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RESUMO

Introduc&o: a proposta a seguir € um relato de um método terapéutico interdisciplinar que
buscou contribuir com a melhoria da saude e interferir nas queixas e sofrimentos de mulheres
com Sindrome de Fibromialgia (SFM). Metodologia: teve como metodologia 0s preceitos da
multirreferéncialidade e da interdisciplinaridade. Essas mulheres foram divididas em grupos de
atendimento. Todos 0s grupos tiveram por tratamento a combinacdo de medicagéo,
hidroterapia, acompanhamento em grupo com a psicologia e orientacdes nutricionais. Os
resultados foram expressos tanto por andlises qualitativas como por quantitativas. Concluséo:
As mulheres que receberam uma terapéutica interdisciplinar e complementar tiveram melhoras
significativas tanto subjetiva como objetivamente nas suas queixas de dor, no ganho de
energia, no reencontro consigo mesmas e nos seus relacionamentos, sobretudo familiar. No
decorrer da aplicagdo do programa em forma de projeto de extensdo, pode-se afirmar: 1°.0
tratamento fisioterapéutico convencional ndo produz resultados favoraveis, porque ndo tem um
olhar multirreferencial sobre as pessoas que tém a SFM, sobre as suas potencialidades
saudaveis e, desta forma, ndo é articulador da interdisciplinaridade; 2°. os sintomas e o
sofrimento fisico se perpetuam quando as pessoas sao tratadas convencionalmente, porque
elas ndo compreendem o que séo, 0 que as levou a esquecer a felicidade, o prazer, a vontade
de viver, enfim, o que as levou a adoecer; e 3°. o sofrimento emocional é indiscutivelmente o
gerador do sofrimento fisico e mais ainda, exacerba os sintomas fisicos.
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INTRODUCAO

Desde o ano de 2003 a Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI, junto ao Centro de
Ciéncias da Saude - CCS, Curso de Fisioterapia, vem se engajando na causa do cuidado a
pessoas com dor cronica. Observavamos que o aumento da demanda era crescente e 0s
nossos déficits como profissionais de salde que prestavam atendimento a tal populacao
aumentavam na mesma propor¢do. Vinhamos de um modelo de atencdo simplista baseado
na causa efeito, dispiunhamos de uma série de equipamentos dentro do servigo para controle
do processo inflamatério, diminuicdo de dor, analgesia via correntes elétricas moduladas,
dispositivos geradores de calor profundo no tecido da pessoa com dor e outras tantas
técnicas. Porém, mesmo com toda esta tecnologia, tinhamos resultados pouco convincentes
guando aplicados a pessoas com diagndstico de dor crbnica, especificamente com Sindrome
de Fibromialgia (SFM), a Sindrome dolorosa que acompanha inimeras mulheres em nossa
realidade atual.

Em 1990, o Colégio Americano de Reumatologia, estabeleceu uma definicdo oficial
para a fibromialgia, sendo esta a seguinte: 1) Uma histdéria de dor generalizada por pelo
menos trés meses; 2) Dor (com o paciente relatando dor e ndo apenas sensibilidade) em 11
dos 18 pontos sensiveis quando submetidos a pressao digital envolvendo aproximadamente 4
kg de pressdo. Ao longo da evolucdo dos estudos sobre as dores crbnicas, houve um
consenso de que a fibromialgia € uma condigdo reumatica ndo deformante antiga, hoje
definida como sindrome. Além dos sintomas fisicos, observam-se padrdes emocionais
associados, podendo citar: a depressao, a ansiedade (levando a compulsdo alimentar), a
fadiga cronica e as alteracdes do sono. A causa ndo € Unica e a cura para 0sS seus sintomas
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tdo abrangentes € instrumento de inquietacdo e busca para muitos profissionais de saude que
tratam dor cronica. A vulnerabilidade ao desenvolvimento da SFM parece estar influenciada
por fatores genéticos, ambientais e hormonais, causando alteragcdes no nivel de receptores
neuro-hormonais (ROIZENBLATT et al., 2002).

Algumas literaturas estabelecem uma intima relagcdo entre os padrées emocionais e as
manifestacdes corporais das pessoas que sofrem com a SFM. Os fatores como ansiedade e
depressdo e exposicdo aumentada a estressores podem influenciar de forma direta na
apresentacdo da fibromialgia, na evolucdo, na adesdo ao tratamento, e no impacto na
gualidade de vida (MARTINEZ; PANOSSIAN; GAVIOLO, 2006).

Dessa literatura, péde-se propor e experienciar uma forma de cuidar de mulheres com
SFM, por um periodo de cinco anos consecutivos com éxito vivenciado, que veio embasar e
sustentar o modelo de assisténcia a saude da mulher aqui apresentada.

Esta experiéncia partiu da assisténcia semestral desde o ano de 2005, com
atendimentos de aproximadamente 50 mulheres com SFM. Importante destacar, que até o
segundo semestre de 2012 houve mais de 10.000 atendimentos realizados, sob esta forma de
assisténcia.

Esse programa atualmente intitulado “Programa de Assisténcia Interdisciplinar a
Mulheres com Sindrome de Fibromialgia”, € reconhecido em nivel regional e estadual, como
uma referéncia no tratamento/cuidado de mulheres com SFM, e integra hoje os Cursos de
Fisioterapia ,Psicologia e Nutricdo do Centro de Ciéncias da Saude/CCS da Universidade do
Vale do Itajai. Essas pacientes sédo encaminhadas por profissionais da area da medicina até a
Clinica do Curso de Fisioterapia.

A insercdo do psicdlogo no programa se fez necesséria para atender a atual concepc¢ao
do processo saude-doenca no tratamento/cuidado de mulheres com dores crbnicas e 0 eu
desenvolvimento nas Ultimas décadas.

Vanderbergue (2005) aponta que a doenca cronica pode alterar o comportamento da
pessoa, influenciando também o comportamento do outro, causando prejuizos funcionais.
Porém, mesmo que ndo haja cura absoluta, a SFM pode certamente ser tratada, permitindo
gue essas pessoas adquiram uma vida util e funcional apesar desta condicao.

Além do atendimento as mulheres, o programa também oferece atendimento aos
familiares de mulheres que vivem com a SFM. Segundo Chaitow (2002), orientar e educar 0s
familiares sobre a pessoa com a SFM, possibilita o desenvolvimento da sensibilidade em
relacdo as consequéncias advindas dessa sindrome, ajudando-os a compreender e aprender a
oferecer apoio, ajuda e animo para a paciente.

Construimos um método de assisténcia baseado no comportamento implicito e explicito
das pacientes com SFM, bem como suas atitudes frente a condicdo de ser alguém que vive
com a SFM. Escutando e observando para além do que é dito verbalmente, buscando inter-
relacionar de forma inseparavel o que a pessoa pensa com 0 que ela sente (razdo e
imaginario) pode permitir ao profissional de saude estabelecer um diagnéstico mais preciso
sobre a situacao vivida pela paciente com SFM, bem como propor e executar junto com a ela
uma forma de assisténcia apropriada e satisfatoria.

O referido programa é cenario de pratica com a participagdo direta de dez a quinze
académicos dos cursos de Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia, além de fornecer dados e
ferramentas para pesquisas e estudos nesses cursos e de outros cursos do CCS a citar:
Curso de Nutricdo e Mestrado em Saude.

METODOLOGIA

O Programa de Asssiténcia aqui exposto tem seu funcinamento nas dependéncias da
UNIVALLI, junto ao CCS (Centro de Ciencias da Saude) na Clinica de Fisioterapia , setor de
hidroterapia , Laboratério de Desenvolvimento Humano-LDH e Clinica de Nutricéo . E prescrito
o tratamento medicamentoso e o encaminhamento para o “Programa de Fibromialgia da
UNIVALI” atraves dos profissionais da Medicina. Assim estas mulheres que dispdem do
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encaminhamento, se dirigem a secretaria da Clinica de Fisioterapia e sdo colocadas em fila de
espera. Nesses momentos as atividades sao planejadas seguindo o calendario académico da
Universidade e os cronogramas dos cursos envolvidos seguindo a seguinte sistematica: Para
cada mulher chamada é agendada uma avaliagdo com a Professora Coordenadora do
Programa. Nenhuma participante pode iniciar suas atividades junto ao programa sem ter
passado por este acolhimento prévio. Esta avaliacdo € baseada na escuta e na observacao
buscando o que é dito através das palavras e do que serd dito através da comunicacdo nao-
verbal.

Os aspectos béasicos dessa avaliacdo, que se centraram em uma escuta sensivel, sdo
0s seguintes: - Dados de identificacdo da paciente; - Dados pessoais de percepcdo e
expectativas quanto a si mesmo, a sua familia e ao seu circulo social; - Estado de espirito,
sentimentos, tendéncias extraidos do dialogo, mas também de instrumentos de avaliacdo a
serem definidos pela equipe interdisciplinar; - Estado nutricional, apetite, preferéncias
alimentares, ingestdo hidrica, digestdo; - Atividade fisica, preferéncias; - Aparelho génito-
urindrio (sobretudo dados relacionados com a menstruacdo e secre¢fes vaginais) e
sexualidade; - Praticas de saude; - Qualidade do sono: como acorda? Como se sente? Atinge
relaxamento? -Espiritualidade; - Caracteristicas da dor, o que faz quando sente a dor? Como
ela ocorre? -Vé alguma relacdo da dor com suas emocdes; - Percepcdo da paciente sobre o
seu processo comunicacional e relacional com os diferentes ambientes em que vive e convive:
ambiente familiar, ambiente de trabalho, ambiente escolar (caso haja), ambiente social; -
Dados de observacédo do cuidador: - Avaliacdo Postural - Expressao corporal (postura, face)
gestos, movimento; - Escala Analitica de mensuracao da Dor.

Estima-se que ocorra em média uma entrada de 25 mulheres por semestre, que se
somam as mulheres que permanecem no programa de semestres anteriores, totalizando 40
mulheres que participam ativamente do processo terapéutico proposto. Todas as mulheres
participantes sdo reavaliadas individualmente a cada semestre, podendo prescrever o
desligamento das mesmas apds a discussdo com a equipe. A média de participantes
desligadas do programa a cada semestre varia de 20 a 30 mulheres. As participantes
desligadas sé&o orientadas a voltarem ao programa a cada dois meses para que participem de
vivéncias em grupo, mantendo um processo terapéutico em continuidade.

Todas as atividades s&o desenvolvidas em grupo e planejadas previamente. O
programa funciona com uma carga horaria de trabalho de 14 horas, sendo 10 horas para a
Fisioterapia distribuidas 8 horas para a atividade de hidroterapia em grupo e uma hora para
reunido com os académicos envolvidos e uma hora para a reunido semanal com a equipe
interdisciplinar e 2 horas para o curso de nutricdo, que realizard suas atividades junto aos
grupos de mulheres participantes do programa numa frequéncia de uma vez por més e uma
vez por semana participara das reunifes da equipe interdisciplinar.

Junto ao programa h& ainda um encontro mensal com os familiares de mulheres que
vivem com a SFM e encontros semanais com as mulheres. O modelo teérico que subsidia as
atividades € baseado na Terapia Cognitivo Comportamental e Terapia de Grupo, bem como em
conceitos de modelos terapéuticos indicados ao tratamento de doencas cronicas. Por meio dos
atendimentos os familiares com SFM poderdo maximizar os efeitos terapéuticos em
consequéncia do convivio com outras pessoas em situacdo semelhante, criar referenciais
grupais capazes de diminuir sentimentos de isolamento e alienagdo, ao mesmo tempo
compartilhar temas relacionados a convivéncia com mulheres com SFM.

Os encontros sdo mensais ha modalidade de grupo e coordenados por estagiarios do
curso de Psicologia, acompanhados de estagiarios do curso de Fisioterapia e de outros cursos
da area da saude (Nutricdo e Medicina). Com supervisdo das respectivas professoras de cada
area.

Nos atendimentos junto as mulheres com SFM foram utilizadas técnicas direcionadas ao
autoconhecimento e a participacdo ativa do paciente, proporcionando ao mesmo tempo a
consciéncia do funcionamento do corpo, dos padrées habituais de postura, de movimento, da
maneira que distribui as tensdes, do proprio alinhamento e/ou desvios do eixo fisico, bem como
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ampliam a percepcdo do paciente perante o proprio corpo, encontrando gradativamente o
tbnus mais adequado.

Todo o processo de cuidado proposto aqui é norteado pela integralidade, somado ao
aporte técnico cientifico dos professores que compdem a equipe. A fisioterapia em grupo é
construida a partir da teoria do trabalho em grupo, dentro da agua na forma de hidroterapia e
utilizando o adaptado e amplo espaco fisico que temos a disposi¢éo, associada a formacéo da
professora responsavel, em Reabilitacdo Postural Global, Método Pilates e Iso Streching,
baseado na crenca de que quando o terapeuta, o cuidador, o fisioterapeuta, o terapeuta fisico
trata/cuida do outro e nesse processo complementa razdo e emocgéao, escutando e observando
sensivelmente, a ponto de saber que aquele corpo que ele toca no momento de sua
abordagem, traz em suas entranhas a histéria de vida da pessoa que o porta, inserida no
contexto familiar, comunitario e social, ele é capaz de auxiliar o outro a encontrar a sua propria
cura, despertando nele o seu comprometimento com a sua evolugéao.

Assim sendo, todo o método terapéutico aqui proposto € centrado na compreensao da
integralidade do ser humano, no respeito de sua singularidade, na referéncia epistemolégica de
interdisciplinaridade no ato de tratar/cuidar s6 podera contribuir para a recuperacdo da
harmonia deste ser humano e, consequentemente, a dor e a doenca diminuirdo, porque seréao
compreendidas e motivardo as pessoas para a mudanca. Neste sentido, esta proposta de
assisténcia busca por tais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante todo o decorrer do programa aqui exposto, o que buscamos fazer enquanto
uma equipe de saude, disposta a cuidar de pessoas com sindrome de fibromialgia de maneira
interdisciplinar. Por fim, toda a percepc¢éo corporal das mulheres com SFM acabou permeando
todo o periodo de programa de uma forma muito sutil, silenciosa e, aos poucos, se desvendou
para ndés como essencial na nossa proposta: mudar o foco de vida de cada paciente. Podemos
dizer que chegamos ao final do estudo com bons resultados nesta area. Mudancas foram
efetuadas, tanto fisicas como emocionalmente e permitiram um reencontro com elas mesmas e
com as pessoas que as cercavam.

A pergunta que norteou a preocupacdo deste programa com relacdo as mulheres com
SFM foi a seguinte: Existe algum método terapéutico capaz de intervir nas queixas das
pessoas com SFM e promover a cura e/ou a minimizagdo destes sintomas? O que se
pode fazer enquanto equipe de saude para melhorar este quadro de sofrimento
permanente, que interfere ndo somente na propria pessoa, mas também no
relacionamento com a sua familia, com a sociedade e com a comunidade?

Hoje, apls vivenciar esse processo de tratamento/cuidado de mulheres de maneira
interdisciplinar e com abordagens complementares, chega-se a conclusdo que existem sim
métodos capazes de intervir nas queixas de mulheres com SFM de maneira a contribuir com a
minimizacdo de seu sofrimento, desde que considerem a pessoa na sua integralidade, desde
gue Ihe permita respirar e se movimentar adequadamente para a manutencao da harmonia de
sua integralidade.

No caso do programa, cada meétodo complementar escolhido junto com o tratamento
convencional promoveu resultados positivos, embora por vias diferentes e de formas também
diferentes. Um fator bastante evidenciado de melhora das condi¢cdes globais do estado geral
das pacientes foi, sem duvida alguma, a postura do préprio terapeuta no que diz respeito a
congruéncia entre o seu estado interno e a sua conduta. Essa constatacao refor¢ca o achado de
outros pesquisadores: a comunicacdo emocional se da de ser para ser e ndo precisa de
palavras, ela é sentida pela vibracdo energética de seus corpos.

Com relacdo a postura, houve a adocdo de uma postura que saiu da cifose dorsal
estruturada com relacdo as emocdes e as suas vivéncias de servir, para uma protusdo de peito
para frente. Além disso, também controlaram a sua ansiedade, conseguindo reduzir
significativamente a medicacdo ansiolitica que tomavam diariamente para 0 ndo uso de
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remédio com tal finalidade. Comegaram a falar mais baixo, menos frequentemente, deixando
0S outros se expressarem, ouvindo-os atentamente e deixando de lado os esteredétipos
corporais: olhar para cima ou para baixo, esfregar as maos quando falavam, adotar a postura
de serviddo aos que a cercam (dorso em curvatura) e olhar voltado para o chéao.

Ha reducéo por parte das participantes do programa da necessidade de falar sobre a dor
e sim aumento durante as sessfes de psicologia em grupo em falar a respeito de suas vidas,
de suas relagcdes com o0 meio em que vivem, com seus familiares e sociedade a qual estéo
inseridas.

Concluimos toda a equipe, que cada um tem um tempo certo para responder aos
tratamentos propostos e o tempo dela ndo havia chego. Além disso, s6 tera melhora e, até
mesmo cura, aquele que o desejar, aquele que se abrir para a compreensao de si mesmo.

Quando foi feito o seu recordatério familiar, observou-se que ha um forte componente
familiar que interfere na vida atual desta paciente e mesmo com 0s instrumentos que foram
fornecidos para que ela resolvesse estes componentes mal resolvidos e absorvidos de uma
maneira patoldgica emocionalmente, ela ndo o conseguiu. O que justifica-se a permanéncia
das atividades da psicologia em grupo junto aos familiares.

O programa ainda provocou nas pacientes, uma extrema necessidade de mudancas,
tanto no percurso de suas vidas quanto na compreensao do seu viver e da busca por um viver
saudavel.

As pacientes diminuiram as suas queixas, a necessidade de tomar remédios, de ir
constantemente ao médico, ou a um profissional de salde para que algum deles resolvesse
seus problemas. Reconhecendo seu corpo, buscando a cura dentro de si mesmas e
assumiram as responsabilidades de seu estado (doente/saudavel) a outras pessoas e nunca a
elas mesmas.

Outro dado relevante deste programa foi o da interferéncia da histéria familiar na histéria
de dores e de doencas das pacientes com SFM. Todas as pacientes que participaram do
estudo traziam consigo a historia de uma infancia péssima (termo utilizado unanimemente por
elas) marcada por desamor, violéncia fisica e/ou psicologica. Além disso, todas elas tinham
antecedentes geracionais com as mesmas queixas de dor e, algumas, com 0 mesmo
diagndstico.

Foi através do recurso do genossociograma que as pacientes visualizaram
esquematicamente, cada uma delas, a sua historia familiar, passando um filme de suas vidas:
das mortes, das pessoas perdidas, das boas, das mas e o quanto estas pessoas contribuiram
para o seu estado de vida atual.

Por fim, queremos evidenciar aqui a importancia de um olhar multirreferencial para dar
conta desta simplicidade do ser humano que, as vezes, se traduz em complexidade. Quando o
terapeuta, o cuidador, o fisioterapeuta, o terapeuta fisico, o pesquisador, ou seja, |4 qual for o
termo que melhor se adeque a quem pesquisa para melhor tratar/cuidar do outro, complementa
razao e emocao, escutando sensivelmente, observando sensivelmente, a ponto de saber que
aguele corpo que ele toca no momento de sua abordagem, traz em suas entranhas a histoéria
de vida da pessoa que o porta, inserida no contexto familiar, comunitario e social, ele é capaz
de auxiliar o outro a encontrar a sua prépria cura, despertando nele o seu comprometimento
com a sua evolucdo. Evolucao esta ndo dissociada da evolucédo do Universo, do movimento de
todos os bens, de todos 0s seres vivos.

CONCLUSAO

Todo o método de cuidado centrado na compreenséo da integralidade do ser humano,
no respeito de sua singularidade, na referéncia epistemoldgica de interdisciplinaridade no ato
cuidar sG podera contribuir para a recuperacdo da harmonia deste ser humano e,
consequentemente, a dor e a doenca desaparecerdo, porque serdo compreendidas e
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motivardo as pessoas para a mudanca. Neste sentido, este trabalho atingiu plenamente seus
objetivos.

Hoje, convictamente podemos dizer que: 1°.0 os métodos convencionais ndo produzem
resultados favoraveis, porque ndao tem um olhar multirreferencial sobre as pessoas que tém a
SFM, sobre as suas potencialidades saudaveis e, desta forma, ndo é articulador da
interdisciplinaridade; 2°. Os sintomas e o sofrimento fisico se perpetuam quando as pessoas
séo tratadas convencionalmente, porque elas ndo compreendem o que sao, o que as levou a
esquecer a felicidade, o prazer, a vontade de viver, enfim, o que as levou a adoecer; e 3°. 0
sofrimento emocional é indiscutivelmente o gerador do sofrimento fisico e mais ainda, exacerba
0s sintomas fisicos.

Ficam agora, novos pressupostos, novos questionamentos como desafios para se
continuar o estudo a partir deste ponto de chegada. Sera que se teriam 0os mesmos resultados
com pessoas com SFM de diferentes culturas? Serd que um tempo maior de terapia poderia
levar a cura da sindrome? Estamos preparados para estender o nosso tratamento/cuidado as
pessoas diretamente ligadas as mulheres com SFM por lagos cosanguineos? Estardo os
cursos da area da saude, preparados para centrarem seus curriculos na salude e ndo na
doencga, no ser humano e n&o no seu sintoma, na sua doenga?
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