualidade de Vida.

1 INTRODUCAO

A dor pode ser entendida como um estado muito subjetivo do individuo, sendo

sentido de forma impar por cada um, devido ao seu contexto historico e emocionale
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sua gravidade fisioldgica.Partindo desta afirmacdo, o presente estudo teve como
intuitodiscorrer sobre o tema da dor crénica, em especial sobre a Fibromialgia e sua
relacdo com a depressao, bem como sobre 0s impactos destas doencas na vida das
pessoas acometidas.

Sabe-se que a Fibromialgia € uma doenca reumatologica muito frequente,
contudo sua etiologia ainda nédo foi totalmente revelada, sabendo-se apenas que
causas multifatoriais, que ndo apresentam disturbios organicos detectados por
exames clinicos, fazem parte desta doenca.

Acredita-se também que fatores psicoldgicos estdo associados a esta doenca,
tais como a depressdo e o transtorno de humor, no entanto estes fatores ainda
aparecem de forma controversa, pois ndo se sabe ao certose estes sdo 0s
desencadeadores da doenca ou se sdo causados por ela.

Delineia- se entédo este trabalho na busca de contribuir com os estudos sobre
o tema, para auxiliar assim a evolucdo do constante conhecimento sobre a doenca e
principalmente com a intencdo de buscar formas que possam ajudar a aliviar
sintomas fisicos e psicologicos das pessoas diagnosticadas com fibromialgia.

O alivio dos sintomas psicoldgicos pode ocorrer através da psicoterapia, que
tem como um de seus objetivos o0 autoconhecimento. Acredita-se que se o0 paciente
com fibromialgia puder se conhecer melhor e conhecer seus pensamentos e as
emocodes que desencadeiam as reacdes dolorosas da doenca, sera possivel, dessa
forma contribuir para amenizar a dor deste paciente e quem sabe reduzir os indices
e a frequéncia dos sintomas dolorosos.

Sendo a fibromialgia, uma doenca que pode ser influenciada por fatores
psicoldgicos, entre eles a depressdo, podendo haver uma relacdo causal entre a
fibromialgia e a depresséo, a indicacdo do tratamento requer o envolvimento de
varios profissionais de forma multidisciplinar, o que poderia significar maior ajuda
para o alivio do sofrimento desses pacientes.

A partir do exposto, este estudo apresentou como objetivo geral, avaliar se a
depressdo se desenvolve em decorréncia da fibromialgia ou se, a fibromialgia &
desencadeada por influéncia da depressdo. Como objetivos especificos, buscou-se:
* Indicar como a depressdo pode alterar a qualidade de vida das pessoas com

fibromialgia.
* Indicar alguns tratamentos psicoterapicos para pacientes com fibromialgia para

melhoramento da qualidade de vida.



» Verificar a relacdo que existe entre a fibromialgia e depresséo.

Para a obtencédo dos resultados,utilizou-se 0 método depesquisa bibliogréafica,
através de levantamento de dados e analise de artigos, publicados no periodo de
2014 a 2016, utilizando como descritores de pesquisa, as palavras fibromialgia e
depressao com o enfoque na relacdo entre elas e na qualidade de vida dos

pacientes portadores destas doencas e também no tratamento psicoterapico.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Dor

Do ponto de vista clinico, a dor € a mais evidente das sensacdes e também a
mais estudada e apesar de ser um fenébmeno de facil identificacdo, ainda ndo existe
uma universalidade em sua classificacéo. A propria definicdo de dor pode ter varias
descricbes se considerarmos as diferencas entre padrdes culturais e cientificos e
ainda, as visbes sob a dtica da fisiologia, psicologia e também da filosofia
(CORTEZ; SILVA, 2011).

Segundo a definicdo de Rangé (2001), a dor € um fendmeno de ordem
desagradavel, sensitivo e emocional que pode estar relacionado a uma leséo real ou
potencial do tecido, apresentando-se de forma subjetiva e diferenciada a cada
individuo, e sendo dividida em dois tipos: dor aguda e dor cronica.

A dor aguda pode ser entendida como uma defesa do organismo e, segundo
Bastos et al (2007) ocorre quando algo ameaca danificar os tecidos. Esta sensacao
de dor, segundo o mesmo autor, é fundamental para a sobrevivéncia humana.

JA4 a dor crbnica segundo Angerami (2004) vem sendo estudada nestes
altimos anos por um vasto numero de especialistas como meédicos, psicologos,
fisioterapeutas e outros na tentativa incansavel de minimizar o sofrimento desses
pacientes, sendo que varios desses pesquisadores identificaram que, estabelecendo
uma mistura de causas e consequéncias somaticas e emocionais, a dor cronica
passa a ser de ordem psicossomatica.

Para os autores, Cortez e Silva (2011), a dor crénica em sua sintomatologia ja
€ uma doenca por si s0, e pela caracteristica de um quadro doloroso e intenso pode
causar no paciente a memorizagao da dor criando assim um quadro de sensacéo

aversiva que tende a se repetir sintomatolégicamente. Ainda segundo os autores a



dor crbnica costuma vir acompanhada de outros sintomas, inclusive a depressao.

A dor cronica caracteriza-se por numerosas afecc¢des organicas e funcionais
sendo também uma das maiores causas de incapacidade em varias areas clinicas.
As pessoas acometidas por este tipo de dor apresentam comprometimento fisico,
social e psicolégico altamente afetado, alterando muito a vida do individuo, desde o
trabalho, vida social, familiar e o lazer modificando diretamente o dia a dia do
acometido (FORTES,1997 apud RANGE, 2001).Dessa forma, a dor pode ser
entendida como um estado fisico ou mental que tem como causa o sofrimento que
pode ser temporario ou permanente, podendo deixar sequelas conforme a sua
intensidade e/ou constancia.

Segundo Helman (2009), fatores de ordem sensorial podem acarretar um
agravamento na intensidade da dor, e este agravamento pode ocorrer de forma
involuntéria pelo individuo atravésde seu comportamento, suas crencas sobre a
doenca e também por ganhos secundarios que podem ocorrem de forma
involuntaria.

O individuo acometido por uma dor passa a concentrar parte de seu
pensamento apenas na dor e isso gera uma intensificacdo nos campos atingidos e a
partir disso ocorre um aumento emocional relacionado ao estado de dor, que pode
gerar alteracdes psicologicas. De acordo com Cortez e Silva (2011, p. 69), "o estado
emocional pode estimular circuitos facilitadores para a transmissao de sinais
dolorosos, funcionando como ampliadores da dor". Os ganhos secundarios podem
ocorrer a medida que o individuo apresenta sua gueixa e passa a receber cuidados
diferenciados por parte dos pares, fazendo assim com que haja uma compensacao,
no caso, a atencao recebida.

Apesar de parecer positiva, a palavra compensacao torna-se altamente
negativa a medida que o individuo perde a qualidade de vida em virtude da dor,
aspectos como incapacidade podem levar ao aparecimento de uma depressao
secundaria, causada pela dor e suas consequéncias. No entanto, ao contrario, de
acordo com Gatchel (1996 apoud RANGE, 2001), a depressdo em forma primaria é

um dos aspectos mais estudados como desencadeador de dor crbnica.



2.2.1Fibromialgia

Entre as patologias que enquadram-se na lista de dores cronicas, esta a
Fibromialgia, que trata-se de uma doenca de etiologia desconhecida caracterizada
por dor muscular espontanea, generalizada e sensivel a palpacéo e que, enquadra-
se na lista de dor cronica através dos critérios diagndsticos de 1990 do American
College of Rheumatology (ACR), onde descreve-se que o diagnostico desta doenca
é feito por exames fisicos de pontos doloros (tender points), que sao pontos
especificos encontrados em pacientes com fibromialgia, apresentados com
prevalecéncia de mais de trés meses de duracdo. (LORENA et al, 2016.)

O paciente percorre um longo caminho, conforme cita Hoefler e Dias (2010),
com a realizacdo de inUmeros exames, solicitados pelos médicos a fim de eliminar
outras doengas que possam estar causando tais dores. Somente apds este longo
processo, por exclusdo,sera possivel chegar ao diagndstico correto.

A fibromialgia foi reconhecida como Sindrome de Dor Cronica e desde a sua
entrada na tabela das dores crbénicas (ACR), iniameros estudos tem sido
apresentados para a busca de maior entendimento sobre a doenca e estes estudos
apontam para numeros consideraveis na populagdo mundial.

Tais indices sobre a doenca aparecem em varios estudos e quase todos
apresentam resultados numeéricos muito parecidos. Segundo Provenza et al (2004),
cerca de 2% de toda a populacdo mundial apresenta fibromialgia, em média 15%
das consultas aos reumatologistas e de 5% a 10% nos ambulatérios de clinica geral,
sendo que outro dado relevante é sobre a populagéo atingida, onde a prevaléncia €
de mulheres entre 30-50 anos.

Em outro estudo realizado doze anos depois, Lorena et al (2016), corrobora
os dados ja citados por Provenza (2004), afirmando que esta doenga acomete em
torno 2,5% da populacdo mundial e estd entre as doencas mais frequentes em
ambulatorios de reumatologia, sendo outra caracteristica desta doenca, o fato de
acometer mais as mulheres do que os homens e, atingindo principalmente as
mulheres entre 30 e 55 anos. Comparando-se os dados citados nos dois estudos,
pode-se perceber um aumento de 0,5% da ocorréncia da doenca na populacao
mundial e 0 aumento da faixa etaria, de 50 para 55 anos.

Ainda de acordo com o autor citado, o diagnoéstico da fibromialgia é

unicamente clinico ndo existindo exames laboratoriais e nem radiolégicos capazes



de diagnosticar a doenga, o que € feito somente através da identificacdo das 19
areas corporais que apresentardo sensibilidade a palpacéo (tender points), além das
dores constantes e outros sintomas que fazem parte do quadro, como fadiga
generalizada, disturbios do sono e de humor, ansiedade, alteracdo das funcdes

cognitivas e 0 mais comum, a depressao.

2.2 Depressao

Em 1660, a palavra depresséo, em inglés, foi utilizada para descrever o ato
de estar desanimado, e mais tarde no século XIX o termo entrou para 0 uso comum
(SOLOMON, 2002 apud VIEIRA, 2008).A depressdo pode ser um sintoma comum a
inumeros distarbios emocionais segundo Ballone (2005 apud op. cit.).

Desde muito tempo a depressao ja é descrita, mas somente ha alguns anos
ela é respeitada e caracterizada como uma doenca e nao como ‘frescura’ (VIEIRA,
2008). Para Dalgalarrondo (2008), hoje em dia as sindromes depressivas séo
reconhecidas como problemas prioritarios na saude publica.

A depressao pode ser entendida como um estado afetivo (tristeza) ou como
uma sindrome, podendo surgir em varios quadros clinicos como: transtorno de
estresse pos-traumatico, alcoolismo, esquizofrenia, deméncia e doencgas clinicas,
ocorrendo ainda como respostas a situacdes estressantes da vida afetiva, social e
econbmica. (PORTO, 1999).

A depressdo pode também ser entendida como uma sindrome, de acordo
com Porto (1999), caracterizada como alteracdo de humor, como tristeza,
irritabilidade, falta de capacidade de sentir prazer ou apatia. Ela também pode se
apresentar em alteracfes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono e apetite) e
enquanto doenca ela pode ser classificada de varias formas, como: Transtorno
Depressivo Maior, Melancolia, Distimia, Depressao Integrante do Tipo Bipolar | e I,
Depressdo como parte da Ciclotimia, entre outras.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,1993 (OMS), em meédia
9,5% das mulheres e 5,8% dos homens apresentardo em um periodo estimado de
12 meses algum episddio depressivo maior, e a tendéncia é crescente e por isso

alarmante na perpectiva para os proximos 20 anos (SOARES; CAPONI, 2011).



De acordo com a OMS (1993), a depressao € considerada a primeira causa
de incapacidade entre os problemas de saude (MURRAY; LOPEZ, 1996 apud
DALGALARRONDO, 2008).

Estabelecendo uma relacéo dos indicativos citados a cimapercebe-se no que
diz respeito a dor crbnica, que a depressao aparece em média entre 22% a 78%dos
pacientes com dor crbnica, segundo alguns estudos, podendo variar entre 10% e
30% em outros, esta variacdo ocorre devido ao fato da depresséo tratar-se de um
diagnéstico psiquiatrico e por muitas vezes nao ser identificado por outros
especialistas no que diz repeito a depressdo como comorbidade na dor crbnica
(PIMENTA et al, 2000).

2.3 Relacao entre fibromialgia e depressao

A relacéo entre fibromialgia e depresséo, de acordo com Rocha et al (2012),
pode-se apresentar de duas maneiras, de forma primaria, quando um fator
depressivo leva o individuo a um quadro reativo a doenca e, nesta situacdo a
doenca seria uma resposta do quadro depressivo e assim de ordem somética e/ou
secundéria quando a doenca leva o individuo a desencadear a depressao.

Segundo Ramiro et al (2014) as mulheres acometidas pela fibromialgia tem
evidenciadas em suas vidas uma mudanca negativa em relacdo a qualidade de vida,
levando-as a niveis muito altos de estresse, o que ocorre, em parte, por conta do
fator histérico do papel da mulher na sociedade e também por fatores biolégicos
caracteristicos do sexo feminino, como por exemplo cuidados domésticos, com a
familia, periodo pré-menstrual e desregulacdo hormonal.

Além disso, estudos apontam também uma grande dificuldade entre as
pacientes com fibromialgia em identificar suas proprias emoc¢des, somando-sea isso
um nuamero maior de queixas agravando a questdo da dor e prejudicando a
mobilidade(AVILA et al,2014).

A incompreensdo de pessoas proximas aopaciente, acarreta ainda mais
dificuldades de aceitacdo de suas proprias emocgdes, visto que, o acometido esta
sempre queixando-se de dor, porém sempre com uma boa aparéncia.

Segundo Vieira (2008), a depressdo por muitos anos também ficou
conhecida como “atormento de demdnios” e até mesmo frescura por parte de quem

era acometido; faz-se esse gancho para explicar que se uma doenca € explicada e



estudada a fundo consegue-se fazer com que as pessoas ndo acometidas entendam
a doenca.

A compreensdo da doenca de fibromialgia, gera primeiramente compaixao,
porém, com o passar do tempo, esta dor que é invisivel aos que ndo a sentem,
torna-se irritante, podendo ocasionarestimulos discriminativos, culminando em
comportamentos de risco, que pode gerar ao paciente a necessidade de obter
atencdo dos familiares e amigos e sendo assim, pode tornar-se um gerador de
ganho secundario (CORTEZ E SILVA, 2011).

E é neste contexto do emocional que pode-se observar a presenca da
depressdo.De acordo com a cartilha elaborada pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2011),estima-se que 50% dos pacientes com Fibromialgia,
apresentam também depressdo e percebe-se que quando acometidos desta

comorbidade, a sensibilidade e a intensidade da dorparecem aumentadas.

2.4 Qualidade de vida em pacientes com fibromialgia e depressao

Considerando-se que a fibromialgia geralmente acomete pacientes em idade
produtiva (de 30 a 50 anos), ou seja, idade em que ainda se podetrabalhar, cuidar
da casa, de pessoas proximas e de si mesmo e que, quando acometido, essas
tarefas corrigueiras ja ndo podem mais ser realizadas ou, quando realizadas, exigem
um esfor¢co muito maior para o paciente, compreende-se, portanto que a qualidade
de vida é diminuida paraesses pacientes.

Refere-se entdo a qualidade de vida a satisfagdo de bem-estar nas questdes
fisicas, psiquicas, socioeconémico e cultural, assim como no conceito de saude, 0
modelo biopsicossocial compreende a melhora de qualidade de vida em individuos
acometidos por sindromes ou doencas (SANTOS et al, 2006).

Como visto no topico anterior, a Depressédo é o sintoma mais frequente em
pacientes com fibromialgia e ambas as sindromes separadas ja acometem muitas
pessoas e asincapacita de ter um trabalho, o que por sua vez,compromete a renda
familiar e, consequentemente, afetanegativamente a qualidade de vida.

Em um estudo citado por Santos (2006), foram utilizadas duas escalas para
verificacdo da qualidade de vida das pessoas com fibromialgia, que sé&o a Escala de

Depresséao de Beck e o Questionario de Impacto para Fibromialgia (FIQ).



[...] relatam que a Fibromialgia causa um impacto negativo na qualidade de
vida de pacientes em idade produtiva de trabalho. Isso porque, além da dor,
os sintomas de fadiga e fraqueza subjetiva causam perda da funcao
levando a incapacidade para o trabalho e, consequentemente, a queda da
renda familiar refletindo na qualidade de vida dessas pessoas (WHITE et al
apud Santos, 2006, p. 318).

Sabe-se que a depressdo e a fibromialgia, separadamente, sdo doencas
incapacitantes, o que nos leva a concluirque juntas, sdo ainda mais prejudiciais aos
individuos por elas acometidos.

Em outro estudo realizado por Lorena et al (2016), concluiu-se que a falta de
exercicios fisicos pode ser um contribuinte para o aumento de dor e
consequentemente, gerando incapacidade fisica aos portadores de fibromialgia,
diminuindo assim, a qualidade de vida desses pacientes.

Segundo ainda o mesmo autor, verificou-se por forma de um estudo
comparativo com 16 mulheres com o diagnéstico de fibromialgia e 15 sem o
diagnoéstico, que as mulheres com fibromialgia tém um impacto negativo na
qualidade de vida, com diminuicdo da capacidade funcional, aumento da dor e
piorado estado geral da saude.

Para avaliacdo do impacto da qualidade de vida em pacientes fibromialgicos,
Homann et al (2012 p. 326) realizou outro estudo onde também utilizou o FIQ, que é
um questionario especifico, criado para avaliar o impacto da fibromialgia na
gualidade de vida desses pacientes, onde sao utilizados dez componentes, sendo
eles: “capacidade funcional, bem-estar, faltas no trabalho, dificuldades no trabalho,
dor, fadiga, rigidez, sono, ansiedade e depressao.”

Os resultados obtidos por ele, através das respostas a este questionario,
indicam que o impacto negativo sobre a qualidade de vida dos pacientes
fibromialgicos, foi substancialmente maior do que nos pacientes do Grupo
Controle(HOMANN et al, 2012).

2.50 uso da Terapia Cognitivo Comportamental como t ratamento da dor

cronica

A terapia Congnitivo-Comportamental (TCC), tem seu inicio na década de
1960 desenvolvida por Aaron Beck, que apresenta aos padrbes da época uma
proposta inovadora de psicoterapia, estruturada de curta duragdo e direcionada ao

tempo presente (BECK,2013). De acordo ainda com Rangé (2001), a TCC tem como



meta no tratamento da dor Crénica, levar o individuo a conhecer e pensar sobre a
dor para enfrenta-la e reduzi-la, para em seguida ensinar técnicas cognitivas que
auxiliam no enfrentamento e autogerenciamento da dor.

A Sociedade Brasileira de Reumatologistas criou uma cartilha (2011)
(Fibromialgia) direcionada a estes pacientes, onde indica a TCC como possibilidade
de terapia aliada a outros tratamentos, formando assim um quadro multidiciplinar.

A indicacdo da TCC se da por esta abordagem apresentar resultados em
curto espaco de tempo com grande eficacia. O tratamento acontece através de uma
avaliacéo inicial, que consiste em identificar a queixa sintomética e todo o historico
do tratamento da doenca, assim como acontecimentos importantes da vida do
individuo, neste primeiro momento podem ser aplicados questionarios que irdo

mensurar componentes sensitivos e afetivos da dor (RANGE, 2001).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido muito utilizada no
manejo da dor, sendo considerada a base de muitos programas de controle
da dor e mostrando se eficaz em diferentes programas. Intervencdes
psicoeducativas com enfoque cognitivo-comportamental incluem educacao
sobre dor, estimulo a autoconfianca, estabelecimento de metas,
estabelecimento de ritmo para as atividades, treino de estratégias de
coping, técnicas de relaxamento, reestruturagdo cognitiva, técnicas de
resolucdo de problemas, modificagdo de comportamentos dolorosos e
pratica de exercicios. (SALVETTI et al,2012. p.02).

As estratégias e manejos da dor citadas por Rangé (2001) incluem:

* Informacdes dos resultados obtidos na analise inicial: a partir dos quais toda

a sequencia do tratamento se dara apds a observagdo criteriosa desta
primeira fase, a andlise, da presenca ou ndo de depressado indicard quais
caminhos deverao ser seguidos;

» Proposicdo do uso do relaxamento muscular progressivo: queajuda a evitar

espasmos musculares e no controle da tensédo auxiliando na diminuicdo da
dor erebaixando a ansiedade colaborando assim para o qualidade de sono e
distracao;

 Engajamento _em atividades sociais e de lazer: afim de fazer com que o

individuo desvie o foco de sua dor para outras coisas mais prazerosas;
incentivar tais atividades é um dos papéis do terapeuta;

* Realizacdo de exercicos fisicos:com o objetivo de fortalecer a musculatura e

favorecer o tdnus muscular auxiliando assim na diminui¢cdo da dor; encorajar

a pessoa visto que, esta atividade pode aumentar temporariamente a dor em



virtude do musculo estar enfraquecido, contudo, logo que este tonifique a dor
diminuira;

» Reforco diferencial do comportamento adequado:deve ser reforcado para que

se mantenha a motivacao no tratamento, toda vez que o paciente apresentar
um comportamento que néo seja de fuga ou esquiva, deve-se refor¢a-lo;

» Desenvolvimento de habilidades sociais e treino assertivo:buscam encorajar

0 paciente a falar sobre sentimentos, bons ou ndo e faze-lo buscar
envolvimento em novos grupos e também novas atividades sociais, pois
mesmo limitados pela dor € possivel buscar uma vida emocional e renovar
sempre 0s objetivos.

» Distracdo:consiste em fazer com que o paciente olhe ao seu redor e busque
focar em outras coisas que sempre gostou, buscar por muasicas de seu gosto
e fazer atividades que lhe causem prazer, ajudara no autogerenciamento da
dor.

» Reestruturacdo cognitiva:trabalhara na identificacdo de pensamentos que

podem afetar o humor e assim influenciar no estado fisico do paciente,
identificar tais pensamento e ajudara para que erros légicos ou de contetdos
seja corrigidos.

Ressalta-se que essas técnicas devem ser aplicadas por profissionais muito

bem capacitados, de forma a poder contribuir na melhora do paciente.

SMETODOLOGIA

A metodologia utilizada para este estudo foi baseada na metodologia de
pesquisabibliogréfica, e através disso foram realizados o levantamentos de dados e
a analise da producdo de artigosdurante o periodo dos ultimos trés(3) anos,
referentes aos anos de 2014 a 2016.

Para que tal pesquisa fosse realizada, foram utilizados os seguintes métodos:

* Escolha da base de periédicos para a coleta de dados: Scielo;

* A coleta de dados: os descitores utilizados para a coleta de dados foram:
fibromialgia, fibromialgia depresséao e fibromialgia tratamento;

« Para o delineamento para a coleta de dados, foram coletados de acordo com

trés critérios: possuir a palavra-chave fibromialgia em seu titulo; possuir a



palavra-chave fibromialgia depressdo em seu titulo; possuir a palavra
fibromialgia tratamento em seu titulo; e ser publicado entre o periodo de 2014
a 2016;

A coleta de dados foi realizada no dia 04 de outubro de 2016 na base de
artigos em lingua portuguesaonlineda Scielo. O campo de busca foi filtrado
com o periodo depublicacdo de artigos entre 2014 a 2016, sendo
selecionados um total de 40 artigos, entre os quais apo0s a leitura dos
resumos, foram selecionados apenas aqueles que abordavam assuntos
relevantes da pesquisa;

Apos leitura dos resumos e exclusao daqueles que nao atendiam os critérios
de inclusdo, ficaram apenas 06 artigos, os quais foram lidos na integra e

sobre os quais relatam-se os resultados a seguir.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resulados dos artigos sdo descritos na tabela abaixo, de maneira que

possamos estabelecer entre eles uma relagcdo com os objetivos da pesquisa.

Quadro 1: Apresentacdo dos artigos selecionados.

Autor/ ano

Tipo de Pesquisa

LORENA et al, 2016

Estudo transversal, ficha de entrevista, FIQ, indice de Dor
Generalizada e escala analdgica visual (VAS).

HOMANN et al, 2012

Foi feito a aplicacdo dos seguintes questionarios: Inventario
de Depressdo de Beck (BDI), Escala de Percepcdo de
Estresse-10, Health Assessment Questionnaire,
Fibromyalgia Impact Questionnaire e VAS.

STIVAL et al, 2014

Estudo randomizado, controlado e duplo-cego, com
preenchimento da VAS.

AVILA et al, 2014

Completaram um questionario clinico e sociodemografico,
FIQ, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), o Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) e o SF-36 (WHOQOL)

RAMIRO et al, 2014

Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL), Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e
BDI.

SANTOS et al, 2012

Entrevista e aplicacdo dos testes Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (EHAD) e o Inventario de IDATE-T.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2016.

Tendo como base os artigos de Lorena et al (2016) e Homann et al (2012)

podemos constatar que pacientes com fibromialgia e depressao tém a sua qualidade




de vida afetada, visto que essas doencgas acarretam dificuldades na vida cotidiana.

Segundo Lorena et al (2016), a dor esta associada a diminuicdo da qualidade
de vida dos pacientes acometidos, o0 que acarreta em uma diminuicdo na
capacidade funcional, que aumenta a dor e piora o estado geral de saude,levando-
as, consequentemente, a uma incapacidade para a pratica de exercicios fisicos, o
gue acarreta ainda mais dor, pois segundo o0 mesmo artigo, o exercicio fisico,
relaxamento e algumas alternativas, como escutar musica ou praticar ioga, podem
ser uma alternativa para a diminuicdo deste problema, melhorando assim,o estado
da saude e o estado psicoldgico do paciente.

No artigo de Homann et al (2012) diz que comparado ao grupo controle (GC)
as pessoas com fibromialgia apresentam maior impacto negativo na qualidade de
vida, e com isso ndo conseguem realizar tarefas cotidianas. Ainda consegue-se
concluir a partirdesse artigo que comparado ao GC, pacientes fibromialgicos,
apresentam maior indice de depressao ou pré-disposi¢cdo para a mesma.

Portanto Lorena et al (2016) e Homann et al (2012), concluem que a depressao
pode diminuir a qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia, afirmando que a
fibromialgia esta associada a depressao e juntas prejudicam o bom andamento da
vida.

Para o tratamento da fibromialgia, em todos os dez artigosencontrados no
periodo analisado (entre 2014 a 2016), foram citadas diversas propostas de
tratamento, tais como: o exercicio fisico, alongamento ou mesmo o relaxamento com
inmeras técnicas, como ioga, mdusicas, 0 tratamento medicamentoso e a
acupuntura. Pode-se observar que a psicologia ainda ndo é citada em nenhum
desses estudos, sendo vista como uma forma pouco relevante de tratamento da
fibromialgia, porém conforme discorrido durante este estudo, a TCC apresenta-se
como uma excelente opgéo para tal tratamento.

Através da andlise dos artigos pode-se verificar que a relagdo entre a
depressdo ea fibromialgia esta presente com grande prevaléncia, relacionada a
populacdo de modo geral, ou seja, de acordo com Santos et al (2014), percebeu-se
que proporcionalmente a populacdo de doentes cronicos fibromialgicos que
apresentam a depressdo, estd acima da média da populagcdo mundial para nao
fibromialgicos.

Segundo a Cartilha elaborada pela Sociedade Brasileira de Reumatologia

(2011) dado esse que refere-se a relagédo entre a depressao e a fibromialgia, e assim



como citado no referencial tedrico, os achados recentes corroboram as
investigacOes apresentadas,acrescentando uma possibilidade a mais desta
relacdo.Conforme descrito na fundamentacdo tedrica, a relacdo da depressao
poderia ser de forma primaria ou secundaria, porém Santos et al (2014), cita que
esta relagéo pode se dar em trés eixos diferentes, sendo que o primeiro relaciona-se
ao fato de que a intensidade da dor e mudanca na qualidade de vida do paciente
com fibromialgia, levam a um fator estressante e assim a depressao viria como uma
consequéncia.

No segundo eixo, temos a depressao e a dor como coexistentes, onde uma
estaria associada a outra de forma a apresentar-se sempre juntas.E o terceiro eixo
traz que a depressdo pode provocar um aumento na sensibilidade deixando o
paciente mais exposto a dor, ou seja, a depressdo seria o desencadeador da
fibromialgia.

Ramiro et al (2014) nos apresenta ainda, a predominancia de sintomas
psicolégicos onde a evidéncia de comprometimento cognitivo e emocional possam
favorecer o agravamento de sintomas fisicos, o autor ainda cita uma terceira opgao
para a pergunta de nosso objetivo geral, a coexisténcia entre as doencas
fibromialgia e depresséo, ndo sendo uma a causa da outra.

Com todas essas evidéncias, percebemos que a psicologia ainda é pouco
valorizada para o tratamento da fibromialgia, e que grande parte dos pacientes com
esta doenca apresenta também, depressdo e, consequentemente tem a sua
qualidade de vida diminuida em favor do seu rebaixamento de humor, e dificuldades
de realizar tarefas cotidianas.

Com essas dificuldades encontradas na vida cotidiana, como a dificuldade em
relacdo a exercer o trabalho, por exemplo, os pacientes fibromialgicos perdem o
prazer pela vida, pois ao ndo conseguir trabalhar, sofrem um impacto consideravel
na questdo econdmica, o que favorece ainda mais a diminuicdo da qualidade de

vida.

5 CONCLUSAO



O presente estudo evidenciou que a qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com fibromialgia apresenta-se totalmente comprometida, visto que,
além das dores e limitacGes impostas pela doenca, os acometidos tem que conviver
com a incompreensdo e julgamento de familiares e de pessoas proximas,
comprometendo assim os elos sociais.

As incertezas sobre a fibromialgia levam os estudos a variaveis de
apontamentos sobre a doenca, mas a Cartilha criada pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2011), evidenciou a agéo de tratamento em forma multidisciplinar, e
também propds que a TCC seria uma das alternativas na linha da
psicologia.Conseguimos ainda evidenciar que faltam pesquisas no campo da
psicologia no tratamento de pessoas com fibromialgia, entretanto, conseguimos
concluir que a psicoterapia poderia ajudar de forma multidisciplinar, pois tivemos a
comprovacdo por meio de andlise de artigos recentes, que a fibromialgia esta
intimamente ligada a depressao, e com isso, a psicoterapia poderia ajudar de forma
significativa no tratamento desses pacientes, ainda segundo a mesma cartilha.

Ao retornar os objetivos, concluimos que a depressao e a fibromialgia estao
intimamente ligadas, e que essas doencgas juntas acarretam em uma diminuicdo na
qualidade de vida desses pacientes, porém nao conseguimos encontrar artigos que
descrevessem a relevancia da psicoterapia no tratamento de pacientes
fibromialgicos e assim sugere-se futuras investigacdes na area da psicologia para o
tal tratamento, a fim de comprovar de forma cientifica, a eficacia da psicoterapia

nesta area.

The relationship between fiboromyalgia and depressio n.

Abstract: The fibromyalgia and the depression are two syndromes that previously
had low credibility among the general population, because it's diagnose was hard to
prove, and for that, the pacients were discriminated. Today it has been proved
scientifically that both of them affects dramatically the pacients lives and seek forms
of soften these people suffering. for not having any comprobation. Considering this
also, through literature review, our intent is to verify if there is any relation between
the fibromyalgia and the depression, understand if those disturbs affects the quality
of life of those people and check possible treatments for that diseases. We have
concluded that the fiboromyalgia can cause depression and one another, which harms
directly into the quality of life of the affected people. We also found some treatments
these diseases, as relaxation, stretching, phisical exercises and others, that can be



used to improve the quality of life, however there is no mention of psichological
treatment for thes pacients, although the literature shows the importance of this kind
of treatment. From that, we concluded the importance of the further researches
envolving psichotherapy as an alternative treatment, to minimize the suffering of
these pacients.

Keywords: Fibromyalgia. Depression. Treatment. Quality of life.
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