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RESUMO

Introducéo: A fibromialgia se caracteriza por ndo ter uma causa definida, sendo
considerada uma disfungdo do processamento sensorial no qual causam dores
intensas, o diagndstico é clinico, sem realizacdo de exames; para possivel
diagnostico é atribuido a entrevista clinicas e critérios pré-estabelecidos para
identificacdo da doenca reumética. Destaca-se a importancia de manter praticas
baseadas em evidéncias na atuacdo do enfermeiro em relacdo a fibromialgia. O
engajamento em pesquisas continuas € fundamental para aprimorar os cuidados,
incorporando as descobertas mais recentes na pratica clinica. Objetivo: O estudo
esta pautado no objetivo de descrever a atuacdo do enfermeiro no cuidado de
pacientes com fibromialgia, analisar as estratégias para a melhora da qualidade de
vida. Demostrase aspectos que compreende a visdo do enfermeiro sobre a sindrome
de fibromialgia e o plano assistencial de forma humanizada, atendendo a
individualidade de cada paciente. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura com pesquisa bibliografica do tipo exploratoria e
abordagem qualitativa. Para a estruturacdo do presente estudo, realizou-se um
levantamento de referenciais tedricos, mediante a busca eletronica nas bases de
dados da SCIELO, realizou-se, também, consultas em livros, publicacbes da
Sociedade brasileira de Reumatologia e manuais oficiais do Ministério da Saude.
Resultados: ApoOs a definicAo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 15 artigos para amostra do estudo. Analisa-se que o papel do
enfermeiro se torna fundamental para o atendimento ao paciente com fibromialgia,
sendo humanizado, no qual precisa ser executado por profissionais qualificados e
treinados adequadamente, a fim de que o protocolo seja realizado de maneira correta
e atenda aos seus objetivos primordiais. Conclusdo: Portanto idealiza-se a
importédncia da capacitacdo profissional e destaca a transcendéncia de manter
praticas baseadas em evidéncias na atuacao do enfermeiro.

Palavras-chave: Fibromialgia; Enfermeiros; Dor; Individualidade; Qualidade de vida



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is characterized by not having a defined cause, being
considered a dysfunction of sensory processing in which intense pain is caused, the

diagnosis is clinical, without performing tests; for possible diagnosis is assigned to
clinical interviews and pre-established criteria for identifying rheumatic disease. The
importance of maintaining evidence-based practices in nurses' work in relation to
fibromyalgia is highlighted. Engaging in ongoing research is fundamental to improving
care by incorporating the latest findings into clinical practice. Objective: The study is
based on the objective of describing the role of nurses in caring for patients with
fibromyalgia, analyzing strategies for improving quality of life. It shows aspects that
comprise the nurse's view of fibromyalgia syndrome and the care plan in a humanized
way, taking into account the individuality of each patient. Methodology: This study is
an integrative literature review with exploratory bibliographic research and a qualitative
approach. In order to structure this study, a survey of theoretical references was
carried out by means of an electronic search in SCIELO databases, as well as
consultations in books, publications by the Brazilian Society of Rheumatology and
official Ministry of Health manuals. Results: After defining the inclusion and exclusion
criteria, 15 articles were selected for the study sample. It was analyzed that the role of
the nurse is fundamental for the care of patients with fiboromyalgia, being humanized,
in which it needs to be carried out by qualified and properly trained professionals, so
that the protocol is carried out correctly and meets its primary objectives. Conclusion:
This idealizes the importance of professional training and highlights the transcendence
of maintaining evidence-based practices in the work of nurses.

Keywords: Fibromyalgia; Nurses; Pain; Individuality; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A sociedade Brasileira de Reumatologia (2022) estabelece a Sindrome da
Fibromialgia (SFM) como dor crbnica generalizada, que afeta musculos tenddes e
articulacdes, mas néo possui sinais de inflamacéo nos locais de dor e sua causa nao
€ esclarecida.

Com base no estudo “Prevaléncia da Fibromialgia no Brasil” de Souza e
Perissinotti (2018), as dores cronicas, como a fibromialgia (FM), tém alta prevaléncia
no Brasil e considera-se um problema de salde publica, gerando grande impacto
socioeconémico no pais, onde cerca de 2% da populacao brasileira com proporcao de
1 homens a cada 5,5 mulheres que sédo acometidos pela doenca encontram grandes
desafios, em diferentes aspectos da vida.

A fibromialgia (FM) ndo tem causa definida, é considerada uma disfuncéo do
processamento sensorial que causam dor intensa (Sousa e Martins, 2022). O
diagndéstico é clinico, sem realizacdo de exames, para possivel diagnostico € atribuido
a entrevista clinica e critérios pré-estabelecidos para identificacdo da doenca
reumatica (SBR, 2011).

Monteiro, et al., (2021), observou a presenca de angustia psicolégica em
pacientes que vivenciam a fibromialgia, especialmente manifestando-se por meio de
estados de ansiedade e depressdo. Essa angustia € notavel devido ao potencial do
estresse em desencadear respostas inflamatérias, desencadeando uma série de
eventos no organismo.

Considerando a natureza multidimensional da fibromialgia, o tratamento e a
compreensao do paciente se tornam processos complexos, englobando o controle de
sintomas, novos habitos e o uso de medicamentos. Essas abordagens podem ser
influenciadas por respostas desadaptativas, pensamentos disfuncionais, evitacdo e
isolamento social, que podem agravar ainda mais o sofrimento do paciente (Monteiro,
et al., 2021).

Mello (2018), destaca que, a fibromialgia ndo é apenas uma condi¢do
dolorosa, mas uma condicdo multifacetada, é a somatizacéo de fatores externos que
afetam o estado do sistema musculo esquelético. A enfermagem é indispensavel, pois
ajuda os pacientes a aceitar e validar seu processo de dor causada pela sindrome de
fibromialgia, bem como uma supervisdo eficaz e humana, incentivando nas préticas
seguras para aderir as restricdes e prevenir lesdes.

A fibromialgia apesar de ser uma das doencas reumatoldgicas mais comuns,

é de dificil diagnéstico e tratamento, também, de baixa percepcao dos profissionais da
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saude, contudo, o tratamento se torna um obstaculo entre os recursos ofertados pelo
SUS e a disponibilizacdo de informacéo para o paciente portador desta sindrome,
havendo discrepancias, nas quais prejudicam a qualidade de vida do paciente, ndo s6
0 bem-estar social, mas também o fisico e mental, e esta analise da qualidade de vida
do paciente € necessaria, hd uma contribuicdo de forma singular, com o aglomerado
de informacdes que foram fornecidas pelo paciente, contribuindo entdo na eficacia do
tratamento ao paciente, havendo uma melhor estratégia e fornecimento de resultados
satisfatérios (Monteiro, et al., 2021; Mello, 2018).

Nesse contexto, surgiu a curiosidade acerca da tematica, destacando a
seguinte questdo: Como o enfermeiro pode atuar diante a salude da pessoa com
fiboromialgia? Diante disso, percebe-se que o enfermeiro possui autonomia e
habilidades que podem ser aplicadas no cuidado e reabilitacdo do paciente.

E necessario colocar questionamentos sobre a atuacdo do enfermeiro,
abordando aspectos como 0os mecanismos utilizados pelo enfermeiro para o alivio de
dores, o manejo em relacao aos aspectos emocionais e os desafios para a assisténcia
adequada dos pacientes com fibromialgia. Sabe-se que o enfermeiro € o profissional
gue esta junto ao paciente do inicio ao fim, em qualquer ambito da saude, fazendo o
acompanhamento, orientando e realizando a assisténcia necessaria.

O estudo tem como objetivo principal abordar a importancia do enfermeiro em
prestar um atendimento humanizado a pessoa com a sindrome da fibromialgia,
respeitando a sua individualidade, seu processo de reinser¢cdo na vida e atividades
sociais. Como meta de objetivos especificos tenciona-se compreender a visdo do
enfermeiro acerca do cuidado a pessoa com fibromialgia, conhecer as estratégias
utilizados pelo enfermeiro para melhora da qualidade de vida e descrever a
importancia do olhar holistico do enfermeiro e elaboracdo do plano assistencial para

0 paciente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Conceitos e aspectos histéricos
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A fibromialgia (FM) é uma sindrome caracterizada por dor musculoesquelética
cronica. Os principais sintomas desta doenca sao rigidez muscular, rigidez articular,
insbnia, fadiga, distirbios de humor, disfuncdo cognitiva, ansiedade, depresséo,
sensibilidade geral e incapacidade de realizar atividades diarias normais. A FM
também pode estar associada a doencas especificas, como infec¢des, diabetes,

doencas reumaticas e disturbios psiquiatricos ou neurolégicos (Siracusa, et al., 2021).

Hodiernamente, a fibromialgia € uma forma de reumatismo que envolve a
sensibilidade do individuo a estimulos dolorosos e ndo acarreta deformidade fisica ou
outros tipos de sequelas, mas pode prejudicar a qualidade de vida e o desempenho
profissional (ABRAFIBRO, 2018).

Descricbes de dor musculoesquelética generalizada datam do século XVI.
Nessa época, surge o termo reumatismo, que foi cunhado pelo médico Guillaume de
Baillou. No século XVIII, com o objetivo de diferenciar os quadros algicos que
provocavam deformidades articulares daqueles de partes moles que néo as
provocavam. Uma das primeiras definicbes foi relatada por Smythe em 1977,
restringindo o uso da palavra fibrosite a sintomatologia de pacientes que
apresentavam dores musculoesqueléticas espalhadas acompanhadas de pontos
dolorosos a digito-pressao, fadiga e distarbios do sono (Marques, et al., 2015).

Observou-se que, por meio da pesquisa, obteve critérios de que dentre as
condicdes de distarbios de dor crénica, a fibromialgia € a que mais se aproxima da
depressao. Identificou-se os mesmos sintomas e muitas vezes tém uma personalidade
pré-mérbida semelhante, e também deve ser levado em consideracdo que a dor
cronica pode levar a distdrbios emocionais e comportamentais, muitas vezes cuja
origem psicolégica ndo pode ser determinada por sua causa ou efeito (Moreira, et al.,
2001).

Conforme sugerido por Wolfe, et al., (2010), tanto os critérios de 1990
consideram-se sua nova versao de 2010, isso porque os critérios de 1990 tém um
componente objetivo e quantitativo. No entanto, na pratica, esses critérios nao
refletiam a forma de diagndstico usada pelos reumatologistas, uma vez que nado
englobavam a complexidade dos sintomas. Além disso, requeriam experiéncia e
familiaridade no exame dos tender points e confundiam médicos e pacientes nos
casos em que, por vezes, a melhora ndo preenchia mais os critérios de classificacao.
Por essas razdes, os dois critérios tém sido utilizados de maneira simultanea, em

paralelo ou individualmente (Marques, et al., 2015).
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2.2. Fisiopatologia e epidemiologia

Gowers descreveu a primeira aparicdo de um quadro clinico similar ao da
fiboromialgia em 1904, com relatos de dor lombar e dor a palpacdo em locais
especificos, podendo ser resultado de um quadro inflamatério ligado a estruturas
sensiveis, nomeando de fibrosite; ao decorrer da investigacdo anatomopatoldgica dos
pontos dolorosos, revelou-se que a alteracdo das estruturas musculares poderiam ser
a causa da dor generalizada, entretanto, evidenciou-se em alguns grupos
populacionais que os achados se enquadram na falta de atividade fisica e
sedentarismo, sem indicios da fibromialgia (Ribeiro e Pato, 2004).

A Fibromialgia, é sugestivo de um disturbio primario contendo uma alteracao
em algum mecanismo central de controle da dor, resultante de uma disfungéo de
neurotransmissores, como serotonina, encefalina, norepinefrina, ou hiperatividade de
neurotransmissores por substancia P, glutamato e bradicinina. Essas disfungdes
poderiam ser geneticamente predeterminadas e desencadeadas por algum estresse
ndo especifico, como uma infec¢do viral, estresse psicolégico ou trauma fisico
(Helfenstein, et al., 2012).

Segundo Helfesnstein, et al., (2012), a fisiopatologia da Fibromialgia €
implicada pelos principais sistemas de resposta ao estresse, como 0 e€ixo
hipofisehipotdlamo-adrenal e o sistema nervoso simpatico, juntamente com suas
interacdes com disfuncbes neuro-hormonais e alteracbes ao nivel de receptores
neurohormonais, influenciados por fatores ambientais, hormonais e genéticos. Alguns
fatores estressantes agudos podem desencadear perturbacdes no eixo
hipofisehipotdlamo-adrenal por mecanismos ainda ndo esclarecidos, que poderiam
envolver o sistema nervoso simpatico e o sistema serotoninérgico. Acredita-se,
portanto, que o eixo hipofise-hipotalamo-adrenal desempenha um papel importante na

mediacao e na perpetuacao dos sintomas da Fibromialgia.

A fibromialgia € uma sindrome caracterizada por dor crénica generalizada,
associada a fadiga, distarbios do sono e problemas de memdria, entre outros
sintomas, que de forma cognitiva afeta o paciente, causando uma disfuncionalidade.
Isso ocorre em pelo menos 5 % dos pacientes que procuram clinicas médicas e 10 a
15 % dos pacientes que procuram o departamento de reumatologia; sete a nove em
cada dez pessoas com fibromialgia sdo meninas, ndo parece haver uma conexao
hormonal, pois a fibromialgia afeta as meninas antes e depois da menopausa, talvez

os critérios usados hoje para diagnosticar a fibromialgia tendam a incluir mais
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meninas, a idade de inicio da fibromialgia é entre 30 e 60 anos de idade, no entanto,
existem alguns casos em idosos, criancas e adolescentes (Leal, 2011).

Contudo, observou uma relevancia em caracterizagéo de prognostico, no qual
estudos comprovam que a prevaléncia da sindrome de fibromialgia foi estimada em
2% da populacdo brasileira, através de dados secundarios a um estudo de “A
prevaléncia da fibromialgia no Brasil” que foi realizado com 723 pessoas de cada
estado da federacao e distrito federal, apresentando confirmacédo prévia de pacientes
com dor crénica a mais de seis meses e diagnostico definido de Sindrome da
Fibromialgia (SFM), utilizando como base caracteristicas sociodemogréficas,
frequéncia, intensidade e local das crises de dor; identificou-se entre a estimativa 2
casos do género masculino e 11 casos do género feminino (Souza e Perissinotti,
2018).

2.3. Quadro clinico da fibromialgia

A sindrome apresenta um quadro clinico variado e requer uma avaliacdo
cuidadosa do paciente, sendo que o sintoma comum entre todos é a dor cronica e
difusa que afeta tanto o esqueleto axial quanto o periférico. A dificuldade dos pacientes
em localizar a dor é frequente, assim como a variacdo do tipo de dor descrita, que
pode ser queimacédo, pontada, peso, tipo cansago ou contuséo; fatores como frio,
umidade, mudanca climatica, tensdo emocional ou esfor¢o fisico podem agravar o
quadro (Provenza, et al., 2004).

Pacientes com fibromialgia apresentem sintomas extra musculares, como
distlrbios do sono e fadiga, que estao presentes em grande parte dos casos, além
disso, atividades aparentemente menores podem agravar a dor e a fadiga, enquanto
a inatividade prolongada também aumenta os sintomas, 0 sono ndo reparador € uma
gueixa pertinente entre as pessoas acometidas pela sindrome, o que pode dificultar a
diferenciacdo da rigidez matinal em relacdo a outras doencas reuméticas, como a
artrite reumatoide (AR) ou poli mialgia reumatica (Souza e Perissinotti, 2018).

E possivel que pacientes diagnosticados com fibromialgia apresentem
diversos sintomas, como dor abdominal, dor no peito, sindrome do intestino irritavel,
poliuria, disuria, problemas de memoaria, tonturas, formigamento (parestesia), ganho
de peso, perda da libido, intensas coélicas menstruais e alteracdes do humor, também,
€ comum que esses pacientes apresentem associacdo com a depressao e distarbios
de ansiedade (Pinheiro, 2022).
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E reconhecido que a avaliagdo da qualidade de vida por meio de questionarios
€ de suma importancia para o conhecimento cientifico na area da saude, devido a
interconexdo dos conceitos de saude e qualidade de vida, considerando o bem-estar
nos ambitos fisico, psicoldgico, socioecondmico e cultural, sendo assim, para
avaliacdo da qualidade de vida é realizado critérios especificos como Fibromialgia
Impact Questionnaire (FIQ), Escala de Depressdo de Beck (BDS) e criterios da

American College of Rheumatology (ACR) (Santos, et al., 2006).

2.4. Impacto na qualidade vida

Com tudo, na década de 60, algumas areas da saude tiveram um grande
avanco cientifico, como a oncologia, ocorreu um aumento na sobrevida dos pacientes,
entretanto, a vida desses pacientes era muito ruim devido ao tratamento, levando a
uma qualidade de vida negativa, com isso, a OMS percebeu que o conceito de salde
era bem mais amplo e precisava de medidas capazes de avaliar o impacto da doenca
medidas de percepcdo da saude, medidas de disfuncdo e medidas de
comprometimento de atividades diarias, na qual restabeleceriam um projeto € um
avanco na qual pacientes com FM seriam os beneficiados (Seid e Zannon, 2004).

Pacientes que possuem fibromialgia, obtém uma qualidade de vida um tanto
guanto, que pior, quando comparados com pessoas saudaveis, pois além dos niveis
mais altos de depressao, ha uma sugestéo de relacéo da fibromialgia com a
depressao, a qual é considerada um sintoma secundario da fibromialgia (Santos, et
al, 2006). Pessoas no qual apresentam uma associa¢do da FM com a depresséo o
fluxo sanguineo cerebral na qual sdo afetadas as areas afetivas das dores como a
regido da amigdala e insular anterior (Skare, 2007).

O estudo “Avaliacdo da dor e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia”,
realizado no hospital universitario de recife-BA, demonstrou que das 45 mulheres
entrevistadas, 48,9% possuem emprego estavel, 37,8% ensino fundamental e médio
e 80% eram sedentarias, apresentando limitacdes funcionais e, nos aspectos mentais
e emocionais (Lorena, et al., 2016).

Em 1991, Burckhardt et al., propuseram e testaram um instrumento para
avaliacdo da qualidade de vida para o paciente portador da fibromialgia, o
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), € um questionario especifico para pacientes
com fibromialgia e envolve questbes relacionadas a capacidade funcional, também

como sua situacao profissional, disturbios psicoldgicos e sintomas fisicos, na grande
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parte das questdes no qual ontem probabilidades especificas, 0 maior escore indica
maior impacto da fibromialgia na qualidade de vida (Bennett, et al., 2007). Desde
entdo o instrumento tem sido utilizado em situagdes clinicas e de pesquisa. O FIQ foi
criado a partir do diagnoéstico da fibromialgia, sendo um instrumento que avalia a
gravidade da doenca, a capacidade funcional e a qualidade de vida (Esteve, et al.,
2007).

Nakata (2014), cita em sua cartilha que os medicamentos ndo sao inertes, mas
podem causar riscos a saude, principalmente se o consumo for indevido,
indiscriminado ou excessivo. O tratamento nao farmacolégico da fibromialgia é
realizado, na maioria dos casos, pela educac¢éo do paciente, atividade fisica aerdbica

supervisionada e terapia cognitivo-comportamental (Braz, et al., 2011).

A abordagem terapéutica recomendada para essa sindrome envolve o uso de
varios medicamentos, como antidepressivos, moduladores dos canais de caélcio,
relaxantes musculares e analgésicos. No entanto, € importante observar que muitos
pacientes ndo experimentam resultados satisfatorios com esses tratamentos ou
enfrentam efeitos colaterais adversos quando usam esses medicamentos a longo

prazo (Xavier, 2019).

2.5. Diagndstico

Para o prognostico da FM relata-se a utilizacdo de critérios, no qual sédo
eminentemente clinicos, com o auxilio de relatos dos pacientes e exame fisico;
utilizase exames laboratoriais para que haja o descarte de possiveis doencas com
sinais e sintomas similares ao de FM (UFMG, 2020). A SFM manifesta-se por dor
difusa e fadiga cronica, sendo comumente confundida com outras doengas reuméaticas
e ndo reuméticas, como a hipotireoidismo que possui um quadro clinico similar ao da
fibromialgia, por tanto € de grande importancia da realizacdo do exame da funcéo

tireoidiana para se ter um diagnéstico mais preciso (Helfenstein, 2011).

Em 1990 o American College of Rheumatology (ACR) criou os critérios de
diagnostico para identificacdo da doenca, classificando-as em dor difusa no periodo
minimo de 3 meses e a deteccdo de 11 a 18 pontos dolorosos (tender points); em 2010
0s critérios passaram por uma atualiza¢do, agora classificadas em: Indice de Dor
Generalizada (IDG) e a Escala de Gravidade de Sintomas (EGS), estes pontos de

diagnostico foram criados para avaliacdo de ensaios clinicos, onde os profissionais
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aderiram os critérios, para obtencdo de resultados de pacientes com FM (UFMG,
2020).

Imagem 1- Localizac&o dos tender points

Fonte: Wolffe et al., 1990
Os critérios de diagnostico ainda sao utilizados, tendo uma sensibilidade

de 88,4% e sua especificidade de 81,1%; com a nova atualizacdo de classificacédo
definiu-se o IDG (imagem 1) com a possibilidade de 19 pontos dolorosos com escore
de 0 a 19, ja 0 EGR elaborado pelo pesquisador Affonso (2018), possui a gravidade
dos sintomas de fadiga, sono, sintomas cognitivos e somaticos, como mostra no
(Quadro 2) cada variavel possui um escore que vai de 0 a 3, contudo, para se definir
o diagndstico de Fibromialgia o IDG deve ser=2a 7 e EGR 2 a 5, apresentando mialgia

h& mais de 3 meses, sem associacdo com outras doencas (Paiva, et al., 2020).

Dentre os critérios de diagnoéstico da ACR de 2010, nos quais séo
compostos por indice de dor difusa onde estdo localizados as regiées dolorosas
(Imagem 2), utiliza-se um questionério onde ha uma marcacgdo das areas na qual
sentiu dores e o quantitativo geral de areas que foram afetadas, apresentados nos
ultimos 7 dias (Quadro 1) e a escala de gravidade dos sintomas que tem por finalidade
avaliar o estado / gravidade da doenca (Quadro 2), pode ser utilizado a qualquer
momento do acompanhamento do paciente, e ndo apenas na fase de diagndéstico
(Paiva, et al., 2020).



Imagem 2- Demonstragéo do indice de dor difusa em diferentes regiées do corpo de um paciente
com fibromialgia

Cervical +1 ponto
Torax +1 ponto
Dorso +1 ponto

Lombar: +1 ponto

Abdémen +1 ponto

Mandibula D +1 ponto

Ombro D +1 ponto

Bracgo D +1 ponto

Antebracgo D +1 ponto

Quadril D +1 ponto

Coxa D +1 ponto

Perna D +1 ponto

/-
\

®

\u‘lﬂ wemeds

-
—~—
~

Mandibula E +1 ponto

Ombro E +1 ponto

Brago E +1 ponto

Quadril E +1 ponto

Coxa E +1 ponto

Perna E +1 ponto

Fonte: Portal Wemeds, 2023.
Quadro 1 - Demonstragéo de indice

indice de dor generalizada

Marque com um X as areas onde teve dor nos Gltimos 7 dias

Antebracgo E +1 ponto
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Area Sim | Nao Area Sim | Nao
Mandibula esquerda Mandibula direita
Ombro esquerdo Ombro direito

Braco esquerdo

Braco direito

Antebraco esquerdo

Antebraco direito

Fonte: Cordeiro, 2021.

Quadro 2 — Escala de gravidade dos sintomas da FM

Quadril esquerdo Quadril direito
Coxa esquerda Coxa direita
Perna esquerda Perna direita
Cervical Dorso
Torax Lombar
Abdome Total de areas dolorosas _

ESCALA DE GRAVIDADE DOS SINTOMAS

Marque a intensidade dos sintomas, conforme vocé esta se sentindo nos ultimos 7 dias.

FADIGA
(Cansago ao executar atividades)

0

1

2
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SONO NAO REPARADOR 0 1 2 3
(acordar cansado)

SINTOMAS COGNITIVOS 0 1 2 3
(dificuldade de memoria, concentracao, etc.)

SINTOMAS SOMATICOS 0 1 2 3
(dor abdominal, dor de cabeca, dor muscular, dor nas juntas, etc.)

Fonte: Affonso, 2018.

Em 1991, foi desenvolvido o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
(Imagem 3), como instrumento de estudo para a fibromialgia, sendo validado para o
portugues em 2006; no ano de 2009 foi publicado a sua versao revisada, Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR), (Imagem 3) e (Imagem 4), agora para
avaliar a capacidade funcional e gravidade da doenca, assim, apresentando melhora
nos diferentes dominios ja estabelecidos, como a funcao, impacto geral e sintomas
(FIBRODOR, 2013).

Com a atualizacdo brasileira do FIQ, o Questionario de Impacto para
Fibromialgia (QIF), mostrou ser um instrumento de facil compreenséo e aplicacao,
sendo vélido e confiavel para medir a capacidade funcional e o estado de saude de
pacientes brasileiros com FM, melhor auxiliando o paciente, e assim trazendo

melhorias no diagndstico e tratamento dessa sindrome (Marques, et al., 2006).

Imagem 3- Questionario sobre o impacto da fibromialgia



1- Com que frequéncia Quase Devezem

2 Sempre Nunca
VoCé consegue: sempre  quando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
¢) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa 0 1 2 3
(varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
q) And'alz varios 0 1 2 3
quarteiroes
h) Visitar parentes ou 0 1 > 3
amigos
3) Ct_ndar do quintal ou 0 1 2 3
jardim
j) Dirigir carro ou andar 0 1 2 3

de dnibus

Nos ultimos sete dias:
2- Nos ultimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu
bem?

0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 + 5 6 7

Fonte: Marques, et al., 2006.
Imagem 4- Questionario sobre o impacto da fibromialgia
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4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer

seu servigo:

©

Nio interferiu

5- Quanta dor voce sentiu?

®

Atrapalhou muito

©

Nenhuma

6- Vocé sentiu cansago?

®

Muita dor

©

Nao

®

Sim, muito

7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manha?

©

Descansado/a

®

Muito cansado/a

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

©

Naio

®

Sim, muita

9- Vocé se sentiu nervoso/a ou ansioso/a?

©

Naio, nem um pouco

®

Sim, muito

10- Voce se sentiu deprimido/a ou desanimado /a?

©

Nio, nem um pouco

B

Sim, muito

Fonte: Marques, et al., 2006.

A FIQ esta correlacionada ao questionario short form, composto por dados
normativos que identifica o escore do pais, faixa etaria ou sexo pesquisado, também,
possui 36 perguntas que sdo aplicadas para a avaliacdo da qualidade de vida,
medindo o andamento do estado de saude no periodo de um ano, tendo uma grande
versatilidade, pois pode ser realizada através de entrevista, ligagédo telefénica e até
mesmo autopreenchimento, com duracdo em torno de 5 a 10 minutos (Laguardia;
Campos, 2014).
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Imagem 5- Questionario de qualidade de vida- SF-36

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Nome:

Idade: Sexo:

Funcgdo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fungao:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes nos
manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o
melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salide é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 D 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma| Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua sadide, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

Afiiaios Sim, dificuta | Sim, dificulta | N300
muito um pouco
medo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 > 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b} Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e} Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g} Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h} Andar varios quarteirdes 1 2 3
i} Andar um quarteirdo 1 2 3
i} Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua salide fisica?

Fonte: Machado, 2017

A escala de beck, também chamada de somatica, foi desenvolvida em 1961 por
Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh, tendo como objetivo principal avaliar o nivel
de depressdao, composto por 21 itens que corresponde a manifestacdo do
comportamento da doenca, estes itens equivalem as atitudes da pessoa e sintomas
que apresenta (Quadro 3). E definida em uma escala de 0 a 3, sendo o nivel 0 como
intensidade minima, nivel 1 intensidade leve, nivel 2 intensidades moderada e nivel 3

intensidades grave, assim, a obtencéo do resultado se da através da soma dos niveis
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apresentados; considera-se intensidade dos sintomas minima quando apresenta
resultado de 0-11, leve de 12-19, moderada de 20-35 e grave 36-63 (IBPC, 2020).

Quadro 3 - Escala de Beck

Escala de Ansiedade de Beck (BECK-A)
Nome: Idade: Data: [

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

Absolutamente | Levemente | Moderadamente | Gravemente

N&o N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel, pude
muito mas pude suportar
suportar

1. Dorméncia/Formigamento

2. Sensagéo de calor

3. Tremores nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo de ocorrer o pior

6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacéo do coragao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacéo de sufocagéao

12. Tremores nas méaos

13. Trémulo

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestéo/desconforto
abdominal.

19. Sensacao de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (n&o devido ao calor)

Fonte: Oliveira, 2017
2.6. Enfermeiro e seu ambito do cuidado
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O enfermeiro em todo o seu ambito de cuidado, se destaca pela ambiguidade
no cuidado, tendo em vista que o enfermeiro potencializa, as praticas integrativas,
realizando a promoc¢ao do bem-estar do paciente.

A enfermagem € a principal fonte de acolhimento inicial, fazendo com que o
paciente se sinta acolhido, ocasionando uma vivéncia mento, e identificando a
principal queixa do paciente para entdo relacionar com a situacao e precocemente
beneficiar o paciente, por meio de métodos integrativos (Souza e Laurenti, 2017).

Quando falamos sobre cuidado levamos em conta que para 0 mesmo ocorrer
se faz necessério processos, para que haja interatividade onde o profissional cuidador
gue se predispor, no caso o0 enfermeiro, faca uma aplicagcdo muito além de sua
habilidade técnica, ou até mesmo conhecimentos, intuicdo e, ainda assim, sobretudo,
muita sensibilidade para com o paciente a ser cuidado, vimos que nesta perspectiva
cuidar de alguém com dor nao significa apenas realizar técnicas para deixa-lo
“confortavel”’, mas vai muito além, pois também significa, mostrar na relacao
profissional-paciente, interesse, compaixao, afetividade, consideracdo que tenha o
intuito de aliviar, confortar, apoiar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer, e tornalo

satisfeito com o seu viver (Rigotti e Ferreira, 2005).

O tratamento deve ser individualizado, ocorrendo de maneira em que seja
intensificado as necessidades de cada paciente, sendo de maneira utente, e
reintegrativa (Rigotti e Ferreira, 2005). Nas praticas integrativas, o enfermeiro se
caracteriza por predispor e beneficiar os pacientes, na qual podem gozar de varios
servigcos ofertados pelo mesmo, é ainda assim receber orientacées e até mesmo a
inclusdo no PICS (préticas integrativas) sendo a maioria ofertado nas UBS, pesquisas
recentes mostram que a acupuntura, meditacao, tai chi, gigong, yoga € massagem
s&o um tanto quanto afetivos, para o tratamento em pacientes com fibromialgia, devido
ao estresse desencadeado pela doenca a acupuntura e a meditacdo tem sido

recomendadas como a linha de frente, para ajuda no tratamento (REDEPICS, 2019).

O PICS tem obtido resultados positivos € até mesmo superiores quando sdo
comparados a medicamentos anti-inflamatorio e analgésicos, sendo considerados
seguros, deve se abordar também que hé limitagcbes e tratamentos de formas isoladas,
sendo assim se faz necessario a continuidade para que pessoas possam utilizar e
experimentar ser cuidado pelo PICS (REDEPICS, 2019).

Para Ali, et al., (2018), o enfermeiro € um profissional capacitado para aplicar
intervencdes educativas, informando os pacientes sobre a doenca, o tratamento e o

manuseio de sintomas, podendo impactar positivamente a qualidade de vida. A



30

educacdo acerca da Fibromialgia ndo se restringe apenas ao tratamento
multidisciplinar e interdisciplinar do paciente, mas se estende também aos familiares
e amigos. Ao adquirir um entendimento mais profundo e ao desmistificar a
Fibromialgia, todos poderdo superar preconceitos e conceitos erréneos, abrindo
espaco para acdes mais eficazes em diversas areas, incluindo o tratamento, a adogéo
de novos habitos e uma maior compreensdo do funcionamento do corpo
(ABRAFIBRO, 2020).

A capacitacado é fundamental para a profissdo de enfermagem, pois garante
que os profissionais estejam preparados para lidar com as demandas crescentes da
profissdo e para atender as necessidades dos pacientes de maneira eficaz,
possibilitando o atendimento especializado e individual (Francischelll, 2023).

A abordagem multidisciplinar requer a colaborac&do constante e comunicacao
eficaz entre todos os profissionais, considerando suas competéncias, experiéncia e
conhecimento especifico. Portanto, enfermeiros, psicologos, educadores fisicos,
nutricionistas, fisioterapeutas, reumatologistas, psiquiatras e outros especialistas
devem cooperar de forma integrada para abordar as preocupacdes apresentadas pelo

paciente (Bispo, et al., 2022).

Faz-se a concluséo, que a atuacdo de enfermeiro € essencial no processo
educativo de reabilitacdo com pacientes e seus familiares, para independéncia
funcional, prevencédo de complicacdes secundarias e adaptacéo as sequelas (Campos
e Rached, 2018).

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo exploratéria,
com abordagem qualitativa. Gill (2002) afirma que a pesquisa bibliografica se
caracteriza por ser desenvolvida a partir literaturas preexistentes, especialmente livros
e artigos cientificos; e que a mesma possibilita ao investigador a obtencédo de um
conhecimento mais abrangente a respeito do objeto de estudo, do que a pesquisa

direta.
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No tocante a pesquisa exploratoria, visa proporcionar mais informacdes sobre
o fendmeno ou objeto de estudo; por constituir a parte inicial da pesquisa, possibilita
ao pesquisador delimitar o tema, fixar objetivos, construir hipéteses ou o desenvolver
uma nova percepcao sobre o assunto estudado. Por ter um planejamento bastante
flexivel, permite também a exploracdo do tema de estudo sob varios angulos e
aspectos (Prodanov e Freitas, 2013).

Para Marconi e Lakatos (2008) a abordagem qualitativa ndo se atém a
representacdes numéricas e nem ao emprego de métodos e técnicas estatisticas na
analise de dados, mas na compreensdo e descricdo aprofundada dos eventos
estudados.

Para a estruturacdo do presente estudo, realizou-se um levantamento de
referenciais tedricos, mediante a busca eletrénica nas bases de dados da SCIELO,
utilizando as seguintes palavras chaves: Fibromialgia, Dores Crbnicas Realizou-se
também consulta em livros, publicacdes da Sociedade Brasileira de Reumatologia e

manuais oficiais do Ministério da Saude (MS).

3.2. Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo exploratdria, com abordagem

gualitativa.

3.3. Técnicade coletade dados

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de fevereiro a agosto de 2023, o
levantamento de conteudo foi realizado por meio da busca ativa de artigos indexados
nas seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVE

(Biblioteca Virtual de Enfermagem), SBR (Sociedade Brasileira de Reumatologia).

De acordo com os 50 artigos encontrados através de uma leitura preliminar,
foram excluidos 15, com base nos critérios de exclusao, totalizando 35 artigos para
uma leitura integral, criteriosa e objetiva. Destes 35, apenas 15 foram selecionados e
perfizeram o total da amostra obtidos propostos pelo estudo, trazendo as perspectivas

levantadas pela reviséo de literatura.

Figura 1. Selecdo do material
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50 Artigos 15 Artigos

e Econtrados. ¢ Eliminados de acordo
com os critérios de
exclusao.

15 Artigos 35 Artigos

e Foram selecionados. e Foram realizados
leituras criteriosas.

Fonte: Autores, 2023

3.4. Critérios deincluséo

Os critérios de incluséo para a sele¢cédo dos contetdos séo:

» Literaturas publicadas entre os anos de 2012 e 2022;

* Idioma portugués e inglés;

3.5. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao séo:

* Artigos e resumos incompletos
* Publicagbes antes do ano estabelecido e que nédo estdo de acordo com a

tematica escolhida

3.6. Analise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio da categorizacdo, entre 0s meses
de agosto a setembro de 2023.
De acordo com Lakoff (1986), ndo existe nada mais basico do que a

categorizacdo para 0 nosso pensamento, nossa percepcdo, acdo e fala. Todas as
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vezes que vemos alguma coisa como um tipo de coisa, ou como parte de alguma
coisa, nés estamos categorizando. Isso ocorre, principalmente, pelas caracteristicas
oriundas das similaridades e diferengcas existentes entre conceitos, dentro de
determinado contexto. A elaboracdo de categorias geralmente é referida como uma
metodologia na qual conceitos formam novas categorias pelas caracteristicas
inerentes a eles proprios.

Cada andlise buscou descrever o que € a fibromialgia de acordo com as
literaturas, e assim discutir os fatores que influenciam negativamente e impasses
documentados no processo de execuc¢do desse sistema com usuarios atendidos com
esta sindrome, portanto conseguiremos descrever quais as condutas pertinentes para
um bom atendimento humanizado e descrever ferramentas utilizadas pelos
enfermeiros para realizar a classificacéo de forma adequada.

Dentro da analise e discusséo tedrica, foi analisado a visdo dos autores sobre
o referido assunto, podendo contrastar que, séo varias as a¢des do enfermeiro no que
diz respeito a um atendimento humanizado e consequentemente a satisfacdo do

paciente que é portador desta sindrome.



4. RESULTADOS

selecionados e utilizados na execucao deste trabalho.
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O quadro a seguir inclui todos os 15 artigos nos quais foram devidamente

Quadro 1. Caracterizagéo das pesquisas segundo o titulo de pesquisa, autores, ano da publicacao,

método e resultados.

TITULO DA PESQUISA

AUTOR, ANO E
METODO

RESULTADOS

01

NA
DE

FIBROMIALGIA
ASSISTENCIA
ENFERMAGEM.

Mello, 2018.

Trata-se de uma
pesquisa de revisao
sistematica da
literatura, de carater
descritivo e analitico.

O autor relata que o
conhecimento e identificagdo
da Fibromialgia sdo questbes
complexas e ainda
insuficientemente exploradas
nas consultas, devido a falta
de compreensao da causa da
doenca. Profissionais de
saude enfrentam
consideraveis desafios no
diagnodstico e

acompanhamento adequado
da condicao.

02

DE
AO
DOR

CONSULTA
ENFERMAGEM
PACIENTE COM
CRONICA.

Martinez, 2014.

Estudo descritivo
com abordagem
qualitativa.

Evidenciou-se que pessoas no
gual possuem dor cronica sao
diariamente acometidas por
sensacfes estressantes, o
quanto  desagradaveis e
muitas vezes de incapacidade,
para realizar tais atividades do
cotidiano, o que gera um
desgaste fisico
desencadeando prejuizos
emocionais, dessa forma a
qualidade de vida do paciente
fica comprometida, entdo
evidenciou mais ainda sobre a
importancia do cuidado de
forma abrangente ao paciente
portador de fibromialgia.
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Callare, 2016. Foi possivel destacar a
O PAPEL DA EQUIPE avaliacao do enfermeiro
ENFERMAGEM NA promove uma compreensao
2 Trata- m :
ASEISTEN%IA AOS peitc?uissea de uma mais completa do estado de
PACIENTE { i iti
03| PORTADORES DA | €xploratoria de ZaUdfor?\%dpaaCIegf’ p%rg;lit;ggg
SINDROME DE abolr_dagem adequadas, a elaboracdo de
FIBROMIALGIA - gu?ltatg/a, um plano de cuidados e a
REVISAO DA pgslgi?saa poOruma feficacia do trabalho realizado
LITERATURA o 1O pelo profissional, resultando
bibliografica. um atendimento de qualidade.
DE
AA Conclui-se que a Enfermagem
A| Antunes ,2020. é a profissdo que apresenta
DA como esséncia o cuidado,
CUIDADOS Trata-se de uma desde a Florence Nitghingale,
ENFERMAGEM PAR pesquisa de considerada icone mundial
04 | PESSOA COM abordagem desta profissdo, o cuidado é
SINDROME qualitativa, calcada | prestado de forma
FIBROMIALGIA na metodologia do |humanizada, visando a
Scoping Study. promocao da saude da pessoa
e a melhora nas situacoes de
saude e doenca.
DAS|Souza e Santos,
2022 relatam que as abordagens de
EM ' praticas integrativas e
) Trata-se de complementares em saude
BENEFICIOS uma pesquisa (PICS) tém demonstrado
PRATICAS de reviso vantagens no tratamento de
INTEGRATIVAS . . ico oni s
05 integrativa  de condlgoes_ cronicas, além de
PORTADORES DE literatura  com reduzir sintomas agudos e
FIBROMIALGIA abordagem cronicos, com a exposi¢do a
qualitat?vae efeitos adversos geralmente
carater descritivo. mais  baixa do gu.e 0S
tratamentos farmacologicos.
Monteiro,  Oliveira Ob q
Oera, 2021 | oS % Pisersa oo
ASPECTOS agilizntes Fl),le vivgenciam a
06 PSICOLOGICOS DA foi utilizado 0 Ebromial iaq especialmente
FIBROMIALGIA - SAO | método da revisdo manifestgnéo-se ppor meio de
INTEGRATIVA mteg:itl:{a, analises estados de ansiedade e
gﬂ:{i]t;ﬁl\;;/gs € depressdo. Essa angustia é

notavel devido ao potencial do
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estresse em desencadear
respostas inflamatarias,
desencadeando uma série de
eventos no organismo.
Considerando a natureza
multidimensional da
fibromialgia, o tratamento e a
compreensdo do paciente se
tornam processos complexos,
englobando o controle de
sintomas, novos habitos e o
uso de medicamentos, entre.
Essas abordagens podem ser
influenciadas por respostas
desadaptativas, pensamentos
disfuncionais, evitacdo e
isolamento social, que podem
agravar ainda mais o0
sofrimento do paciente.

07

A  FIBROMIALGIA  NA
PERSPECTIVA DE
GENERO:
DESENCADEAMENTO,
CLINICA E

ENFRENTAMENTO

Costa, Ferreira,
2022.

Revisdo integrativa
da literatura, do tipo
narrativa, realizada
em cinco etapas.

Ampliar as discussfes acerca
da fibromialgia, ndo somente
no campo biomédico, mas
também no campo
psicossocial do adoecimento e
compreender melhor a real
prevaléncia da doenca e as
diferencas de género
associadas as apresentacoes
clinicas permitem promover a
melhor adaptacao do
tratamento, de forma
individualizada, e 0
monitoramento da doenca de
acordo com essas
particularidades.

08

AVALIACAO DE DOR EM

PACIENTES COM
FIBROMIALGIA: REVISAO
INTEGRATIVA

Oliveira, et al., 2022.

Estudo de revisao
integrativa

Sabe-se que grande parte dos
profissionais inseridos na
equipe de enfermagem possui
dificuldade para avaliar a dor,
seja ela cronica ou aguda.
Este déficit se da, muitas
vezes, por falta de
conhecimento sobre 0Ss
instrumentos de avaliagéo,
levando a uma baixa adeséo
da equipe a essa pratica
assistencial.
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09

AVALIACAO DA

QUALIDADE DE VIDA E
COMPROMETIMENTO
FUNCIONAL
PACIENTES COM
FIBROMIALGIA.

EM

Cruz, 2020.
um estudo
transversal,
descritivo,
guantitativo
carater
observacional.

de

O impacto da Fibromialgia na
qualidade de vida desse grupo
e avaliar o comprometimento
funcional trazido pelo curso da
doenca, bem como as
comorbidades mais
frequentemente  associadas
ao impacto na qualidade de
vida e comprometimento
funcional nessa populacao,
que esta acometida.

10

ASPECTOS
PSICOPATOLOGICOS
ENVOLVIDOS
FIBROMIALGIA

NA

Corréa, etal., 2019

Objetivo e verificar
contribuicdo do
acompanhamento
psicoterapico no tratamento
com pacientes fibromialgicos e
dentre identificar  fatores
psicossomaticos; levantar
informacgdes sobre as dores
que acometem  estes
pacientes; levantar
informacgdes sobre o trabalho
realizado pelos profissionais
da area da saude e por fim,
identificar a contribuicdo da
psicoterapia no tratamento da
Sindrome de Fibromialgia.

a

11

ENTRE

A  RELACAO
FIBROMIALGIA
DEPRESSAO.

Rodrigues, Brisky,
Soczek, 2017.

A metodologia
utilizada para este
estudo baseada na
pesquisa
bibliografica.

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

com
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TERAPIA

EM Propunha-se gue a
hidroterapia € um tratamento
iglalg\.?lcp\ DA QBE Teixeira, et. al. 2018. | indicado para mulheres
MULHERES SONO portadoras de fibromialgia por
PORTADORAS . O_ presente estudo | apresentar resultados eficazes
12 ciBROMIALGIA SAC DE |foi inconcusso | na reducéo da dor, melhora no
APRESENTAM atraves de umadistdrbio do sono, melhora
RUIM: UMA REV revisdo sistematica| emocional e qualidade de
LITERATURA de literatura. vida, além de ser um recurso
potente na capacidade

funcional.

13

FIBROMIALGJA, Pinto. 2022 sugere-se gue a psicoterapia
INTERVENCAO ' ' influencia  positivamente o
PSICOLOGICA E curso do tratamento da
INTERDISCIPLINARIDADE | Revis6es fibromialgia, oferecendo um

Sistematicas e
Metaanalises.

olhar integrado sobre o ser
humano que sofre, acolhendo
suas dores fisicas, emocionais
e psiquicas, reafirma-se a
importancia de uma formacao
profissional que favoreca o
desenvolvimento das
habilidades exigidas no campo
multi e interdisciplinar.
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14

O PAPEL PROFISSIONAL
DO ENFERMEIRO NO
SISTEMA UNICO DE
SAUDE: DA  SAUDE
COMUNITARIA A
ESTRATEGIA DE SAUDE

DA FAMILIA.

Backes., et al. 2012.

estudo

abordagem
gualitativa

exploratoria.

de

Nos mostra um  olhar
retrospectivo sobre o papel do
profissional enfermeiro no
Sistema Unico de Saude
brasileiro — 20 anos de SUS,
permite argumentar que este
e, de modo especial, a ESF,
podem ser considerados
estratégias facilitadoras e
estimuladoras do processo de
mobilizagéo social, da
ampliagdo da intervencgao
comunitario-coletiva, de um
novo modo de pensar e agir,
bem como pelas novas
possibilidades interativas e
associativas, a medida que
sinalizam para uma nova
abordagem de intervencao
social, ndo mais focada nos
reducionismos do  saber
médico-curativista, mas
centrada na educacao,
promocao e protecado da
saude.
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15

O PAPEL
ENFERMAGEM NA
REABILITACAO FISICA.

Campos e Rached,
D A2018.
Trata-se de uma
pesquisa de revisao
literaria.

Conclui-se que a atuacdo do
enfermeiro na reabilitacdo
fisica € ampla e que muitas
acoes podem ser
desenvolvidas junto ao
paciente, independente de qual
comorbidade tenha atingido o
paciente, ndés quais o0s
cuidados de enfermagem de
reabilitacdo compreendem um
corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos,
que permitem intervir na
manutencdo das capacidades
funcionais desses doentes,
prevenir  complicacbes e
manter ou recuperar a
independéncia nas atividades
de vida, através de técnicas
especificas, proporcionando o
direito a dignidade e a
qualidade de vida, s&o
cuidados ativos apropriados a
condicio de saude dos
doentes e suas familias,
abrangem os aspetos fisicos,
psicologicos, emocionais e
espirituais.

Fonte: Autores, 2023
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5. DISCUSSAO

5.1. Compreensao da sindrome da fibromialgia

A fibromialgia se destaca por suas intercorréncias em seus diagnoésticos,
muitos profissionais tem dificuldades em saber distinguir seus sintomas, para entao
ofertar uma abordagem qualitativa ao paciente, mas ainda assim, alguns autores nos
destacam sobre o papel do enfermeiro, sendo eles (Mello, 2018; Antunes, 2020).

Destacando os principais beneficios que o paciente recebera Antunes (2020),
relata que por ser uma sindrome no qual requer uma alta complexidade, sendo
considerada patologicamente cronica, a atuacédo do enfermeiro nos promove de forma
completa sobre como e fundamental sua elaboracéo de estratégias de forma Unica,
destacando a humanizacéo, e seu desempenho em ajudar, e prestar um atendimento
de qualidade.

A educacao do paciente € uma ferramenta poderosa no enfrentamento da
fibromialgia, pois torna-se um cuidado no qual os enfermeiros tém a responsabilidade
de fornecer informacdes claras e compreensiveis sobre a condi¢do, tratamentos
disponiveis e estratégias de autogerenciamento, capacitando 0s pacientes no
processo de cuidado.

Sendo assim as praticas integrativas se adequa nas resolugdes, nas quais
existem evidéncias significativas e desfechos positivos na utilizacdo de terapias
alternativas em pacientes com fibromialgia, contribuindo para reducao
sintomatoldgica, obtendo melhora da qualidade de vida desses individuos, os autores
(Campos e Rached, 2018) definem que a abordam sobre a proporcdo que o
enfermeiro ocasiona no cuidado, tem definicdo com a reabilitacéo, pois proporciona
um resultado benéfico.

Acerca disto, varios dos autores frisam sobre a importancia da atuacdo do
enfermeiro, frente a todo esse processo de reabilitacdo, praticas integrativas, por ser
um ambito onde sem uma maior propriedade, por ter contato diretamente com o
paciente, que é onde a enfermagem se destaca, no cuidar, ensinar, torna-los
capacitados e autbnomos do seu proprio estilo de vida, proporcionando assim aptidao
ao paciente.

Souza e Santos, (2022). Citam que a ventosa terapia mostra-se muito eficaz
em pacientes com fibromialgia, quando associada a uma massagem relaxante. Um

dos sintomas comuns sao as dores nas costas cronicas, normalmente associada a
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ansiedade, estresse do dia a dia, onde séo geradas alteracdes fisicas, emocionais e
socioecondmicas.

Héa uma observacao no qual, (Monteiro, et al., 2021; Costa e Ferreira, 2022),
trazendo uma abordagem sobre o aspecto emocional, relatando sobre os
desencadeamentos, que sindrome FM tras, a salude mental é descrita como um

elemento que demanda atencéo, por ser um fator de desgaste emocional.

5.2.  Estratégias utilizadas pelo enfermeiro

Para Oliveira, et al., (2022), diferentemente da dor aguda, a dor crénica nao
desempenha um papel protetor no organismo, e ela pode causar danos fisicos e
mentais. Podemos definir a dor como cronica quando persiste por mais de seis meses
ou esta associada a condi¢des de saude crbnicas, a fibromialgia, nesse contexto, &
uma condicao caracterizada pela dor crénica, que pode ter um impacto significativo
nas atividades diarias. Os pacientes com fibromialgia, além da dor, frequentemente
enfrentam sintomas como fadiga, insénia, distirbios de ansiedade e depresséo, todos
0S quais exercem um impacto substancial em suas atividades cotidianas.

Melo (2018), declara que, € responsabilidade do enfermeiro possuir um
conhecimento abrangente e estar devidamente preparado para identificar,
acompanhar e promover a saude do paciente com fibromialgia. Isso inclui o
engajamento na promoc¢ao da saude e na prevencao de complicagbes por meio de
abordagens terapéuticas alternativas e compassivas, com foco no bem-estar do
paciente e respeito a sua sintomatologia individual.

Ja Corréa, et al., (2019), relata que ao atuar com estes pacientes (FM), deve
se em um trabalho em que beneficie o portador da sindrome, no qual utilizando o
tratamento multidisciplinar para que cada profissional (equipe multidisciplinar) possa
contribuir com seus saberes diante desta doenca que atinge milhares de pessoas, mas

gue poucos vém a conhecer, e quando descobrem é somente nos consultérios.

Dada a diversidade de sintomas e a presenca de componentes psicologicos
nos casos de fibromialgia, torna-se essencial o uso de ferramentas de avaliagao
padronizadas, como o Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ), as Escalas
Beck de Ansiedade e Depressao (BAI e BDI), juntamente com questionarios sobre
sono, estresse e qualidade de vida, conforme a necessidade especifica de cada
paciente (Pinto, 2022).
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A Organizacdo Mundial da Saude promove a utilizagdo de Praticas
Integrativas e Complementares como parte dos cuidados de saude, adaptando-as as
diversas perspectivas dos sistemas de saude. Entretanto, no contexto brasileiro, a
implementacdo dessas praticas enfrenta desafios significativos, incluindo a escassez
de profissionais capacitados, financiamento insuficiente para a maioria dessas
abordagens e a inadequacdo das instalacbes institucionais para 0 seu pleno

desenvolvimento (Antunes, 2020).

De acordo com o autor supracitado, o cuidado em saude mental pode ser
associado ao papel do enfermeiro, esses profissionais tém as habilidades necessarias
para abordar questdes de salde mental, especialmente quando se concentram na
perspectiva da reabilitacdo psicossocial. O profissional de enfermagem desempenha
um papel essencial na promogéo da educacdo em saude, isso inclui a capacidade de
orientar, referenciar e incentivar os individuos a adotar praticas fisicas que contribuam

para o bem-estar e a qualidade de vida.

Faz se a conclusdo, que a atuagdo do enfermeiro € essencial no processo
educativo de reabilitagdo com pacientes e seus familiares, para independéncia
funcional, prevencdo de complica¢cdes secundarias, adaptacéo as sequelas (Campos
e Rached, 2018).

5.3. Humanizagéo e planejamento no atendimento a pessoa com fibromialgia

Segundo Antunes (2020) A Enfermagem ¢é a profissdo que apresenta como
esséncia o cuidado, desde a Florence Nitghingale, considerada icone mundial desta
profissdo, o cuidado é prestado de forma humanizada, visando a promocéao da saude
da pessoa e a melhora nas situacdes de saude e doenca.

Backes et al., (2012), destaca que, a enfermagem tem a capacidade de atuar
de maneira criativa e autbnoma em diversos niveis de cuidados de salde, seja por
meio da educacdo em saude, promocao da saude ou reabilitacdo dos individuos.
Nessa visdo, o enfermeiro € destacado por suas habilidades interativas e de conexao,
por sua compreensao holistica do ser humano, pela prestacdo abrangente de
cuidados de saude, por sua capacidade de acolhimento e empatia diante das
necessidades e expectativas dos individuos, por seu envolvimento direto com o0s
usuarios e a comunidade, e por sua capacidade de fomentar o didlogo entre os

usuarios e a equipe.
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A consulta de enfermagem representa a aplicacao pessoal do conhecimento
adquirido pelo enfermeiro ao longo de sua formacao. Como tal, € responsabilidade do
profissional fornecer uma andlise abrangente e uma compreensdo aprofundada da
condicdo de saude do paciente. Isso, por sua vez, auxilia ha tomada de decisfes, na
elaboracdo de um plano de cuidados e contribui para o sucesso e eficicia do trabalho
realizado em colaboragcéo com o paciente (Martinez, 2014).

O profissional de enfermagem deve adotar e planejar uma abordagem flexivel
durante a consulta com o paciente, demonstrando interesse genuino e disponibilidade
para auxiliar o paciente com fibromialgia, € fundamental que o paciente se sinta
acolhido pelo profissional, fazendo com que o paciente aumente a confianca e siga
com o tratamento. O enfermeiro deve identificar as preocupacdes de saude, buscar e
elaborar abordagens que possam apoiar a promoc¢ao da saude e prevencao de futuras
doencas, com o objetivo de reintegrar efetivamente esse paciente na sociedade,
promovendo uma melhor qualidade de vida (Callare, 2016).

A humanizacao e o planejamento no atendimento a pessoa com fibromialgia
sdo aspectos essenciais para garantir um cuidado de qualidade e promover o
bemestar do paciente, os beneficios envolve tratar o paciente com empatia, respeito
e compreensao, se torna importante que os profissionais de saude reconhecam a dor
e os desafios enfrentados pela pessoa com fibromialgia, e sejam sensiveis as suas
necessidades fisicas e emocionais, isso inclui ouvir atentamente suas queixas, validar
suas experiéncias e proporcionar um ambiente acolhedor e seguro.

Além disso, 0 planejamento no atendimento a pessoa com fibromialgia é
fundamental para garantir uma abordagem multidisciplinar e individualizada. Isso
significa que o tratamento deve ser adaptado as necessidades especificas de cada
paciente, levando em consideracdo seus sintomas, estilo de vida, objetivos e
preferéncias, tornando importante fornecer informagdes claras e educar o paciente
sobre a fibromialgia, seus sintomas, tratamentos disponiveis e estratégias de
autocuidado, isso ajuda a capacitar o paciente a participar ativamente de seu préprio
tratamento e tomar decisdes informadas sobre sua saude.

Em resumo, a humanizacao e o planejamento no atendimento a pessoa com
fibromialgia envolvem tratar o paciente com empatia, respeito e compreenséao, adaptar
o tratamento as suas necessidades individuais e fornecer informacfes claras e
educativas, esses aspectos sado essenciais para garantir um cuidado de qualidade e

promover o bem-estar do paciente.



45

6. CONSIDERECOES FINAIS

Conforme os estudos dos artigos, nos quais foram citados, abordamos sobre
a atuacao do enfermeiro voltada a saude do adulto portador de fibromialgia, no qual
se torna essencial em fornecer uma abordagem holistica e eficaz diante desta
condicdo, que se torna desafiadora para o paciente e para o enfermeiro devido a vasta
sintomatologia que essa sindrome ocasiona.

Em resumo, a revisado integrativa ressalta a necessidade de uma atuacao
especializada do enfermeiro na abordagem da fibromialgia, incorporando uma
compreensao abrangente da condicdo e aplicando estratégias de cuidado eficazes
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Portanto a atuacédo do enfermeiro na saude do adulto portador de fibromialgia
nos oferece Varios insights valiosos sobre a complexidade e colossal, sobre a condi¢cédo
do paciente, e o papel fundamental que os profissionais de enfermagem e os demais
proporcionam e desempenham no cuidado a esses pacientes.

A literatura destaca a importancia de manter praticas baseadas em evidéncias
na atuacdo do enfermeiro em relacdo a fibromialgia. O engajamento em pesquisas
continuas é fundamental para aprimorar os cuidados, incorporando as descobertas
mais recentes na prética clinica, o cuidado se manifesta na preservacao do potencial
saudavel e depende de uma concepcdao ética que visualiza a vida como um direito de
todos e, para isso, 0 mesmo deve ser aplicado com solicitude, diligéncia, zelo, atengéo
de forma que se concretize no contexto da vida em sociedade.

Objetiva-se através deste estudo, buscar a atencdo dos profissionais
enfermeiros para a importancia da sindrome, servindo como reflexdo e incentivo no
atendimento dos pacientes, onde se deve ter um olhar holistico e individual. A
fibromialgia se torna preocupante, devido ao seu alto indice e pouca visibilidade.
Contudo, é evidente a relevancia da tematica, assim como a necessidade do
conhecimento dos profissionais para atuar no cuidado dos pacientes fibromialgico.

Conclui-se que essa revisao nao apenas consolida o conhecimento existente,
mas também destaca lacunas que podem orientar futuras pesquisas e aprimoramento

ainda mais a préatica clinica.
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Orientador
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previstas para a conclusdo do nosso TCC, desde a elaboragao do projeto até a defesa final.
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