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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome de natureza crbnica e polissintomatica,
preponderante na populagéo feminina e que tende a repercutir de modo negativo em
variadas esferas da vida. O presente estudo teve como objetivo estabelecer o
diagndstico adaptativo de um grupo de mulheres com fibromialgia. As participantes
foram 22 mulheres acometidas pela sindrome, com idade entre 41 e 58 anos. O
instrumento utilizado foi a Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada-Revisada
(EDAO-R). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas clinicas
individuais conduzidas através de videochamadas em uma plataforma virtual. O
nuamero de participantes foi definido com base no critério de saturagéo. A coleta de
dados foi gravada em audio. Inicialmente, as gravacdes foram transcritas de maneira
literal e integral. A seguir, foi realizada a classificagdo das modalidades de
adaptacao das participantes nos quatros setores discriminados pela EDAO-R. Por
fim, procedeu-se a definicdo do diagndstico adaptativo de cada uma delas.
Predominantemente, as participantes demonstraram adaptagdo pouquissimo
adequada no setor Afetivo-Relacional (n=12), pouco adequada no setor
Produtividade (n=12), pouquissimo adequada no setor Organico (n=12) e
pouquissimo adequada no setor Sociocultural (n=12). O diagnéstico adaptativo mais
frequente foi Adaptagao ineficaz grave (n=8). A maioria das participantes, portanto,
encontrava acentuadas dificuldades quanto ao enfrentamento das vicissitudes
cotidianas. Os resultados do presente estudo podem ser Uteis para o aprimoramento
de propostas de intervengdo em saude mental direcionadas a mulheres com
fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; Diagndstico adaptativo; Saude.



ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic, polysymptomatic syndrome that predominantly affects
women and tends to negatively impact multiple domains of life. This study aimed to
establish the adaptive diagnosis of a group of women with fibromyalgia. The
participants were 22 women diagnosed with the syndrome, aged between 41 and 58
years. The instrument employed was the Operationalized Adaptive Diagnostic Scale
— Revised (EDAO-R). Data were collected through individual clinical interviews
conducted via video calls on a virtual platform. The number of participants was
determined based on the saturation criterion. All interviews were audio-recorded and
subsequently fully and literally transcribed. The participants’ adaptation modalities
were then classified according to the four sectors delineated by the EDAO-R. Finally,
the adaptive diagnosis of each participant was established. Overall, the participants
exhibited severely inadequate adaptation in the Affective-Relational sector (n = 12),
poor adaptation in the Productivity sector (n = 12), severely inadequate adaptation in
the Organic sector (n = 12), and severely inadequate adaptation in the Sociocultural
sector (n = 12). The most prevalent adaptive diagnosis was Severely Ineffective
Adaptation (n = 8). These findings indicate that most participants experienced
marked difficulties in coping with everyday life demands. The results of this study
may contribute to the refinement of mental health intervention strategies tailored to
women living with fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia; Adaptive diagnosis; Health.
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1. INTRODUGAO

1.1 Desenvolvimento histérico da fibromialgia como entidade nosografica

A fibromialgia, ao longo do desenvolvimento historico que culminou em
seu enquadramento como entidade nosografica, passou por diversas tentativas
de conceitualizagcdo. As primeiras datam do século XVI e surgiram na Franga,
com a utilizagdo do termo “reumatismo” para descrever quadros clinicos
marcados por dores musculares. Porém, somente no século XVIII passou-se a
distinguir os disturbios articulares com caracteristicas deformantes dos
disturbios musculoesqueléticos dolorosos dos tecidos moles ndo deformantes,
para 0S quais passou-se a empregar o termo “reumatismo muscular’
(GALVEZ-SANCHEZ; PASO, 2020).

Entre os séculos XIX e XX houve iniciativas voltadas a diferenciacao de
variadas formas de reumatismo muscular e suas causas, sendo que em 1815
foi descrita a presenga de nddulos nesse quadros clinicos, e entdo se sugeriu
que a inflamagao no tecido conjuntivo muscular seria a origem da dor, o que
inaugurou a teoria da sensibilidade focal. A independéncia da irradiagao da dor
em relagdo ao curso dos nervos foi percebida em 1858, mas somente em 1903
se propds que a sensibilidade estaria relacionada a terminagdes nervosas
hiperativas (WOLFE; HAUSER, 2011).

O termo “neurastenia”, ou “mielastenia”, nasceu em 1880, para designar
um quadro clinico em que a dor generalizada se somava a fadiga e a disturbios
psicolégicos associados ao estresse, conforme Inanici e Yunus (2004). Ja o
termo “fibrosite” foi introduzido na literatura médica em 1904 no contexto do
mapeamento de uma modalidade de inflamagdo da camada fibrosa e dos
tecidos dos musculos ligada a exposigdo ao frio agudo e crbénico e a
sobrecarga muscular, segundo os mesmos autores. Anos depois, a fibrosite
seria subdivida em articular, bursal, neural, muscular, gotosa, infecciosa,
traumatica ou reumatica.

Na Segunda Guerra Mundial notou-se uma elevada ocorréncia de
fibrosite entre os soldados, geralmente acompanhada de quadros depressivos

e de estresse. Tal condi¢ao clinica foi chamada de “reumatismo psicogénico” e



descrita como a manifestacdo de um estado psiconeurdtico crénico,
compreendendo-a enquanto uma sindrome que englobaria dor, rigidez e
desconforto (INANICI; YUNUS, 2004). Em 1949, entdo, surgiu a hipétese de
que a etiologia da fibrosite poderia ser infecciosa ou traumatica/corporal, mas,
secundariamente, também estaria relacionada a fatores climaticos e disturbios
psicolégicos.

Ja em 1968 passou-se a cogitar que a fibrosite seria mais frequente em
mulheres e que seus sintomas incluiriam, além de dor e rigidez generalizada,
fadiga, colite, sono insatisfatério e pontos sensiveis, em consonéncia com
Inanici e Yunus (2004). Com a falta de comprovagdo da suposta origem
inflamatdria, o termo “fibromialgia” foi proposto em 1977 para aludir,
basicamente, ao mesmo quadro clinico da fibrosite e, assim, referir-se a “uma
sindrome de dor generalizada, com fadiga, sono n&o reparador, rigidez matinal,
sofrimento emocional e multiplos pontos dolorosos”, como acrescentaram os
referidos autores (p. 373).

Essa compreensao foi utilizada posteriormente pelo American College of
Rheumatology (ACR) para sistematizar os critérios diagnosticos da fibromialgia.
Antes, porém, foi salientada, em 1981, a sobreposicao entre a fibromialgia e
outras condi¢des clinicas, como sindrome do intestino irritavel, enxaqueca e
parestesias (WOLFE et al., 2016). E em 1985 passou a ser reconhecida a
ocorréncia da fibromialgia em criangas e adolescentes, a partir da realizagao de
um primeiro estudo juvenil (INANICI; YUNUS, 2004).

Como pesquisas laboratoriais ndo possibilitavam uma adequada
compreensao da fisiopatologia da fibromialgia, a ACR realizou um estudo
multicéntrico em 1990, a fim de sugerir critérios diagnosticos, iniciativa essa
que resultou na identificacdo de um conjunto de 18 pontos dolorosos (WOLFE
et al., 2016). O estudo em questdo serviu como base para a atribuicdo de um
codigo para a fibromialgia na décima edicdo da Classificagao Internacional de
Doengas (CID), em 1992 (WOLFE; HAUSER, 2011).

A despeito disso, e também de avancgos recentes nas ultimas décadas
quanto a definicdo dos critérios diagndsticos, a fibromialgia ainda suscita

incertezas na classe médica e também nos pacientes e em seus familiares,



tornando o processo de identificagdo moroso e desgastante (HAUSER;
SARZI-PUTTINI; FITZCHARLES, 2019). Esse problema se deve,
principalmente, ao fato de que sua causa permanece insuficientemente

esclarecida.

1.2 Critérios diagnésticos da fibromialgia

O diagnostico de fibromialgia € atravessado por sobrediagndsticos
(quando a sindrome erroneamente é identificada em conjunto com um rol muito
maior de condigdes clinicas) e subdiagnosticos (quando a sindrome é
enquadrada como causada por outras doengas primarias). Além disso, erros
diagndsticos sao frequentes, ocorrendo nas situagcdes em que um sujeito com
uma condigdo clinica diversa ¢ diagnosticado com fibromialgia (HAUSER;
SARZI-PUTTINI; FITZCHARLES, 2019). Assim sendo, a questdo dos critérios
diagnosticos € proeminente nas discussdes sobre a fibromialgia (WOLFE et al.,
2010).

Uma primeira proposta estabeleceu os seguintes parametros para
quantificacdo em prol da confirmagdo de um caso: |) presenca de dor mediante
pressao, pelo médico, em 12 de 14 pontos pré-especificados; Il) presenca de
dor generalizada por mais de trés meses; e lll) sono perturbado com fadiga
matinal. Contudo, nessa proposta o método de avaliagdo da dor nos pontos
pré-especificados era impreciso, o que dava margem para diagndsticos
diferentes a depender de quem realizava o exame (WOLFE; HAUSER, 2011).

Em 1981 o diagnodstico passou a ser estruturado de uma maneira
diferente, levando em conta a presenca de: |) dor e rigidez em trés areas
anatébmicas por pelo menos 3 meses; II) no minimo cinco pontos dolorosos; Ill)
trés sintomas dentre uma lista pré-estabelecida (“modulagdo dos sintomas por
atividades fisicas ou por fatores climaticos, agravamento dos sintomas por
ansiedade ou estresse, sono nao reparador, fadiga/cansaco geral, ansiedade,
dor de cabega crbnica, sindrome do intestino irritavel, inchago subjetivo ou
dorméncia”) (WOLFE; HAUSER, 2011, p. 467).

Ja a ACR estabeleceu, em 1990, que um caso de fibromialgia deveria

ser confirmado, basicamente, se uma pessoa apresentasse dor mediante



pressao pelo médico em 11 de 18 pontos do corpo definidos a priori, sem
doenga subjacente. Tal critério diagnéstico, de natureza clinica, parte do
principio de que a diminui¢gdo do limiar de dor é o identificador primordial da
fibromialgia, mas foi criticado, dentre outras razdes, porque era exigida a
aplicacado de exatos 4kg de pressao nos pontos do corpo para a avaliagdo da
dor (WOLFE; HAUSER, 2011).

Em 2010, a ACR abandonou a contagem de pontos do corpo em prol da
utiizacdo do Widespread Pain Index (WPI), referente aos sintomas de dor
generalizada nos ultimos sete dias, e da Symptom Severity Scale (SSS), que
inclui fadiga, sono nao reparador, problemas cognitivos e sintomas somaticos —
dentre os quais dor de cabeca, insénia, perda de apetite e depressao — por no
minimo trés meses, por exemplo. A obtencgao de, pelo menos, 7 pontos na WPI
e 5 pontos na SSS, ou entre 3 e 6 pontos na WPl e no minimo 9 pontos na
SSS passam a fundamentar o diagnéstico (WOLFE; HAUSER, 2011).

Os critérios diagndsticos estabelecidos pela ACR em 2010 tém o mérito
de valorizar a natureza crbénica e polissintomatica da fibromialgia. Contudo, a
avaliacdo passou a ser atravessada por um novo viés subjetivo, pois, embora
tenha deixado de ser influenciada pela pressao exercida pelo médico, passou a
depender exclusivamente do relato do paciente (WOLFE; HAUSER, 2011). Em
2011, a ACR langou uma nova versao dos critérios diagnosticos da fibromialgia,
a qual, porém, foi concebida para utilizagdo em pesquisas (WOLFE et al,
2016). Nessa versao, a SSS foi simplificada, de modo a abranger apenas a
presenca ou a auséncia de dor de cabeca, dor ou célica no abdémen inferior e
depressao (GALVEZ-SANCHEZ; PASO, 2020).

Em 2016, a ACR revisou novamente os critérios diagnosticos e
aumentou os requisitos relativos a dor generalizada, pois passou a especificar
sua presenga em 4 de 5 regides sem considerar mandibula, térax e abdome
(HAUSER; SARZI-PUTTINI; FITZCHARLES, 2019). Além disso, passou a ser
exigida a obtencdo de, pelo menos, 7 pontos na WPI e 5 pontos na SSS, ou
entre 4 e 6 pontos na WPI e no minimo 9 pontos na SSS, para a confirmacéao

de um caso de fibromialgia.



Vale destacar que outros recursos podem ser uteis no diagndstico da
fibromialgia. A Polysymptomatic Distress Scale (PDS), por exemplo, calcula a
soma da pontuacdo na WPI e na SSS de modo a classificar os pacientes em
diferentes categorias de gravidade (GALVEZ-SANCHEZ; PASO, 2020). Além
disso, uma proposta formulada pela American Pain Society (APS) enquadra a
fibromialgia como uma sindrome multidimensional e, assim, estabelece novas
perspectivas diagnosticas, até porque reconhece fatores de risco (ARNOLD et
al., 2019).

1.3 Prevaléncia da fibromialgia

A fibromialgia tem prevaléncia mundial de 2,7%, variando de 0,4% na
Grécia a 9,3% na Tunisia, de acordo com uma revisao da literatura (QUEIROZ,
2013). Essa mesma revisao constatou que, nas Américas, a taxa média é de
3,1%, sendo que na Europa é de 2,5% e na Asia é de 1,4%, bem como revelou
que o sexo feminino e o sexo masculino apresentam prevaléncia de até 6,8% e
5,1%, respectivamente. Em uma revisao da literatura mais recente, porém, a
menor taxa média (0,2%) foi observada na Venezuela e a maior (6,4%) nos
Estados Unidos (MARQUES et al., 2017).

Ha uma tendéncia geral a maior prevaléncia da sindrome em faixas
etarias mais elevadas. Porém, em homens nota-se um pico durante a
meia-idade, ao passo que, em mulheres, comumente a taxa aumenta com o
passar do tempo (QUEIROZ, 2013). Sabe-se também que a sindrome é mais
frequente em pessoas com baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico e
que residem em areas rurais (MARQUES et al., 2017). E deve-se mencionar
que pacientes com fibromialgia comumente apresentam importantes taxas de
comorbidade, pois de 20 a 30% deles sdo acometidos por outras condicdes
reumatolégicas, e cerca de 38% por depressao (FITZCHARLES; PERROT;
HAUSER, 2018).

No Brasil, um estudo realizado na cidade de Montes Claros, em Minas
Gerais, verificou prevaléncia de fibromialgia de 2,5% em pessoas com mais de
16 anos, de ambos os sexos (SENNA et al., 2004). J& em um estudo de

abrangéncia nacional desenvolvido por Souza e Perissinotti (2018) com a
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participacao de pessoas adultas, a prevaléncia constatada foi de 2%, com uma
proporcdo de 1 homem para cada 5,5 mulheres. As autoras ponderam que
existem dificuldades quanto a confirmacédo de casos devido a limitagdes no

acesso aos servigos de saude em diversas regides do pais.

1.4 Perspectivas sobre os tratamentos da fibromialgia

Como a etiologia da fibromialgia permanece desconhecida, os
tratamentos sédo sintomaticos e comumente produzem resultados considerados
insatisfatérios tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais de saude
(OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018). De qualquer forma, ha uma série de
estratégias terapéuticas estabelecidas por entidades como a Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR), a European League Against Rheumatism
(EULAR) e a Societa Italiana di Reumatologia (SIR) (ARIANI et al., 2021;
HEYMANN et al., 2010; MACFARLANE et al., 2017). Em geral, essas
estratégias terapéuticas sao divididas em farmacoldgicas e nao farmacologicas,

sendo que a combinagao de ambas € a recomendada.

1.4.1 Tratamentos farmacolégicos

Os antidepressivos triciclicos sdo os medicamentos mais frequentes no
tratamento farmacoldgico de pacientes com fibromialgia. Destaca-se, dentre os
medicamentos desse tipo, a amitriptilina, por ser capaz de auxiliar a diminuir a
dor e a fadiga e a melhorar o sono. Porém, ela pode gerar ganho de peso e
alteragdes de conteudo de consciéncia, particularmente em idosos (OLIVEIRA
JUNIOR; ALMEIDA, 2018). A amitriptilina é recomendada pela SIR (ARIANI et
al., 2021) e pela EULAR (MACFARLANE et al., 2017).

Em relacdo ao uso de medicamentos inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina, a EULAR possui contraindicagdo (MACFARLANE et al., 2017).
Por sua vez, a SBR (HEYMANN et al., 2010) recomenda o emprego de
fluoxetina, isoladamente ou em conjunto com antidepressivos triciclicos, para
promover a reducdo da dor e a melhora da capacidade funcional. Os demais
medicamentos inibidores da recaptacdo de serotonina (sertralina, paroxetina,

citalopram e escitalopram) ndo foram recomendados por tal entidade
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(HEYMANN et al., 2010). Ja a SIR indica a utilizagdo de fluoxetina e de
paroxetina, a partir de acompanhamento rigoroso (ARIANI et al., 2021).

Os medicamentos inibidores da recaptagdo de serotonina e
noradrenalina (ou inibidores duais) também produzem analgesia central e perfil
de efeitos colaterais diferente daquele caracteristico dos antidepressivos
triciclicos (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018). A duloxetina é o medicamento
desse tipo mais amplamente difundido, em especial quando a fibromialgia esta
associada a um quadro depressivo, acompanhado ou ndo de ansiedade. O
milnacipano também atua na reducédo de sintomas depressivos e da fadiga,
além de ser considerado util quando dificuldades cognitivas estdo presentes.
Ambos os medicamentos sdo recomendados pela SBR (HEYMANN et al.,
2010).

A moclobemida, antidepressivo inibidor da monoamina oxidase, pode
reduzir a dor e melhorar a capacidade funcional, e por isso € recomendada
pela SBR (HEYMANN et al., 2010). Contudo, a EULAR n&o adota esse mesmo
posicionamento, tendo em vista que o referido medicamento comumente nao
impacta de maneira positiva no sono e na fadiga (MACFARLANE et al., 2017).
A pregabalina e a gabapentina sdo medicamentos anticonvulsivantes que
também podem ser utilizados no tratamento de pacientes com fibromialgia, ja
que estdo associados a percepcdo de melhora global (OLIVEIRA JUNIOR;
ALMEIDA, 2018). Segundo a EULAR, a pregabalina proporciona reduc¢ao da
dor, com pequeno efeito no sono (MACFARLANE et al., 2017). A mesma
entidade defende que a gabapentina, por sua vez, contribui com a redugao da
dor e da incapacidade funcional.

Dentre os medicamentos sedativos, a zopiclona e o zolpidem sao
recomendados pela SBR, diferentemente do clonazepam, da tinazidina e do
alprazolam (HEYMANN et al.,, 2010). No que diz respeito aos analgésicos
opidides, o tramadol é indicado tanto pela SBR quanto pela EULAR
(MACFARLANE et al., 2017). Ja a SIR (ARIANI et al., 2021) defende que tal
medicamento deve ser reservado apenas para pacientes cuja dor varia de

moderada a intensa. Por fim, canabinoides podem ser empregados por
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atuarem no processamento da dor e do estresse cronico (OLIVEIRA JUNIOR;
ALMEIDA, 2018).

1.4.2 Tratamentos ndo farmacolégicos

A acupuntura possui efeitos analgésicos e tende a reduzir a ansiedade,
de modo que pode ser utilizada no tratamento de pacientes com fibromialgia, a
despeito de oferecer pouca melhora na fadiga. Dessa forma, tal pratica é
indicada pela EULAR (MACFARLANE et al., 2017) e pela SIR (ARIANI et al.,
2021), mas nao pela SBR (HEYMANN et al., 2010). Atividades fisicas séo
consideradas benéficas, pois promovem sensacao de bem-estar, sendo que
exercicios aerobicos, especificamente, sao capazes de diminuir a dor
(OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Alongamento, fortalecimento muscular, reabilitagdo, fisioterapia e
relaxamento sdo praticas recomendadas pela SBR (HEYMANN et al., 2010).
Ha indicacdo de hidroterapia e terapia termal por parte da EULAR
(MACFARLANE et al., 2017) e da SIR (ARIANI et al., 2021), respectivamente.
A oxigenoterapia hiperbarica e ozonioterapia, por outro lado, sdo considerados
tratamentos nao farmacoldgicos promissores no tocante a fibromialgia, pois
podem induzir a mudangas neuroplasticas e melhorar a qualidade de vida
(OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

A hipnoterapia, a quiropraxia e a massagem terapéutica ndo sé&o
recomendadas pela SBR (HEYMANN et al., 2010), assim como a EULAR
(MACFARLANE et al., 2017) apresenta reservas quanto a utilizagao de terapias
complementares e alternativas. No entanto, tal entidade é favoravel a pratica
de mindfulness, a qual envolve a autorregulagdo da atencdo. Outras praticas
de carater meditativo podem gerar resultados positivos e, ademais, tém um
risco relativamente baixo (SAMAMI; SHAHHOSSEINI; ELYASI, 2021).

As psicoterapias cognitivo-comportamentais sdo recomendadas pela
SBR (HEYMANN et al., 2010) e pela EULAR (MACFARLANE et al., 2017),
partindo-se do principio que a cronificacdo da dor parece ser influenciada por
fatores cognitivos, afetivos e comportamentais (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA,

2018). Ja as psicoterapias psicodinamicas breves sao indicadas para pacientes
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com fibromialgia porque colocam em relevo questdes relacionais que
possibilitam a elaboragdo de conflitos interpessoais, viabilizando, assim, a
superacao de entraves quanto a utilizagcdo de estratégias de enfrentamento
adaptativas frente ao adoecimento (SAMAMI; SHAHHOSSEINI; ELYASI, 2021).

A psicoeducagdo também €& considerada uma relevante estratégia
terapéutica no contexto da fibromialgia, e pode ser definida, conforme
Gbémez-de-Regil (2021), como uma intervencao baseada na “transferéncia de
conhecimento, sistematica, estruturada e didatica, sobre uma doenga e seu
tratamento, integrando aspectos emocionais e motivacionais” (p. 3). A
psicoeducacdo €& capaz de favorecer a adesao aos demais tratamentos, o
aprimoramento de habilidades de comunicacao e de técnicas de resolugao de
problemas, e também a reducdo da dor, da fadiga e da ansiedade,

acompanhando o mesmo autor.

1.5 Repercussoes da fibromialgia em diferentes esferas da vida

Pesquisas desenvolvidas em diversos paises indicam que a fibromialgia
comumente repercute de modo negativo em variadas esferas da vida, em
consonancia com a revisao da literatura empreendida por Galvez-Sanchez,
Duschek e (2019). Sabe-se que, na maioria dos casos, a sindrome prejudica
drasticamente a aptidao fisica e, por extensdo, as capacidades funcionais e
laborais (ARNOLD et al., 2008; BRIONES-VOZMEDIANO; VIVES-CASES;
GOICOLEA, 2016). Muitos pacientes com fibromialgia, assim, dependem de
outras pessoas para desempenhar uma ampla gama de tarefas e deixam de
trabalhar devido ao adoecimento, o que, respectivamente, da margem a
conflitos interpessoais e dificuldades financeiras (MANNERKORPI; GARD,
2012; COLLADO et al., 2014; PAXMAN, 2021).

As pesquisas de Peres (2021) e Boulton (2019), dentre outras, revelam
que pacientes com fibromialgia frequentemente se sentem desacreditados e
estigmatizados pelas pessoas em geral — familiares e profissionais de saude,
inclusive — por apresentarem sintomas que, pela natureza subjetiva que
possuem, nao podem ser visualizados diretamente. Nesse cenario, raiva,

frustragdo e tristeza costumam emergir, desencadeando um importante
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sofrimento psiquico (ASHE et al., 2017; JUUSO et al., 2011). Por outro lado, a
autodepreciagao e a autocritica sdo recorrentemente acentuadas no segmento
populacional em questao (LEVY et al., 2024).

Como consequéncia, pacientes com fibromialgia se culpam por,
supostamente, ndo corresponderem as expectativas alheias, sobretudo no
ambito dos relacionamentos conjugais (MONTESO-CURTO et al., 2022;
CENTURION; PERES; SANTOS, 2020). Mas a sindrome parece desgastar as
relacdes interpessoais como um todo. Afinal, Armentor (2017) evidenciou que
mulheres com fibromialgia temem que as pessoas com quem convivem
demonstrem incompreensao, ceticismo e desinteresse frente as limitacdes
decorrentes do adoecimento. Resultados equivalentes foram obtidos na
pesquisa de Rodham, Rance e Blake (2010), cujas participantes eram
propensas ao isolamento porque tinham a impressdo de que precisavam
convencer aqueles com quem conviviam de que seus sintomas eram reais.

A fibromialgia, assim, tende a comprometer a autoestima e a
autoeficacia, o que, por sua vez, contribui para a baixa adesao aos tratamentos
propostos (MILANI et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2019; LAVIN-PEREZ et al.,
2023). Peres, Costa e Santos (2020) reportaram tendéncia similar ao
observarem que a sindrome frequentemente estd associada a uma imagem
corporal bastante desfavoravel, nomeadamente pela presenca de tracos de
passividade, inseguranga e inibicdo. Em um sentido mais amplo, o senso de
identidade de muitos pacientes, em boa parte dos casos, € profundamente
afetado pela fibromialgia (WUYTACK; MILLER, 2011; CENTURION; PERES,
2018).

Diante do exposto, ndo causa surpresa o fato de que o impacto da
fibromialgia na qualidade de vida comumente seja classificado como severo
(SHROEDES et al., 2023). Porém, comparando-se os resultados das pesquisas
de Lorena et al. (2016), Fernandez-Feijoo, Samartin-Veiga e
Carrillo-De-La-Pena (2022) e Smith e Croucamp (2023), dentre outras,
conclui-se que ainda ndo ha consenso quanto aos fatores que mais
contribuiriam para essa situagao e sobre as esferas da vida que seriam mais

prejudicadas ou mais preservadas. O estabelecimento do diagndstico
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adaptativo de pacientes com fibromialgia em pesquisas futuras pode fornecer
elementos para o preenchimento dessa lacuna, pelos motivos que serao

expostos a seguir.



16

2. MARCO TEORICO

A saude mental, segundo Klein (1960/2023), pode ser definida como
uma condicdo que requer “capacidade de lidar com emocdes conflitantes,
equilibrio entre a vida interna e adaptacao a realidade e uma bem-sucedida
fusdo das diferentes partes da personalidade em um todo” (p. 339). Assumindo
tal premissa, Simon (1989) propds o conceito de adaptagdo para designar “o
conjunto de respostas de um organismo vivo as situagdes que a cada momento
o modificam, permitindo a manutencdo de sua organizagido, por minima que
seja, compativel com a vida” (p. 14). Dessa forma, a adaptagao retrata o
funcionamento de uma pessoa em relacdo a si mesma e também frente ao
ambiente em que se encontra inserida.

Simon (2005) esclareceu que o diagnéstico adaptativo viabiliza a
identificacdo dos recursos mobilizados por um individuo no passado e no
presente em prol da preservacdo da vida, além de que possibilita o
mapeamento dos recursos que podem vir a ser empregados no futuro. Logo, a
adaptacao deve ser encarada como o resultado de um processo continuo. Por
extensao, varia de pessoa para pessoa e, em uma mesma pessoa, ao longo do
tempo, conforme influéncias favoraveis ou desfavoraveis, quer sejam internas
ou externas (SIMON; YAMAMOTO, 2009). A eficacia adaptativa, nesse sentido,
consiste em um valioso indicador de coeréncia de comportamentos
observaveis e comunicaveis utilizados no enfrentamento das Vvicissitudes
cotidianas (SANTOS et al., 2013).

Mais especificamente, Simon (1989) diferenciou trés modalidades de
adaptacdo. Quando ocorre a resolugao do problema, com a satisfacdo do
individuo e sem a emergéncia de conflitos internos ou externos, a adaptacao é
tipificada como adequada. Ja quando ocorre a resolugao do problema, porém
de forma insatisfatéria para o individuo ou as custas de conflitos, tem-se uma
adaptacao pouco adequada. Por fim, quando ocorre a resolugao do problema,
mas o individuo tanto se sente insatisfeito quanto ainda experimenta conflitos,

a adaptacao é considerada pouquissimo adequada. Contudo, ha casos em que
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o problema nao é resolvido, o que caracteriza uma crise e constitui uma
variagao da adaptacao pouquissimo adequada.

E importante acrescentar que uma crise, para Simon (1989),
habitualmente dura algumas semanas e pode tanto fortalecer o individuo,
quando ocorre uma ampliacdo de seu repertorio adaptativo que culmina na
superacao do problema, ou enfraquecé-lo, quando solugdes adequadas nao
sdo encontradas. De uma forma de outra, o autor compreende que nao é
possivel retornar a condicdo adaptativa prévia apds uma crise. Também cabe
ressaltar que uma crise pode resultar ndo apenas de uma perda ou da
expectativa de uma perda, deflagrando sentimentos de culpa, vergonha e
depressao, mas também de um ganho ou da expectativa de um ganho, quando
prevalecem sentimentos de inseguranga, inferioridade e inadequagéao (SIMON,
2005).

O diagndstico adaptativo envolve a distingdo de quatro setores de
funcionamento, a saber: Afetivo-Relacional, Produtividade, Orgéanico e
Sociocultural (SIMON, 1989). O setor Afetivo-Relacional abrange a relacao
estabelecida consigo mesmo e com amigos, colegas e familiares, de modo que
seu carater ¢, ao mesmo tempo, intrapessoal e interpessoal. O setor
Produtividade, por sua vez, contempla as respostas pessoais frente ao trabalho
ou aos estudos. O setor Organico diz respeito, basicamente, ao estado fisico
do individuo e as suas atitudes quanto ao préprio corpo. Por fim, o setor
Sociocultural compreende, em esséncia, o envolvimento com a sociedade e a
cultura.

Partindo de suas formulagdes em torno do conceito de adaptacgao,
Simon (1989) criou a Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO).
Trata-se de um instrumento que, com base em dados provenientes de
entrevistas clinicas, possibilita o estabelecimento do diagndstico adaptativo de
um individuo. Desde que foi publicada, a EDAO se mostrou proveitosa para o
levantamento de informacbes potencialmente uteis para a elaboracdo de

propostas de intervengdo em saldde mental’, inclusive preventivas (BECKER;

' E interessante mencionar que o conceito de adaptagédo, conforme proposto por Simon (1989), é um dos
pilares da psicoterapia breve operacionalizada, intervengdo em saude mental que, segundo Simon e
Yamamoto (2009), é voltada a pessoas que vivenciam situagdes-problema em um ou mais setores de
funcionamento dentre aqueles discriminados pela EDAO ou pela EDAO-R.
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HELENO, 2016; REIS; CORDEIRO; SIMON, 2028). Nao obstante, o
instrumento em questao passou uma reformulagao relativa ao seu processo de
avaliagdo, o que culminou no estabelecimento da Escala Diagnostica
Adaptativa Operacionalizada-Revisada (EDAO-R).

Como consequéncia, Simon (1997) definiu que o0s setores
Afetivo-Relacional e Produtividade deveriam ser avaliados quantitativamente,
ao passo que os setores Organico e Sociocultural deveriam ser avaliados
qualitativamente. Ocorre que os setores Afetivo-Relacional e Produtividade
naturalmente acusam respostas pouco ou pouquissimo adequada nos setores
Orgéanico e Sociocultural. Ademais, o autor preconizou que a quantificagdo das
modalidades de adaptagcdo concernentes ao setor Afetivo-Relacional deveria
ser pautada em escores maiores do que aqueles concernentes ao setor
Produtividade, pois o primeiro desempenharia um papel mais central em
termos adaptativos do que o segundo (SIMON; YAMAMOTO, 2009).

Santos et al. (2013) e Serralheiro, Heleno e Farhat (2018) realizaram
mapeamentos da producgao cientifica relativa a EDAO ou a EDAO-R, tendo
contemplado, no total, um periodo de 15 anos. Dessa maneira, localizaram
pesquisas desenvolvidas junto a pacientes com certas doengas, dentre as
quais diabetes, cancer e AIDS, mas ndao com fibromialgia. E 0 mesmo ocorreu
mediante o levantamento bibliografico executado para os fins dos presente
estudo, o qual viabilizou a identificacdo de publicacbes mais recentes.
Considerou-se oportuno, entdo, sumarizar aqui os resultados reportados por
duas pesquisas em que a coleta de dados envolveu a utilizagdo da EDAO ou
da EDAO-R especificamente junto a mulheres acometidas por algum problema
de saude, em termos fisicos ou mentais, tendo em vista o segmento
populacional de interesse nesta oportunidade.

Em uma dessas pesquisas, Spagiari et al. (2018) se valeram da
EDAO-R para caracterizar a adaptagcdao de um grupo de 40 mulheres que
buscaram atendimento em saude junto a um ambulatério multidisciplinar em
funcado, predominantemente, de transtornos mentais (57,5%), como depresséo
ou transtorno afetivo bipolar, ou de doengas autoimunes (20%), como lupus ou

artrite reumatoide. O diagndstico adaptativo mais frequente foi o de Adaptacéao
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ineficaz severa. Porém, a classificacdo das modalidades de adaptacdo em
cada um dos setores discriminados pela EDAO-R n&o foi divulgada.

Ja a pesquisa assinada por Silva et al. (2018) contou com a participagao
de 34 mulheres que solicitaram assisténcia psicoldégica em um estabelecimento
de atengao basica a saude — a maioria a partir do encaminhamento de um
profissional de saude - referindo dificuldades relacionais ou impacto
psicolégico de doengas como diabetes ou vitiligo. Os dados necessarios para
avaliar a adaptacdo foram coletados a partir do recurso a EDAO-R. O
diagndstico adaptativo prevalente foi o de Adaptacgéo ineficaz severa, assim
como ocorreu na pesquisa de Spagiari et al. (2018). Outro ponto em comum
reside no fato de que nao foram reportadas informacgdes sobre as modalidades

de adaptacao nos setores discriminados pela EDAO-R.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
O presente estudo teve como objetivo geral estabelecer o diagnéstico

adaptativo de um grupo de mulheres com fibromialgia.

3.2 Objetivo especifico
O presente estudo teve como objetivo especifico classificar e comparar
as modalidades de adaptagdo de um grupo de mulheres com fibromialgia nos

quatros setores discriminados pela EDAO-R.
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4. METODO

4.1. Participantes

Participaram do presente estudo 22 mulheres com fibromialgia, com
idade entre 41 e 58 anos, predominantemente casadas (n=11), as quais
exerciam atividades profissionais remuneradas que requerem competéncias
especializadas (n=10) e possuiam escolaridade superior, completa (n=7) ou
incompleta (n=3), conforme a Tabela 1. Quanto ao tempo de diagndstico das
participantes, houve grande variagdo, como se vé na Tabela 2. Os critérios de
inclusdo foram os seguintes: (1) ser do sexo feminino, (2) possuir entre 40 e 60
anos de idade e (3) ter sido diagnosticada com fibromialgia ha pelo menos 1
més quando da coleta de dados. Vale antecipar que o numero de participantes
foi definido mediante o emprego do critério de saturagéo, como sera detalhado

mais adiante.
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Tabela 1. Distribuicao das participantes, por idade, estado civil,

ocupacao e escolaridade

Participant Idade Estado civil Ocupacgao Escolaridade
e
1 55 anos Uniao estavel Professora Superior completa
2 41 anos Casada Balconista Média completa
3 51 anos Casada Dona de casa Média completa
4 50 anos Solteira Agente comunitaria de saude Superior completa
5 48 anos Solteira Desempregada Média completa
6 56 anos Divorciada Professora Superior completa
7 54 anos Casada Funcionaria publica Superior completa
8 55 anos Casada Cabeleireira Fundamental

completa
9 46 anos Solteira Agente técnico administrativo Média completa
10 41 anos Casada Advogada Superior completa
11 43 anos Unido estavel Funcionaria publica Superior incompleta
12 52 anos Casada Aposentada Superior completa
13 51 anos Viava Atendente Média completa
14 45 anos Solteira Servigos gerais Fundamental
completa

15 42 anos Casada Técnica de enfermagem Técnica completa
16 42 anos Divorciada Técnica de enfermagem Técnica completa
17 47 anos Casada Balconista Superior completa
18 44 anos Solteira Comerciante Média completa
19 55 anos Casada Dona de casa Média completa
20 45 anos Casada Massoterapeuta Superior incompleta
21 49 anos Unido estavel Técnica de enfermagem Técnica completa
22 58 anos Casada Funcionaria publica Superior incompleta




Tabela 2. Distribuicdo das participantes, por tempo de diagndstico

(em meses completos)

Participante | Tempo de diagnéstico
1 276 meses
2 60 meses
3 48 meses
4 168 meses
5 16 meses
6 144 meses
7 360 meses
8 192 meses
9 84 meses
10 10 meses
11 34 meses
12 72 meses
13 324 meses
14 252 meses
15 12 meses
16 12 meses
17 12 meses
18 14 meses
19 180 meses
20 51 meses
21 6 meses
22 360 meses
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4.2. Instrumento

O instrumento utilizado no presente estudo foi a EDAO-R. Dessa forma,
a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas clinicas individuais
conduzidas através de videochamadas em uma plataforma virtual. As
entrevistas foram norteadas por um roteiro semiestruturado dividido em duas
partes (Apéndice A). A primeira parte foi concebida para viabilizar a
caracterizagao das participantes quanto a idade, ao estado civil, a
escolaridade, a profissdo e ao tempo de diagndstico de fibromialgia. Ja a
segunda e principal parte reuniu perguntas destinadas ao levantamento das
informagdes necessarias para o estabelecimento do diagnéstico adaptativo das
participantes em termos dos quatros setores discriminados pela EDAO-R. A
sequéncia dos setores aos quais se referem as perguntas — Organico,
Produtividade, Sociocultural e Afetivo-Relacional — foi definida de modo a
permitir um contato gradativo com temas que, em tese, poderiam provocar

maior mobilizagao psicoldgica.

4.3. Coleta de dados

O presente estudo foi divulgado com a veiculagdo de um convite
(Apéndice B) em redes sociais direcionadas a mulheres com fibromialgia, para
possibilitar o recrutamento de possiveis participantes. Aquelas que
demonstraram interesse em participar entraram em contato com o pesquisador
via Instagram ou WhatsApp. Na sequéncia, o pesquisador |hes apresentou
informacgdes sobre os procedimentos metodolégicos e lhes enviou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), para leitura prévia. Com as
mulheres que confirmaram interesse e preencheram os critérios de incluséo, foi
agendado, em comum acordo, um dia e horario para a respectiva entrevista.
Cada uma delas recebeu, via WhatsApp, com pelo menos 24 horas de
antecedéncia, um link de acesso ao Google Meet, plataforma virtual
selecionada para a coleta de dados.

Antes de executar a coleta de dados propriamente dita, o pesquisador
esclareceu eventuais duvidas e reforgou a liberdade que cada possivel

participante possuia para se retirar do presente estudo a qualquer momento e
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sem necessidade de justificativa. Com a manutencdo da anuéncia e sua
subsequente formalizagdo, a coleta de dados teve inicio, sendo que as
participantes foram orientadas a buscar um local reservado e seguro.
Ressalte-se que o pesquisador comunicou-se via Instagram ou WhatsApp com
52 possiveis participantes, no total. Foram agendadas 34 entrevistas, mas 11
nao foram realizadas, por desisténcia das possiveis participantes. Como
mencionado, o numero de participantes foi definido com base no critério de
saturagao. Logo, a coleta de dados foi interrompida, acompanhando Saunders
et al. (2018), quando verificou-se que o material obtido era suficiente para
responder ao objetivo do presente estudo.

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a margo de 2024, e foi precedida
por um estudo-piloto, desenvolvido com duas mulheres com fibromialgia, cujas
entrevistas foram descartados, como geralmente ocorre quando se utiliza essa
estratégia metodoldgica. Todavia, cumpre assinalar que o estudo-piloto
demonstrou a adequacao do roteiro semiestruturado. A coleta de dados foi
gravada em audio, sendo que durou, em média, 46 minutos com cada
participante. Cabe enfatizar que o pesquisador priorizou uma atitude
acolhedora e amigavel frente as participantes, em consonancia com as
recomendagdes de Fontanella, Campos e Turato (2006). Ressalte-se, por fim,
que o pesquisador possuia experiéncia com a realizacdo de entrevistas

individuais e informou as participantes sobre sua profissao.

4.4 Andlise de dados

Inicialmente, as gravagdes das entrevistas foram transcritas de maneira
literal e integral. Na sequéncia, os dados oriundos da primeira parte do roteiro
semiestruturado foram organizados, originando, assim, as Tabelas 1 e 2, ja
apresentadas. Os dados oriundos da segunda parte do roteiro semiestruturado
foram, entdo, avaliados de acordo com os procedimentos metodoldgicos
utilizados por Silva et al. (2018). Desse modo, as informagdes fornecidas pelas
participantes acerca de cada um dos quatros setores discriminados pela
EDAO-R foram classificadas como indicativas de trés modalidades de

adaptacao, a saber: (a) Adequada, (b) Pouco adequada ou (c) Pouquissimo
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adequada. Os critérios empregados para tanto foram aqueles -citados
anteriormente, a propdsito do marco tedrico do presente estudo, sendo que, no
que diz respeito a ultima modalidade de adaptacao, foi sinalizada a ocorréncia
de crise, quando cabivel.

Na etapa subsequente, procedeu-se a quantificagdo das modalidades de
adaptacao concernentes aos setores Afetivo-relacional e Produtividade. Os
seguintes parametros foram utilizados nesse processo: (a) para Adaptacéo
adequada foram atribuidos 3 pontos no setor Afetivo-relacional e 2 pontos no
setor Produtividade, (b) para Adaptagdo pouco adequada foram atribuidos 2
pontos no setor Afetivo-relacional e 1 ponto no setor Produtividade e (c) para
Adaptacdo pouquissimo adequada foram atribuidos 1 ponto no setor
Afetivo-relacional e 0,5 pontos no setor Produtividade. Por fim, a pontuacao
total obtida por cada participante foi calculada, como recomenda Simon (2005),
a fim de possibilitar a definicdo do respectivo diagndstico adaptativo,
reconhecendo-se cinco modalidades: (a) Adaptacédo eficaz (5 pontos), (b)
Adaptacao ineficaz leve (4 pontos), (c) Adaptacao ineficaz moderada (3 ou 3,5
pontos), (d) Adaptacéo ineficaz severa (2 ou 2,5 pontos) e (e) Adaptacdo

ineficaz grave (1,5 ponto).

4.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 75000623.6.0000.5152) e obteve a devida aprovagao (Parecer
6.538.252), de acordo com as exigéncias estabelecidas pela legislagao vigente
no Brasil. Vale destacar que, além dos cuidados éticos ja citados no topico
Coleta de dados, foi assegurado que todas as providéncias possiveis seriam
tomadas para preservar o sigilo quanto a identidade das participantes. Também
€ importante frisar que as participantes foram informadas de que poderiam
receber um atendimento psicoldgico focal, a ser prestado gratuitamente pelo
pesquisador, com a finalidade especifica de promover a ventilagdo dos
sentimentos suscitados, se a coleta de dados Ihes causasse qualquer espécie

de desconforto emocional.
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo veiculados a seguir em tabelas referentes as
modalidades de adaptac&o apresentadas individualmente pelas participantes
do presente estudo, por setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes
e diagnostico adaptativo. Também serdo apresentados em tabelas relatos
representativos de cada uma delas, a fim de ilustrar de contextualizar esses
resultados. Na sequéncia, serdo veiculados os resultados gerais, considerando

as participantes como um todo.

5.1 Resultados individuais
5.1.1 Participante 1

Tabela 3. Modalidades de adaptacao apresentadas pela Participante 1, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagnéstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 2 pontos
Produtividade Pouco adequada 1 pontos
Orgéanico Pouquissimo adequada
Sociocultural Pouco adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo moderada
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Tabela 4. Relatos representativos da Participante 1, por setores discriminados

pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“‘Eu tenho um problema com depresséo e tudo mais, t6
aprendendo a lidar com ela, ja tomei muito remédio,
vocé pira, ndo dorme direito, vocé pira. Eu ja entrei em
um estado que eu achava que tinha que morrer, porque
eu estava fazendo até mal para o meu filho. Eu fiquei
um més internada em uma clinica, porque, se eu nao

tivesse feito isso, eu teria me matado”

Produtividade

“[A fibromialgia] afetou minha memoria, néo sei se pelo
medicamento, da dor, porque nao dorme, [...] no
trabalho, meu Deus, como me afetou, quantas vezes eu
tive que faltar, ir pro hospital, porque eles tinham que
me dar inje¢do, nunca fui compreendida [...] Eu perdi
muito tempo, perdi muita oportunidade, perdi por estar
em licenca. Teve umas das primeiras evolugdes [...] eu
sei que eu ia me dar bem, ia dar aumento de 5%, e eu
fui impedida de evoluir na minha carreira, [porque era]

vista com maus olhos por colegas”

Orgéanico

“Com o passar do tempo, eu nao sei se € por causa da
dor, se é por n&o dormir, ela [fibromialgia] comeca a te
dar outros tipos de doenca. Ela te incapacita de alguma
forma, comega a doer nas juntas do joelho, comega a
apresentar outros tipos de doengas. Porque os
corticoides engordam, os antidepressivos destroem o

estbmago”
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Sociocultural “Agora eu deixo de sair com um monte de gente, eu to
ficando uma pessoa sem ninguém [...]. Dancar, que eu
gostava, agora ja ndo consigo mais”

“[A fibromialgia] prejudicou nossa relagao [...] Ele [filho]
queria me abracar, eu permitia, mas ele queria ficar
mais do que eu suportava, € demorado, eu amo, sabe
quando vocé tem um amor tdo grande, mas se demorar

demais o abrago, vocé nao vai suportar?”

5.1.2 Participante 2

Tabela 5. Modalidades de adaptacéo apresentadas pela Participante 2, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Organico Pouco adequada
Sociocultural Pouquissimo adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo grave (em crise)
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Tabela 6. Relatos representativos da Participante 2, por setores discriminados

pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“[...] Por causa do complexo de inferioridade, eu
acarretei outras dores, outros sofrimentos [...] e
agora ta bem dificil”

“‘Eu acredito que a baixa autoestima me atrapalha
bastante e ela interfere muito no meu dia a dia”
‘Néo consigo confiar em mim, na minha
capacidade”

“Eu tenho muitos medos”

Produtividade

‘Eu trabalhava como cabeleireira, manicure e
depiladora quando fui diagnosticada. Entdo eu
fazia escova, progressiva e alisamentos [...]. SO
que eu perdi a forga nos bragos, eu ndo conseguia
mais segurar o secador. E as escovas comegaram
a cair das minhas maos, eu nao tinha mais forga

para manejar o alicate para fazer as cuticulas”

Orgéanico

“Para mim, foi principalmente [0 impacto fisico da
fibromialgia] nos bragcos. Nos bragos, nas maos,
como eu sou extremamente ansiosa, tenho muitas
contraturas, e essas contraturas me causam muita
dor, muita fraqueza, eu néo tenho forca nos bragos
agora, nos ultimos dias, eu, eu estava tendo...
como €& que chama? Me foge as palavras...
espasmos musculares, uma fraqueza, parece que

eu nao tenho forga para levantar os bracos”
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Sociocultural

“‘As pessoas se afastaram de mim porque eu me

queixava muito, porque o assunto era repetitivo. E

ai eu reclamava demais de tudo, e principalmente

das dores, entdo as pessoas se afastaram de mim,

ai voltou o sentimento de rejeicdo e as dores

aumentaram, basicamente”

5.1.3 Participante 3

Tabela 7. Modalidades de adaptacao apresentadas pela Participante 3, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 2 pontos
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Orgéanico Pouquissimo adequada

Sociocultural

Pouco adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacéo ineficaz

moderada




32

Tabela 8. Relatos representativos da Participante 3, por setores discriminados

pela EDAO-R
Setor Relatos representativos
Afetivo-Relacional “‘Nao tem nem como explicar. [Eu me sinto] meia

esquisita, parece que eu t6 dentro de um buraco,
sei 14, dentro de alguma coisa. [A fibromialgia]

atingiu muito a saude mental, muito”

Produtividade “‘Acabei tendo que ficar em casa, deixei de
trabalhar, de ser baba também [depois do
adoecimento]. Hoje corro atras do meu beneficio
por invalidez”

“‘Em casa mesmo eu ndo faco mais as atividades
que fazia antes, ndo tenho mais aquele pique que
eu tinha antes. N&ao consigo mais fazer uma faxina,
pegar e terminar. Sempre fago aos poucos, porque

a canseira, a dor ¢é insuportavel. Isso afetou muito”

Organico “Tenho bico de papagaio, hérnia de disco,
lombalgia, tendinite no brago, no ombro esquerdo,
tenho no quadril, tenho enxaqueca cronica, tenho
labirintite, ai, sdo tantas coisas que acabam é, as
vezes até esquecendo. E zumbido, é o tempo todo
a dor de cabeca é diariamente, tontura, e dores

nas costas”

Sociocultural “Nao tenho essas amizades [Minha relagéao] é com
meu esposo, com a minha mée... Vou sempre na
casa da minha mae, com a minha irma. Nao tem
[amizade] assim, de vizinhos, de amigos na minha

casa”




5.1.4 Participante 4
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Tabela 9. Modalidades de adaptacao apresentadas pela Participante 4, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Organico Pouquissimo adequada

Sociocultural

Pouquissimo adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacéo ineficaz

grave

Tabela 10. Relatos representativos da Participante 4, por setores discriminados

pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“‘Eu tenho crise de depressao [...], eu quero ficar
isolada”

“[...] Tem horas que nao quero conversar com
ninguém, as pessoas nao me entendem”

“[...] Praticamente n&o tenho satisfagdo com a vida
que eu levo. Tem faltado muito isso pra mim,

prazer na vida, prazer em viver”

Produtividade

“Minha producgao, caiu bastante. Quando eu t6 em
crise, [como na] semana passada, eu passei
segunda, terca feira, sem conseguir ir trabalhar,
nao consegui’

“Tenho medo de ficar dependente, de perder meu

emprego”
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Organico

“As dores eu sinto todo dia, acordo e vou me deitar
com elas. O unico momento, quando eu nao sinto
dor, é durante o sono, [mas] ndo tenho sono
reparador, dificiimente durmo a noite toda. Tem
momentos de crise, de dores fortes, eu sai essa
semana de uma crise forte que eu tive de ir ao
posto de saude dois dias seguidos tomar Tramadol

na veia”

Sociocultural

“Eu tenho me isolado muito. Eu tenho uma, duas
amigas que falam que entendem, mas eu nao

gosto de estar [com elas]. Eu sou muito

introvertida [...]”

5.1.5 Participante 5

Tabela 11. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 5, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagnéstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuacao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Orgéanico Pouquissimo adequada

Sociocultural

Pouco adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacao ineficaz

grave (em crise)
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Tabela 12. Relatos representativos da Participante 5, por setores discriminados

pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“Quando eu acho que t6 tendo uma evolugéo, vem
uma crise e me derruba”

“Tem hora que eu ndo tenho vontade de interagir
com ninguém”

“Yocé comecga a perder, ndo sei se € alegria de
viver o momento, mas quando sente dor, vocé

perde a vontade”

Produtividade

“‘Eu perdi meu servico por causa dos atestados
que eu dava, né? O meu patrdo acabou me
dispensando pelos atestados que eu dava e a
impossibilidade de trabalhar [...] Eu n&o consigo
limpar uma casa, eu ndo consigo lavar uma louga.
Tipo, eu ponho uma roupa na maquina, e meu pai
€ que coloca no varal, sabe?”

“[A fibromialgia me] Destruiu. N&do consigo fazer

nada. Nao consigo”

Orgéanico

“[Sou] cheia de dor. [...] Meus dedos da mao estao
inchados. O meu PCR esté alto. O meu VHS de 69
foi para 61”

“Eu ja sou obesa. Me colocaram até no negdcio de

fazer bariatrica e eu morro medo”

Sociocultural

‘Familia, para mim, é eu, meu pai, meu filho, meus
netos, minha nora. As pessoas que se importam,
sabe?”

“Tenho uma amiga minha que a gente ficou até
ficou um tempo sem se falar [...] Mas a gente

voltou”




5.1.6 Participante 6
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Tabela 13. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 6, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Organico, Pouquissimo adequada

Sociocultural

Pouquissimo adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacéo ineficaz

grave (em crise)

Tabela 14. Relatos representativos da Participante 6, por setores discriminados

pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“‘Eu fiquei praticamente trés meses em casa com
os sintomas da fibromialgia [...] e 0 meu emocional
nao ajudava, sabe? Assim, de ficar falando que
que ia morrer. Eu queria acabar com tudo isso,
acabar com essas dores, com esse estado
emocional depressivo”

“Se eu tinha uma vitalidade, a fibromialgia veio e
tirou. Isso e aquela sensacéo de vocé querer viver,
de querer estar com amigos. E uma ansiedade

muito grande [...] E tdo desgastante”
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Produtividade “‘Deu outra crise em outubro. Dai a chefia, em
novembro, pediu para eu sair [...] Falei: ndo, nao
esta acontecendo isso comigo”

Organico “Eu tenho diabetes, né? E o colesterol alto. E por

cima, uma doenca com a outra”

“Quando eu tenho crise muito forte de dor, eu
tenho que para tomar uma injecdo. Dai essa

injecao vai me deixar praticamente imovel”

Sociocultural

“[Depois da fibromialgia] até os amigos eu nao

tenho mais. Nao tenho amizade para sair”

5.1.7 Participante 7

Tabela 15. Modalidades de adaptacao apresentadas pela Participante 7, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuacao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Orgéanico Pouquissimo adequada

Sociocultural

Pouquissimo adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacao ineficaz

severa
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Tabela 16. Relatos representativos da Participante 7, por setores discriminados

pela EDAO-R
Setor Relatos representativos
Afetivo-Relacional “Fibromialgia ndo é sé as dores, ndo. E depresséo

mesmo. Se eu ndo tomar o remédio um dia, ja
comego aquela tristeza. E uma agonia no meu
coragdo... Me da aquele negodcio, tipo medo,
sabe? E uma coisa muito, muito ruim. S6 quem
passa € quem sabe”

“‘Nao tenho mais alegria, sabe?”

Produtividade “Eu tenho um trabalho e varias coisas eu ja néo
consigo mais fazer, entendeu? Me abaixar, pegar
coisas pesadas, eu nao tenho mais forga nos
bracos. Entao, ela [fibromialgia] me atingiu demais,
demais, sabe? Porque eu sinto dor em quase

todas as partes do meu corpo”

Orgéanico ‘Eu tomo remédio para depressao. Eu faco
tratamento com varios psiquiatra, psicologo,
cardiologista [...] porque quando vem as dores,
nao € sO uma coisa que atinge. A pressao
aumenta”

“Eu ndo consigo dormir de jeito nenhum”

‘Eu ndo consigo comer nada que tem muito

cheiro”

Sociocultural ‘Eu vivo uma vida meio... Vou para a casa da
minha mé&e. Vou para a igreja no final da semana.
Na semana eu trabalho e volto para casa.

Trabalho e volto para casa. Entendeu?”




5.1.8 Participante 8
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Tabela 17. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 8 por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 2 pontos
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Orgéanico Pouco adequada

Sociocultural

Pouquissimo adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacéo ineficaz

moderada

Tabela 18. Relatos representativos da Participante 8, por setores discriminados

pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“‘Meu filho, as vezes, a gente marca: vamos na
praial. E, as vezes, ndo da para ir, porque naquele
dia eu nao estou bem. Entao, assim, nao é sempre
que eu atendo as expectativas, talvez, de estar
com a familia num outro ambiente, que ndo seja

em casa, né?”

Produtividade

‘[A fibromialgia] afetou a minha profissdao, né?
Praticamente, eu ndo exergo a minha formacgéo.
Eu faco pequenos bicos, ndo posso exercer de
forma efetiva e até mesmo para buscar outras
vertentes, outros meios de trabalho, afetou muito a
minha memodria, o meu estado de animo de

assimilar”
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Orgéanico

“Todo dia eu acordo bem debilitada, né? Passo o
dia, assim, forcando um pouquinho para fazer as
minhas coisas, né? Entao, a fibromialgia debilita
bastante”

“Tenho conseguido dormir. Nao €& um sono de
qualidade, né? Nao me sinto descansada, mas eu
consigo pegar no sono”

“[A vida sexual] tem momentos que fica dificil”

Sociocultural

‘Eu tenho amigos, mas eu nado tenho uma
natureza muito de desabafar, ndo [...] Eu sou uma
pessoa mais em introspectiva mesmo. Quando eu

to6 triste ou alguma coisa assim, eu fico mais

quieta”

5.1.9 Participante 9

Tabela 19. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 9, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagnéstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Orgéanico Pouquissimo adequada

Sociocultural

Pouquissimo adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacao ineficaz

severa
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Tabela 19. Relatos representativos da Participante 9, por setores discriminados

pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“Tem situagdes que eu ndo consigo, n&o consigo
conversar [...] Eu tenho vontade de chorar com

muita coisa”

Produtividade

“‘No trabalho, foi frustrante demais [depois do
adoecimento]. Até hoje, eu acho que eles [colegas
de trabalho] ndo entendem o que é fibromialgia”

“‘Hoje eu estou afastada, penso até em nao voltar
para a empresa por conta de tudo isso, € ndo sei

daqui para frente como que vai ser”

Organico

“‘Eu tenho hérnia de disco, tenho abaulamento,
tenho condropatia nos dois joelhos e tendinopatia
nos dois pés. E tenho hipertensdo. Além de tudo
isso, eu fui diagnosticada também com ansiedade”
“[...] Vocé deita de um lado, dai, deita do outro, ddi,
ai da calafrio, da formigamento nos bragos, nas
pernas”

“‘Muitas vezes da enjoo, vocé nao consegue
comer, entao [a fibromialgia afeta] a sensibilidade
no estbmago, tem coisa que vocé come que mexe

com seu intestino”

Sociocultural

‘Eu  perdi muitos amigos por conta disso
[fibromialgia]”

‘Eu tenho a impressao que as pessoas estao
olhando para mim [...] Tem gente que olha e faz

caras e bocas”
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5.1.10 Participante 10

Tabela 20. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 10, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 2 pontos
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Organico Pouco adequada
Sociocultural Pouco adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo moderada

Tabela 21. Relatos representativos da Participante 10, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor Relatos representativos

Afetivo-Relacional “[...] Eu tenho uma neurosezinha com meu peso”
“Olha, as vezes eu fico um pouco revoltada”

“Eu ndo quero ser uma pessoa reclamona. Mas eu
reclamo. Eu sei que eu reclamo [...] Eu ja tenho

uma inclinagéo ao pessimismo”

Produtividade “[...] O meu trabalho é eminentemente sentada. E,
se eu estou com a minha lombar doendo, € muito
dificil eu ficar sentada o tempo todo. Eu preciso
fazer audiéncia. E as vezes eu nao consigo dirigir

para chegar no férum. [A fibromialgia] Impacta na
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qualidade do meu trabalho, porque diminui a minha

concentracao, diminui o meu foco”

Orgéanico “[...] Eu ja tinha um bruxismo severo [antes da
fibromialgia]”

“Eu fago caminhada e os pés formigam”

“‘E a insbnia, que esta comigo pela minha vida

toda”

Sociocultural “Quando eu estou em crise, eu realmente nao
quero sair, ndo quero conversar [...] Nao tem como
eu socializar com dor [...] “Porque ninguém vé que
vocé esta com dor, né? Vocé nao tem uma

deformidade”

5.1.11 Participante 11

Tabela 22. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 11, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Organico Pouco adequada
Sociocultural Pouquissimo adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo severa
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Tabela 23. Relatos representativos da Participante 11, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“‘Eu ndo sou mais alegre, brincalhona, hoje sou
mais quieta, calada, triste. Té falando aqui com
vocé, mas toda hora vem um no6 na garganta. Nao
é facil” “[...] Eu ja tinha tido depressao duas vezes
[...] E em novembro eu acabei tentando suicido,
nao so pela fibromialgia, mas pelas coisas que ela
me trouxe, principalmente o impacto familiar [...]
Vocé ser desacreditada, pelos irmaos, pai, mae, e

isso impactou muito a minha vida”

Produtividade ‘Bu era uma pessoa mais ativa [antes da
fibromialgia] Fazia muito trabalho pra fora, fora o
meu trabalho de servidora publica, dirigia bastante
pra ir até meus clientes [...] Hoje € mais limitado”

Organico “[...] Eu tenho problema sério pra dormir e tomo

medicacao”

“[...] Eu ndo tenho quase apetite, ndao tenho
vontade de comer”

“[...] As medicagbes [utilizadas no tratamento da
fibromialgia] estavam afetando muito a minha
libido, eu ndo conseguia mais [manter relagdes

sexuais]’

Sociocultural

“[A fibromialgia] Afetou nas relagdes, marido e
esposa [...] Na relagdo social, € dificil vocé
conviver com dor e as pessoas olharem pra vocé e

dizer que vocé nao esta bem e falar que aquilo ali
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€ coisa da sua cabeca. Ja ouvi de muitas pessoas
pra fazer caminhada, atividade fisica. E dificil vocé
conviver com isso, vocé acaba se afastando
mesmo por conta do que vocé escuta. Vocé se
coloca em cheque. Sera mesmo que sinto dor? Eu

ja cheguei a duvidar de mim mesma, por varias

vezes”

5.1.12 Participante 12

Tabela 24. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 12, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 2 pontos
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Orgéanico Pouquissimo adequada

Sociocultural

Pouquissimo adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacéo ineficaz

moderada
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Tabela 25. Relatos representativos da Participante 12, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“‘De um tempo pra ca, eu acho que eu fiquei mais
rabugenta [...] Eu ndo quero conversar, quero me

recolher, ficar no meu canto”

Produtividade “Hoje eu ja mudei meu ritmo. Na hora que comecga
a dor, eu paro, fico sentada, tomo medicamento
[...] Antes eu ndo aceitava”

Organico “Sinto  muitas dores de manha, fico muito

endurecida, eu demoro pra voltar ao meu normal
de novo. Trés horas, mais ou menos”
“[...] Eu t6 dormindo bem s6 por causa do

ansiolitico

Sociocultural

“[...] Eu ja ndo tenho uma vida social, né? Depois
que eu aposentei, eu ja nao saia de casa, agora
[com a fibromialgia] é que eu ndo sai mesmo”

‘A minha familia é bem participativa. Me ajudam
quando eu ndo t6 andando. Em casa tem um

acolhimento da minha familia”
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5.1.13 Participante 13

Tabela 26. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 13, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Organico Pouco adequada
Sociocultural Pouquissimo adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo severa

Tabela 27. Relatos representativos da Participante 13, por setores
discriminados pela EDAO-R

Setor Relatos representativos

Afetivo-Relacional “[...] Como eu ja tinha depresséo, [a fibromialgia]
s piorou um pouco, de ndo gostar de toque, que
me pegue, me abrace, me toque, de lugar com
muita gente”

“[...] [A fibromialgia causa] um sentimento de

impoténcia, tristeza, magoa”

Produtividade “‘Eu nao tenho mais a concentragdo que eu tinha,
eu me canso facilmente, eu me estresso muito

rapido”
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‘Uma casa que eu levava trés horas pra limpar

[antes do adoecimento], hoje eu demoro seis”

Orgéanico

“[...] eu era uma pessoa muito ativa, nao tinha
limitagdo pra nada. Depois que eu descobri a
fibromialgia, até no inicio dos sintomas, me sinto
muito cansada, preciso parar, ndo consigo fazer no
mesmo pique que eu sempre fiz”

“Eu ndo tenho vida sexual”

‘Eu durmo bem pouco, eu durmo e acordo
cansada, ndo € um sono gostoso, ndo descansa, a

gente t4 sempre cansada”

Sociocultural

“[...] eu me tornei mais fechada [depois do
adoecimento], me fechei aos relacionamentos, eu
nao tenho, eu evito contato com qualquer outra
pessoa. Eu ndo gosto de toque, de contato, eu falo
que toque dadi [...] Eu gostava de sair, me divertir, o

que eu nao gosto mais hoje”




5.1.14 Participante 14
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Tabela 28. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 14, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Adequada 3 pontos
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Organico Pouco adequada

Sociocultural

Pouco adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacao ineficaz

leve

Tabela 29. Relatos representativos da Participante 14, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

passando mal’

“Eu tenho muitas amizades. Assim, [a fibromialgia]
nao me atrapalha em nada, a n&o ser quando eu t6

em crise, entendeu? Mas eu ja até sai com amigas

Produtividade “Mesmo com a dor eu procuro fazer [...] Eu tento
fazer o meu melhor [no trabalho]”
“Eu n&o consigo limpar a minha casa sozinha”
Orgéanico “Tenho lombalgia, tunel do carpo e desgaste no

joelho”
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“[...] eu ndo consegui mais perder peso [depois do
adoecimento]’

“[...] a fibromialgia, o que ela mais perturba é o
meu sono”

“‘Quando a fibromialgia ta atacada, quero sair

comendo”

Sociocultural “Socialmente, teve uma época que [a fibromialgia]
me afetou muito. Eu ndo queria ver ninguém, eu
nao queria sair de casa [...] Mas, a partir do
momento que eu comecei a entender que aquilo
ndao podia me paralisar, foi melhorando
gradativamente”

“Grupo, tipo assim, religioso, eu nunca participei”

5.1.15 Participante 15

Tabela 30. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 15, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndéstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Organico Pouquissimo adequada
Sociocultural Pouco adequada
Diagnéstico Adaptacao ineficaz
adaptativo grave
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Tabela 31. Relatos representativos da Participante 15, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“Hoje eu sou limitadissima, limitadissima”

“[A fibromialgia] Te tira mesmo a sua autonomia, te
tira o seu entusiasmo em relagao a vida, né?”
“Porque a fibromialgia também, ela apareceu em
mim devido eu aguentar algumas coisas, o
processo de luto, né? Eu perdi meu irmao, depois
perdi minha mé&e. Quatro meses depois eu perdi
meu pai. E dez meses depois eu estava no
divorcio, ne?”

“A minha mente entender que hoje eu dependo [de

outras pessoas] é muito complicado. E muito dificil

lidar”

Produtividade “Desde que eu descobri a fibromialgia, impactou
muito minha vida profissional. Estou afastada das
minhas fun¢des devido as dores que eu sinto e no
meu dia a dia acabou me impossibilitando de fazer
0 que eu amo”

Organico “Vivo com a depresséo”

‘Nao tenho possibilidade de fazer [diversas
atividades] devido a dor, devido a fadiga, aquele
cansago NO meu COorpo que parece que eu
trabalhei muito, na realidade. Além disso, me afeta

muito na minha concentragao”
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Sociocultural

“Até os meus filhos entenderem que eu nao tinha
mais aquela disposi¢ao de antigamente... Mas hoje

a colaboracgao deles é imensa a respeito disso”

5.1.16 Participante 16

Tabela 32. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 16, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagnéstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Organico Pouco adequada

Sociocultural

Pouco adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacéo ineficaz

severa

Tabela 34. Relatos representativos da Participante 16, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“Eu nao gosto de depender [de outras pessoas]’

Produtividade

“Eu t6 fazendo isso [trabalhando com home care].
Preferi porque € uma coisa mais devagar do que o
técnico de enfermagem, que € o que eu gosto. Eu

tenho que ter mais forga, mais habilidade, né?”
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Orgéanico

“A fadiga, o cansago excessivo [...] Prejudica sim,

90% da minha vida no dia a dia”

Sociocultural

“Eu estou evitando bastante porque eu sinto muito
cansaco, entao prefiro ndo sair tanto que nem eu
sai antes. Antes eu tinha, assim, uma rotina bem

agitada”
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5.1.17 Participante 17

Tabela 35. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 17, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Organico Pouco adequada
Sociocultural Pouquissimo adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo grave (em crise)

Tabela 36. Relatos representativos da Participante 17, por setores
discriminados pela EDAO-R

Setor Relatos representativos

Afetivo-Relacional “‘Eu sempre fui muito ativa, de gostar de tudo
limpinho, organizadinho, arrumadinho. E eu n&o t6
dando conta mais. Isso me deixa triste, entendeu?”
“[...] Eu nado tenho condicbes emocionais,

psicologicas”

Produtividade “‘Eu sempre trabalhei muito, muito, muito. E gosto
de trabalhar [...] Hoje em dia, eu n&o consigo me

concentrar para estudar e trabalhar”
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Orgéanico

“Eu estou com problema no meu lado direito, na
minha perna direita. Eu ando puxando essa perna.

Minha perna afinou, perdeu massa”

Sociocultural

“Eu ndo tenho convivio social.
familia, uma coisa assim, dificimente eu vou.
Dificilmente. A igreja, que eu ia todos os domingos,

eu nao vou mais [depois do adoecimento]”

Uma festa em

5.1.18 Participante 18

Tabela 37. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 18, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuacgdes e diagnéstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuacao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 2 pontos
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Orgéanico Pouco adequada

Sociocultural

Pouquissimo adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacéo ineficaz

severa
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Tabela 38. Relatos representativos da Participante 18, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“Eu faco pinturas [...] Mexo muito com isso que,
assim, me distrai bastante. E como se eu nio

estivesse ali no meu mundo, sabe?”

Produtividade “[A fibromialgia] afetou em tudo [em relagdo ao
trabalho e demais atividades] [...] Eu ndo sinto
mais segura do que eu vou fazer”

“As vezes da um branco, eu me perco [no que
estou fazendo]’

Organico “E questdo de ansiedade, de panico, essas

coisas. Porque [a fibromialgia] me afeta muito”
“‘Ja tem 5 anos, mais ou menos, que eu venho
sofrendo de muitas dores”

Acordo na metade da noite, ndo durmo mais”

Sociocultural

“‘Assim, eu tenho companhia, mas nao tenho
apoio. Entendeu? Eu nao tenho apoio. E, as vezes,
€ muito complicado, porque a fibromialgia, vocé
tem que ter apoio. E, quando vocé nao tem apoio,
€ muito dificil. Ai, em casa mesmo, sou eu pra
tudo”

“‘Eu nao saio soO, porque eu tenho muito medo de

sair so”
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5.1.19 Participante 19

Tabela 39. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 19, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 2 pontos
Produtividade Pouco adequada 1 ponto
Organico Pouco adequada
Sociocultural Pouco adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo moderada

Tabela 40. Relatos representativos da Participante 19, por setores
discriminados pela EDAO-R

Setor Relatos representativos

Afetivo-Relacional “[...] [A fibromialgia] te limita muito, entdo te da um
baque, assim, emocional, porque a tua mente fica
muito cansada, muito cansada. Entéo isso te leva,
no meu caso, me leva a episodios de ficar

deprimida”

Produtividade “Eu tive que reduzir muito as coisas que eu fazia, e
isso € uma coisa que foi muito dificil também,
porque eu era meio neurdtica com arrumacgao de
casa, com limpeza, e eu tive que aprender a lidar

com isso também, mas afeta em tudo”
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“Tu voltar ao mercado de trabalho, depois com
diagndstico de fibromialgia, € praticamente
impossivel. Mas o trabalho voluntario hoje é
essencial na minha vida. Acho que se eu tivesse

que parar, seria muito pior”

Organico

“‘Eu tenho sindrome de intestino irritavel, tenho
bursite nos dois bracos”

“[Eu sinto] muita dor. E agora, do ano passado pra
ca, piorou bastante. Bastante mesmo”

“[Estou] Literalmente sem conseguir dormir”

Sociocultural

“O que me ajuda muito [...] € assim, eu tenho uma
familia maravilhosa. Meu marido trabalhou muito
tempo na area da saude [...] e ele estudou muito
pra me ajudar. Ele € um marido muito parceiro. Eu

tenho filhas gémeas que séo excelentes”
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5.1.20 Participante 20

Tabela 41. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 20, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 1 ponto
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Organico Pouquissimo adequada
Sociocultural Pouco adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo grave

Tabela 42. Relatos representativos da Participante 20, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor Relatos representativos

Afetivo-Relacional ‘INa fibromialgia] algo que muda muito é o
psicologico, querendo ou nio”

“Eu vivi um casamento de oito anos com um pastor
de uma igreja neopentecostal. E o0s meus
problemas, posso dizer, psicolégicos, comegaram
la. Pela questdo de muita pressdo. A pressao
psicolégica era demais la. E 1a envolve muita
questéao financeira. O pastor tem que dar resultado
financeiro. E a gente era cobrado. Ai eu ja ficava

preocupada de ver aquela situag¢ao”
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Produtividade

“[A fibromialgia prejudicou] Bastante, ao ponto de
hoje eu estar mudando de profissdao. De hoje eu
atender como massoterapeuta o minimo possivel e
de ndo querer mais essa profissdo que eu amo
tanto. E dentro de casa, com atividade doméstica,

impactou muito”

Organico

“‘Eu tenho compulsdo alimentar [...] Eu tinha
emagrecido 20 quilos e ja engordei 10”
“Eu acordo de madrugada”

“Eu tenho sindrome do intestino irritavel [...]”

Sociocultural

“‘Antes de eu ter o diagnéstico [de fibromialgia] eu
sempre fui aquela pessoa que as pessoas ficaram

me apontando”

5.1.21 Participante 21

Tabela 43. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 21, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouquissimo adequada 1 ponto
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Organico Pouquissimo adequada

Sociocultural

Pouquissimo adequada

Diagnéstico

adaptativo

Adaptacéo ineficaz

grave
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Tabela 44. Relatos representativos da Participante 21, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor

Relatos representativos

Afetivo-Relacional

“‘Eu sempre fui uma pessoa muito independente
[...] Eu fui criada para ser forte, ndo precisar de
ninguém. Ai, quando vocé adoece... [...] Vocé
passa a precisar das pessoas. Entdo afeta... Afeta

sim

Produtividade

“[...] Eu tenho vontade de voltar a trabalhar, porque
faltam so seis anos para eu me aposentar [...]. Mas
eu vou te dizer a verdade... Eu ndo acredito que eu

volte a trabalhar”

Organico,

“‘Eu tive obesidade [...] ai eu fiz bariatrica. E o
bariatrico, ele possui muita anemia e a anemia da

dor no corpo”

Sociocultural

“Eu nado tenho vontade de ligar para ninguém, nao
tenho vontade de conversar com ninguém [...] Hoje
em dia, eu tenho muita vontade de ficar no siléncio
[...] As vezes, a pessoa ndo entende, e as vezes
eu nao estou afim de nada, eu ndo quero um

assunto, eu ndo quero conversar [...]"”
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5.1.22 Participante 22

Tabela 45. Modalidades de adaptagao apresentadas pela Participante 22, por

setores discriminados pela EDAO-R, com pontuagdes e diagndstico adaptativo

Setor Modalidade de adaptacao Pontuagao
Afetivo-Relacional Pouco adequada 2 pontos
Produtividade Pouquissimo adequada 0,5 ponto
Organico Pouquissimo adequada
Sociocultural Pouco adequada
Diagnéstico Adaptacéo ineficaz
adaptativo severa

Tabela 46. Relatos representativos da Participante 22, por setores

discriminados pela EDAO-R

Setor Relatos representativos

Afetivo-Relacional “‘Foi bem dificil [0 impacto psicolégico da
fibromialgia]. Passei por tratamento psiquiatrico por
muitos anos. Até que eu comecei a participar de
uma questao religiosa e voluntaria, que ai eu me
abri mais pra espiritualidade, que me ajudou

bastante a entender certas coisas”

Produtividade “Foi bem dificil, bem dificil. Eu estava trabalhando
[...] E eu tive que trocar de setor porque meu chefe
nao entendia o que eu tinha, achava que era

frescura”
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Orgéanico ‘Bu uso venlafaxina [para o tratamento de
depressao], 75 miligramas, eu tomo um
comprimido de manha, e eu tomo os 2
comprimidos de pregabalina [para o tratamento da
dor], 150 miligramas, um de manha e de noite. Eu
tenho, em fungdo da medicacgéo [...] gordura no

figado”

Sociocultural “[A fibromialgia] impacta muito na minha vida
social. Eu tenho o meu marido e a minha mae.

Entdo, assim, na minha vida social impacta muito”

5.2 Resultados gerais

Tabela 45: Distribuicdo das participantes, por modalidade de adaptacéo no

setor Afetivo-Relacional

Modalidade de adaptacao Participantes
1
Adequada o
(Participante 14)
9
Pouco adequada L
(Participantes 1, 3, 8, 10, 12, 18, 19, 20 e 22)
12

Pouquissimo adequada o
(Participantes 2, 4, 5,6,7,9, 11,13, 15, 16, 17 e 21)
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Tabela 46: Distribuicdo das participantes, por modalidade de adaptacéo no

setor Produtividade

Modalidade de adaptacao

Participantes

Adequada -
12
Pouco adequada .
(Participantes 1, 3,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 19)
10

Pouquissimo adequada

(Participantes 2, 4, 5, 6, 15, 17, 18, 20, 21 e 22)

Tabela 47: Distribuicdo das participantes, por modalidade de adaptacéo no

setor Organico

Modalidade de adaptacao

Participantes

Adequada -
10
Pouco adequada o
(Participantes 2, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18 e 19)
12

Pouquissimo adequada

(Participantes 1, 3,4, 5,6, 7,9, 12, 15, 20, 21 e 22)

Tabela 48: Distribuicdo das participantes, por modalidade de adaptacéo no

setor Sociocultural

Modalidade de adaptacao

Participantes

Adequada -
10
Pouco adequada .
(Participantes 1, 3, 5, 10, 14, 15, 16, 19, 20 e 22)
12

Pouquissimo adequada

(Participantes 2, 4,6, 7, 8,9, 11,12, 13, 17, 18 e 21)




Tabela 49. Distribuicdo das participantes, por diagnéstico adaptativo
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Diagnéstico adaptativo

Participantes

Adaptacgao eficaz

0

Adaptacéo ineficaz

leve

1
(Participante 14)

Adaptacéo ineficaz

moderada

6
(Participantes 1, 3, 8, 10, 12 e 19)

Adaptacéo ineficaz

severa

7
(Participantes 7, 9, 11, 13, 16,18 e 22)

Adaptacéo ineficaz

grave

8
(Participantes 2, 4, 5, 6, 15, 17, 20 e 21)
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6. DISCUSSAO

6.1 Setor Afetivo-Relacional

Como ja exposto, a adaptagao das participantes do presente estudo no
setor Afetivo-Relacional foi enquadrada, majoritariamente, como pouquissimo
adequada (n=12). Nos casos restantes, a classificagdo foi pouco adequada
(n=9) ou adequada (n=1). Portanto, os resultados revelam que as participantes,
salvo uma unica excegao, se sentiam insatisfeitas, em maior ou menor grau,
com a propria vida sentimental e com os vinculos que mantinham, pois
avaliavam que eram afetadas por tensdes e frustragdes com as quais néo
estavam conseguindo lidar devidamente, sobretudo em virtude de problemas
supostamente associados a fibromialgia.

Acerca da vertente intrapessoal do setor Afetivo-Relacional, os achados
do presente estudo vao ao encontro daqueles obtidos por outras pesquisas,
como aquela desenvolvida quantitativamente na Espanha por Lavin-Pérez et
al. (2023), em que foi constatado que muitas mulheres com fibromialgia
possuem autoeficacia reduzida — ou seja, depositam pouca confianga em suas
capacidades — e, como consequéncia, nao realizam atividades fisicas, em
contraste com o que recomendam os profissionais de saude. Algo semelhante
foi verificado na pesquisa qualitativa executada no Brasil por Oliveira et al.
(2019), pois as autoras observaram que mulheres acometidas pela sindrome
frequentemente se caracterizam por uma autoestima fragil e dependem de uma
autoavaliacdo mais positiva para apresentar maior adesao a praticas de
autocuidado.

Os relatos representativos do setor Afetivo-Relacional veiculados pelas
participantes 1, 4, 6, 11 e 13, dentre outras, colocam em relevo o fato de que
queixas de natureza depressiva permeiam os dados do presente estudo. Isso
ja era esperado, a julgar pelo fato de que, conforme mencionado anteriormente,
estima-se que em cerca de 38% dos casos a fibromialgia e a depressao
ocorram juntas (FITZCHARLES; PERROT; HAUSER, 2018). A gravidade da
depressao, inclusive, representa um fator progndstico para a sindrome e deve

ser considerada na elaboracdo de propostas de intervengdo, segundo
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Heymann et al. (2017). Ademais, sintomas depressivos s&o valorizados em
termos diagndsticos desde a divulgagao dos critérios estabelecidos pela ACR
em 2010 e revisados em 2011 (GALVEZ-SANCHEZ; PASO, 2020).

Outro ponto a ser considerado € que, acompanhando a revisédo
sistematica da literatura realizada por Yepez et al. (2022), uma pessoa
diagnosticada com depressao tem maior chance de desenvolver fibromialgia
em algum momento da vida, e vice-versa, o que configura uma relagao
bidirecional. Logo, as autoras defendem que a fibromialgia e a depressao
compartiiham de certos mecanismos fisiopatoldégicos, de modo que os
tratamentos devem ser integrados. Nesse sentido, é importante reafirmar que,
como exposto previamente, os antidepressivos — em particular aqueles da
classe dos ftriciclicos — tém sido amplamente empregados no tratamento
farmacologico de pacientes com fibromialgia e podem auxiliar na redugao da
dor e na melhora do sono (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Cabe aqui realcar que o setor Afetivo-Relacional, como definido por
Simon (1989), possui um carater, ao mesmo tempo, intrapessoal e
interpessoal. Em esséncia, 0 mesmo se aplica a imagem corporal, concebida
como uma figuragdo do corpo na mente, ou seja, como um fenbmeno de
interface entre representacdo e experiéncia (CASETTO, 2015). Os relatos
representativos do setor Afetivo-Relacional apresentados pelas participantes 2,
3, 6 e 10, dentre outras, sinalizam, ainda que em suas entrelinhas, que as
mesmas experimentam um pronunciado sentimento de inferioridade e
inadequacado, e nao apenas quanto a seus atributos corporais. Portanto, o
modo como tais participantes representa o proprio corpo é fundamentalmente
negativo.

Esse achado é relevante na medida em que, para Schilder (2000), a
imagem corporal, além de possuir uma faceta experiencial, proporciona
coordenadas para as relacbes que qualquer pessoa estabelece com o
ambiente em que esta inserida. A adaptacdo de uma parcela das participantes
do presente estudo tende, entdo, a ser dificultada devido a influéncia dessa
variavel, proposigcao essa que esta em harmonia com as conclusdes do estudo

de Peres, Costa e Santos (2020), que tematizou especificamente esse assunto
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e foi realizado no Brasil. Os autores observaram que mulheres com fibromialgia
comumente se caracterizam por concepg¢des internalizadas pouco favoraveis
sobre si mesmas, as quais testemunham uma marcante sensagao de perda da
vitalidade, tanto fisica quanto psiquica.

No tocante a vertente interpessoal do setor Afetivo-Relacional, os
resultados obtidos no presente estudo igualmente sinalizam convergéncias
frente as descobertas de pesquisas prévias ao reforgar que o adoecimento por
fibromialgia tende a gerar desgastes relacionais importantes. Em uma dessas
pesquisas, desenvolvida qualitativamente no Reino Unido, por Brown (2021),
verificou-se que mulheres acometidas pela sindrome, devido a invisibilidade de
seus sintomas, frequentemente ndo tém suas demandas de saude legitimadas
por boa parte das pessoas com as quais convivem, 0 que suscita uma
incbmoda sensacao de marginalizagdo e um conduz ao isolamento, voluntario
ou involuntario.

Com concordancia com essa tese, a pesquisa qualitativa realizada na
Franca por Aini, Curelli-Chéreau e Antoine (2010) revelou que a frequéncia dos
encontros com amigos e familiares diminuiu de forma expressiva depois que
uma pessoa recebe o diagnéstico de fibromialgia. No entanto, deve-se
sublinhar que o distanciamento associado a sindrome tende a ocorrer inclusive
frente aos familiares que vivem na mesma residéncia. Afinal, as pesquisas
qualitativas executadas na Espanha por Canales et al. (2024), na Colémbia por
Mazo e Estrada (2019) e na Africa do Sul por Cooper e Gilbert (2017)
revelaram, de modo geral, que mulheres com fibromialgia avaliam
negativamente o suporte marital e filial que recebem em prol do enfrentamento
das dificuldades desencadeadas pelo adoecimento e sentem que seus

sintomas sdo encarados com ceticismo.

6.2 Setor Produtividade

Cabe aqui relembrar que a adaptacdo das participantes do presente
estudo no setor Produtividade foi classificada como pouco adequada (n=12) ou
pouquissimo adequada (n=10). Considerando que a maioria delas (n=15)

exercia atividades profissionais remuneradas quando da coleta de dados, o
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achado em pauta revela que essas participantes se sentiam insatisfeitas com
as respostas pessoais que vinham apresentando frente as demandas laborais
e vivenciam conflitos no ambiente de trabalho ou, na melhor das hipdteses,
compreendiam que conseguiam encontrar algumas solugdes para as
dificuldades que enfrentavam nessa esfera da vida, mas as avaliavam como
ineficazes. E a fibromialgia foi apontada como a principal fonte desse conjunto
de problemas.

Isso ja era esperado tendo em vista que, conforme Cordeiro (2023), os
sintomas da sindrome tendem a prejudicar a capacidade para o trabalho de
maneira significativa. No entanto, o autor alerta que a intensidade desse
processo varia de um caso para o outro, em funcado de fatores individuais,
como escolaridade, idade, adesdo aos tratamentos e valores pessoais, da
mesma forma que sao decisivos fatores laborais, dentre os quais condi¢des e
relagdes de trabalho e presenga de agentes estressores ocupacionais e riscos
ergondmicos. Por outro lado, o estabelecimento de critérios de reducao,
modificagdo ou eliminacao de tarefas laborais para pessoas com fibromialgia é
complexo, devido as dificuldades inerentes a definicdo de seus limites
biomecanicos (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Em uma pesquisa epidemioldgica realizada na Espanha, Collado et al.
(2014) buscaram analisar o impacto da fibromialgia em termos familiares e
laborais junto a uma amostra composta predominantemente por mulheres
acometidas pela sindrome. Verificou-se que 34% dos participantes exerciam
atividades profissionais remuneradas, sobretudo no setor de servigos, e 23%
se ocupavam de atividades domeésticas nao remuneradas. Entretanto,
destacou-se o fato de que 19% estavam aposentados por invalidez devido a
fibromialgia, 11% estavam afastados do trabalho por incapacidade temporaria
igualmente em razdo da sindrome e 13% estavam desempregados. Portanto, a
referida pesquisa, em comparagdo com o presente estudo, reportou maior
reducao da aptidao laboral associada a fibromialgia.

Tal discrepancia pode ser explicada com base na revisdo sistematica da
literatura desenvolvida por Palstam e Mannerkorpi (2017), de acordo com a

qual tarefas laborais que requerem maior esfor¢co fisico ou mental sao
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especialmente problematicas para pessoas com fibromialgia. As autoras
também constataram que, junto a esse segmento populacional, o suporte de
gestores € capaz de diminuir o risco de sobrecarga e, consequentemente, de
afastamento por motivo de saude, mas que, em muitos casos, se faz
necessaria a diminuicdo da jornada de trabalho ou até mesmo de mudancga da
area de atuacao para viabilizar a manutengao do exercicio das atividades
profissionais sem incorrer no agravamento dos sintomas da sindrome.

Para finalizar a discussdao dos resultados do presente estudo
concernentes ao setor Produtividade, € pertinente mencionar a pesquisa
qualitativa desenvolvida por Mannerkorpi e Gard (2012) na Suécia junto a
mulheres com fibromialgia. Ocorre que a maioria das participantes dessa
pesquisa reportou marcante piora do desempenho profissional apds o
adoecimento, em grande parte devido a dor, a fadiga e as dificuldades
cognitivas relacionadas a sindrome, ou a necessidade de repouso frequente
para atenuar tais sintomas. Queixas similares emergiram no presente estudo,
como revelam os relatos representativos do setor Produtividade apresentados
pelas participantes 4, 7, 8, 10, 12 e17, dentre outras.

6.3 Setor Organico

A adaptacao das participantes do presente estudo no setor Organico foi
tipificada como pouquissimo adequada (n=12) ou pouco adequada (n=10).
Todas elas relataram que eram acometidas por outros problemas de saude
para além da fibromialgia, mas enfatizaram que a sindrome, por desencadear
uma ampla gama de sintomas, seria a principal responsavel pela condi¢cédo
fisica insatisfatéria que vivenciavam. Outro ponto a ser considerado é que a
maioria das participantes referiu a utilizacdo de multiplos medicamentos
simultaneamente, salientando que tal pratica, além de ndo atender as suas
expectativas em termos do alivio da sintomatologia, produzia efeitos colaterais.
Em suma: os resultados relativos ao setor Orgéanico evidenciam a ocorréncia
de grandes dificuldades no tocante a apresentagdo de respostas adaptativas

frente as demandas de saude.
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Achados equivalentes foram obtidos em uma pesquisa de base
populacional conduzida no Brasil por Graminha et al. (2021) com intuito de
investigar fatores relacionados a qualidade de vida em mulheres com
fibromialgia. Em linhas gerais, tal pesquisa verificou que quanto mais intensos
os sintomas fisicos da sindrome e maior a quantidade de farmacos
consumidos, pior era a percepg¢ao da propria condicdo de saude. De forma
semelhante, a pesquisa desenvolvida na Espanha por Fernandez-Feijoo,
Samartin-Veiga e Carrillo-de-la-Pefia (2022) revelou que o consumo
concomitante de multiplos medicamentos e a intensidade da dor autorrelatada
repercutem negativamente na qualidade de vida, porém ndo tanto quanto
sintomas de ansiedade e depressdo. Consequentemente, as autoras
defenderam que os tratamentos da fibromialgia devem ter como metas centrais
a redugéao do sofrimento psicoldgico e, adicionalmente, da multimedicagao.

Também na Espanha, Costa et al. (2017) investigaram a fungdo motora
de um grupo de pacientes com fibromialgia e constataram a presenca de
déficits significativos na marcha e no equilibrio. Verificou-se, igualmente, que
diversos sintomas da sindrome — fisicos e psiquicos — estavam associados a
alteracdes da capacidade de execucao de movimentos, simples e complexos,
as quais tendem a dificultar a adesao a atividades fisicas, a elevar os riscos de
queda e a reduzir o envolvimento em atividades de vida diaria. Os relatos
representativos do setor Organico apresentados pelas participantes 1, 6, 8, 12,
13 e 15, dentre outras, sinalizam que o estado funcional das mesmas também
constituiu um entrave quanto ao desenvolvimento de multiplas tarefas
cotidianas, em sintonia com o que foi demonstrado pela referida pesquisa.

Faz-se necessario ainda introduzir aqui a pesquisa comparativa
assinada por Segura-Jiménez et al. (2015), a qual, como as duas supracitadas
anteriormente, foi executada na Espanha. A saude das participantes que
integraram a subamostra de mulheres com fibromialgia nessa pesquisa
mostrou-se comprometida nas dimensdes fisica e psiquica, porém de modo
mais acentuada na primeira do que na segunda. Em certo sentido, isso
contrasta com o que foi verificado no presente estudo no que diz respeito aos

resultados concernentes ao setor Organico. Todavia, na referida subamostra a
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prevaléncia tanto de dor e fadiga quanto de ansiedade e depresséo foi
significativamente maior do que na subamostra de mulheres sem fibromialgia,

a0 passo que 0 mesmo nao ocorreu quanto ao desempenho cognitivo.

6.4 Setor Sociocultural

Por fim, as participantes do presente estudo demonstraram adaptacao
pouquissimo adequada (n=12) ou pouco adequada (n=10) no setor
Sociocultural, o que revela que a maioria delas demonstrava importantes
dificuldades quanto a insergdo em diferentes grupos ou instituicbes e, em um
sentido mais amplo, quanto a plena participagcdo comunitaria. A fibromialgia
seria a principal causadora dessa situacao, pois foram recorrentes as queixas
de que a sindrome gerava acentuada indisposigao, inviabilizando, assim, o
cumprimento de diferentes compromissos, inclusive daqueles concernentes ao
lazer. Além disso, muitas participantes referiram que se esquivavam do
convivio social porque nédo se sentiam levadas a sério pelas pessoas em geral
devido a invisibilidade de seus sintomas. Logo, essas participantes tendiam a
evitagdo, considerada por Simon (2005) uma estratégia defensiva pouco
adaptativa. Esse conjunto de resultados fica evidenciado quando observados
os relatos representativos do setor Sociocultural apresentados pelas
participantes 11, 16 e 21.

No que diz respeito ao setor Sociocultural, os resultados do presente
estudo se alinham, em seus aspectos basicos, aqueles obtidos na pesquisa
qualitativa realizada por Armentor (2017) nos Estados Unidos. A autora notou
que muitas mulheres com fibromialgia sentem receio de que as pessoas com
as quais convivem venham a demonstrar incompreensao frente as limitagdes
associadas a sindrome. Por esse motivo, evitam falar sobre o assunto com
aquelas que tém conhecimento do diagndstico, bem como o escondem das
demais. Além disso, a reavaliacdo dos papeéis sociais desempenhados antes do
adoecimento se revelou um processo frequente e necessario para viabilizar o
gerenciamento dos relacionamentos interpessoais.

Na pesquisa qualitativa desenvolvida no Brasil por Oliveira et al. (2019)

igualmente foi realgado que mulheres com fibromialgia comumente se deparam
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com obstaculos que as impedem de desfrutar de muitas oportunidades
oferecidas pela vida em comunidade. Em contrapartida, as autoras
evidenciaram que uma intervengado grupal voltada a educagdo em saude €&
capaz nao apenas de fomentar a aquisicdo de informacdes que podem
impulsionar o bem-estar, mas também de proporcionar voz a esse segmento
populacional e \viabilizar a troca de experiéncias, culminado em
empoderamento. Maior disponibilidade tanto para o convivio social quanto para
a execucao de praticas de autocuidado se destacaram como desdobramentos,
0 que sinaliza possiveis contribuicbes desse tipo de intervencdo para a
qualidade de vida.

O suporte de pares foi reconhecido pelas participantes do presente
estudo como um importante caminho para a construgdo de lagos sociais.
Porém, em contraste com o que seria esperado, foram pontuais as mencgoes a
presengca em ambientes digitais voltados a pessoas acometidas pela sindrome.
Afinal, uma pesquisa netnografica assinada por Moretti, Silva e Novoa (2018),
constatou que internautas — sobretudo do sexo feminino — vinculadas a uma
comunidade tematica brasileira no Facebook sentiam que aquele era o unico
espagco em que podiam desabafar sobre as dificuldades que vivenciavam por
conta do adoecimento. A pesquisa realizada por Crump e LaChapelle (2022)
mediante o recurso a mesma metodologia chegou a uma conclusao bastante
similar, pois demonstrou que, igualmente no Facebook, comunidades tematicas
em lingua inglesa proporcionam sensagao de pertencimento e provém apoio

social a pessoas com fibromialgia.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Respondendo ao objetivo geral do presente estudo, constatou-se que o
diagndstico adaptativo mais frequente entre as participantes foi Adaptacao
ineficaz grave (n=8), seguido de Adaptacgao ineficaz severa (n=7) e Adaptacao
ineficaz moderada (n=6). Portanto, € possivel propor que, para maioria delas, o
enfrentamento das vicissitudes cotidianas como um todo se mostrava bastante
arduo, em particular devido ao impacto do adoecimento. Além disso,
verificou-se que, predominantemente, as participantes demonstraram
adaptacdo pouquissimo adequada no setor Afetivo-Relacional (n=12), pouco
adequada no setor Produtividade (n=12), pouquissimo adequada no setor
Organico (n=12) e pouquissimo adequada no setor Sociocultural (n=12), o que
responde ao objetivo especifico do presente estudo e sinaliza que as respostas
pessoais frente ao trabalho se caracterizaram por menor nivel de
comprometimento.

Os achados do presente estudo podem se revelar Uuteis para o
aprimoramento de propostas de intervengdo em saude mental direcionadas a
mulheres com fibromialgia. Considerando o diferencial daqueles relativos ao
setor Produtividade, recomenda-se, mais especificamente, medidas
preventivas, para que seja possivel conciliar trabalho e saude, ou iniciativas no
sentido de viabilizar a concessao de afastamentos por incapacidade temporaria
ou aposentadorias por invalidez sem litigancia. Nao obstante, o presente
estudo possui limitagcbes que devem ser apontadas. Uma delas esta
relacionada o fato de que, por meio do emprego de um corte transversal, a
coleta de dados se deu em um unico momento. Os resultados obtidos, dessa
forma, ndo revelam variagdes ao longo do tempo, sendo que, como ja
mencionado, a adaptacgao resulta de um processo continuo.

Sugere-se, entdo, a realizacdo de pesquisas longitudinais, as quais,
inclusive, poderao subsidiar a avaliagdo de intervengdes em saude mental junto
ao segmento populacional em pauta mediante a comparagao de informacgdes
obtidas por meio da EDAO ou da EDAO-R. Outra limitagao esta relacionada ao

fato de que houve certa heterogeneidade entre as participantes do presente
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estudo quanto ao tempo de diagndstico de fibromialgia. Pesquisas futuras, com
amostras pareadas quanto a essa variavel, poderao esclarecer se ocorre ou
nao um efeito cumulativo a propdsito da adaptacdo no contexto da sindrome.
Mas é preciso salientar que, como se sabe, geralmente o diagnostico de
fibromialgia € um processo complexo, de modo que se confirma apenas muitos
meses, ou até anos, apos o surgimento dos sintomas, sendo que, durante esse

periodo, dificilmente tratamentos adequados s&o colocados em pratica.
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Apéndice A - Roteiro semiestruturado de entrevista

Idade: Estado civil:
Escolaridade: Profissao:

Tempo de diagnéstico de fibromialgia:

Setor Orgéanico

- Na sua avaliagéo, como o surgimento da fibromialgia afetou sua saude fisica?
- Como vocé esta lidando com isso?

- Na sua avaliagado, a forma como vocé esta lidando com isso esta sendo

satisfatoria? Justifique sua resposta.

Setor Produtividade

- Na sua avaliagdo, como o surgimento da fibromialgia afetou suas atividades
(trabalho, estudo ou afazeres domésticos)?

- Como vocé esta lidando com isso?

- Na sua avaliagdo, a forma como vocé esta lidando com isso estd sendo

satisfatéria? Justifique sua resposta.

Setor Sécio-cultural

- Na sua avaliagdo, como o surgimento da fibromialgia afetou suas relagdes
sociais (familia, amigos e comunidade)?

- Como vocé esta lidando com isso?

- Na sua avaliagdo, a forma como vocé esta lidando com isso esta sendo

satisfatéria? Justifique sua resposta.

Setor Afetivo-relacional

- Na sua avaliagdo, como o surgimento da fibromialgia afetou sua saude mental
e suas relagoes?

- Como vocé esta lidando com isso?

- Na sua avaliacdo, a forma como vocé esta lidando com isso esta sendo

satisfatoria? Justifique sua resposta.
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Apéndice B - Material para divulgacao da pesquisa em ambientes virtuais

BUSCA-SE VOLUNTARIAS PARA
PESQUISA SOBRE FIBROMIALGIA

Natan Ap° da Silva Soares (Unesp)
Orientador: Rodrigo Sanches Peres (UFU)

Pesquisa de mestrado da Universidade Estadual Paulista
(Unesp) sobre os impactos da fibromialgia na vida de
mulheres

Para participar € necessario: ser mulher entre 40 e 60
anos e ter recebido o diagnostico de fibromialgia ha pelo
menos 1 mes

<] natansoaares@gmail.com
(O (18) 998011984

[0) @psi.natansoares
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Diagnéstico
adaptativo em mulheres com fibromialgia”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Rodrigo Sanches Peres e Natan Aparecido da Silva Soares.

Nesta pesquisa nés estamos buscando compreender como mulheres com
fibromialgia se adaptam as dificuldades causadas pelo adoecimento.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo
pesquisador Natan Aparecido da Silva Soares de forma virtual, em uma reunido com
essa finalidade especifica, antes do inicio da sua participagao na pesquisa e coleta de
dados. Vocé tera acesso prévio ao Termo/Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido. O registro de sua concordancia sera feito em audio.

Antes de concordar em participar da pesquisa, vocé pode entrar em contato com
o0 pesquisador Natan Aparecido da Silva Soares, em tempo real, para discutir
informacdes a respeito. Esse contato sera feito por meio de ligacao telefénica no
numero 018 998011984, das 19:00 as 23:00, de segunda a sexta-feira.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou nao participar da
pesquisa (conforme item IV da Resolugado n°® 466/2012 ou Capitulo Il da Resolugéo n°
510/2016).

Na sua participacdo, vocé participara de uma entrevista individual em um
ambiente virtual, por meio da qual vocé respondera a cerca de 12 perguntas sobre
como vocé esta se adaptando a fibromialgia. Vocé tem o direito de nao responder
qualquer pergunta, sem necessidade de explicagao ou justificativa para tal. O tempo
estimado para a entrevista é de, aproximadamente, 60 minutos, e ela sera gravada em
audio.

Vocé néao tera nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Noés, pesquisadores, atenderemos as orientagdes das Resolugdes n® 466/2012,
Capitulo XI, Item XI.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa. As gravagdes em audio
serdo mantidas mesmo depois de transcritas.

E compromisso dos pesquisadores responsaveis a divulgacdo dos resultados da
pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagéo que foi pesquisada (Resolugéo
CNS n° 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso V).

Os resultados da pesquisa serao publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada.

Os riscos consistem em sua identificacdo por motivos alheios aos
pesquisadores, em especial devido a realizagdo da coleta de dados via internet. Tais
riscos serdo minimizados mediante a utilizacdo, pelos pesquisadores, de
computadores que possuem ferramentas atualizadas de antivirus e contra demais
softwares maliciosos.

Também para minimizar alguns riscos do ambiente virtual, é importante que vocé
tenha todo o cuidado com a seguranga e privacidade do local quando realizar o
acesso as etapas virtuais da pesquisa para que sejam garantidos o sigilo e a
confidencialidade necessarios.

A coleta de dados pode, eventualmente, causar a vocé algum desconforto
emocional, devido aos temas abordados. Dessa forma, vocé podera, se assim desejar,
receber um atendimento psicoloégico focal a ser prestado gratuitamente pelo
pesquisador Natan Aparecido da Silva Soares, em um horario de comum acordo, com
a finalidade especifica de promover a ventilagao dos sentimentos suscitados.

Os beneficios da pesquisa poderao ser tanto diretos, com a obtencdo de
subsidios para o aprimoramento da assisténcia em saude ofertada a mulheres com
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fibromialgia de forma a viabilizar a melhoria da adaptacéo frente as dificuldades
causadas pelo adoecimento, quanto indiretos, com a obtencdo de um maior
conhecimento sobre o0 assunto em pauta.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizagdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954 e Resolugédo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé
também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Para tanto, vocé
devera enviar um email para n.soares@unesp.br com o seguinte texto: “Entro em
contato para retirar meu consentimento de participacao na pesquisa”. O retorno, por
parte do pesquisador Natan Aparecido da Silva Soares, se dard com o seguinte texto:
“Ciente. Sua solicitacado sera atendida”.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser salvo nos seus
arquivos clicando no link
https://docs.google.com/document/d/1J8y7 AUAVEE_e6vZWIdhPjkSXUCNS5OyW/edit

Este documento esta assinado pelos pesquisadores responsaveis, e contém o
telefone e endereco do pesquisador principal para que vocé possa tirar duvidas sobre
o projeto e sua participagao.

Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamacéo a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal, Rodrigo
Sanches Peres, no telefone 034 3225-8512 ou no Instituto de Psicologia da
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Para, no 1720, bloco 2C,
campus Umuarama, Uberlandia/MG, 38400-902.

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos(as) participantes de pesquisa
acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos
Eticos 2020.pdf

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Joao
Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG,
38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O
CEP/UFU é um colegiado independente criado para defender os interesses dos(as)
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... o [T de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido
devidamente esclarecida.

Assinatura da participante da pesquisa


mailto:n.soares@unesp.br
https://docs.google.com/document/d/1J8y7_AUAVEE_e6vZWIdhPjkSXUCN5OyW/edit
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos_Eticos_2020.pdf
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