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RESUMO

Introdução: A fibromialgia é uma condição clínica, caracterizada por dor

crônica e generalizada, inserida em um cenário de incertezas quanto à sua validade e

diagnóstico. Nesse contexto, a relação profissional de saúde-paciente pode ser complexa

e frustrante, para ambas as partes. A invalidação e o despreparo dos profissionais de

saúde impactam negativamente na qualidade de vida de pessoas com fibromialgia,

adicionando um fardo significante para os sintomas. Objetivo: Diante disso, o objetivo

do estudo é a elaboração de uma cartilha para profissionais de saúde sobre o

relacionamento com pacientes com fibromialgia. Métodos: Para isso, foi realizada

revisão narrativa da literatura, com síntese qualitativa de 19 artigos. Resultados e

Discussão: As etapas da construção da cartilha possibilitaram o mapeamento, a

articulação e a identificação das principais problemáticas relativas ao relacionamento

entre profissionais de saúde e pessoas com fibromialgia. Dessa forma, a cartilha buscou

contemplar esses diferentes problemas vivenciados na relação, conforme delimitados

pelas referências incluídas na amostra bibliográfica. Conclusão: Espera-se que a

cartilha possa auxiliar profissionais de saúde a estarem preparados para atuar com

pessoas com FM, sendo um facilitador e mediador do relacionamento entre ambos.

Palavras-chave: Relacionamento Profissional-Paciente; Fibromialgia; Assistência

Centrada no Paciente; Assistência ao Paciente; Atitude do Pessoal de Saúde; Pessoal de

Saúde.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a clinical condition characterized by chronic and

widespread pain, surrounded by uncertainties regarding its validity and diagnosis. In

this context, the healthcare professional-patient relationship can be complex and

frustrating for both parties. The invalidation and lack of preparedness of healthcare

professionals have a negative impact on the quality of life of people with fibromyalgia,

adding a significant burden to their symptoms. Objective: Therefore, the aim of this

study is to develop a booklet for healthcare professionals on their relationship with

patients with fibromyalgia. Methods: To achieve this, a narrative literature review was

conducted, with a qualitative synthesis of 19 articles. Results and Discussion: The

steps involved in creating the booklet allowed for the mapping, articulation, and

identification of the main issues related to the relationship between healthcare

professionals and individuals with fibromyalgia. Thus, the booklet sought to address the

different problems experienced in this relationship, as delimited by the references

included in the literature sample. Conclusion: The aspiration is that the booklet will

assist healthcare professionals in being prepared to work with individuals with

fibromyalgia, serving as a facilitator and mediator in their relationship.

Keywords: Professional-Patient Relationship; Fibromyalgia; Patient-Centered Care;

Patient Care; Attitude of Health Personnel; Health Personnel.
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INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é uma condição clínica, predominante em mulheres,

caracterizada por dor crônica e generalizada, que se manifesta no sistema

musculoesquelético, podendo estar relacionada a sintomas sistêmicos, como insônia,

fadiga e disfunções cognitivas (WOLFE, 2010). Apesar da existência de relatos

compatíveis com a doença que datam de séculos atrás, a FM foi descrita apenas

recentemente, em meados do século dezenove, quando ainda não era uma entidade

clinicamente bem definida (WOLFE et al., 1990; JÚNIOR; GOLDENFUM; SIENA,

2012).

Desde a definição, pelo Colégio Americano de Reumatologia, da FM como uma

condição clínica dolorosa musculoesquelética, com presença de dor difusa e de regiões

dolorosas (tender points), foram elaboradas revisões que colocaram em pauta os

conceitos e critérios diagnósticos da doença, como em 2010, quando foi proposta uma

nova categorização, além das revisões publicadas em anos seguintes (WOLFE et al.,

1990; WOLFE et al., 2011; WOLFE et al., 2016).

Porém, mesmo com esforços contínuos em conceituar e categorizar a FM de

forma homogênea na comunidade científica, a incerteza e a falta de confiança nos

critérios diagnósticos permanecem (ATZENI et al., 2019). Do ponto de vista biomédico,

a FM ainda apresenta diversos aspectos que não se encontram adequadamente

compreendidos, e, nos últimos anos, sua etiologia tem sido associada a uma série de

fatores: neurológicos, inflamatórios, imunológicos, endócrinos, genéticos e

psicossociais (SIRACUSA, 2021). A falta de consenso a respeito e a variabilidade

sintomatológica instauram um constante debate sobre a legitimidade da FM.

A prevalência da FM na população geral é relativamente alta, entre 0,2% a 6,4%

em estudos internacionais, e de 2% em estudos na população brasileira (GOREN et al.,

2012; SENNA et al., 2004; SOUZA; PERISSINOTTI, 2018). Diferenças nos critérios e

métodos diagnósticos contribuem para a variabilidade das estimativas de prevalência e

distribuição da FM (WOLFE et al., 2018).

Ou seja, indivíduos com FM não representam um grupo estatisticamente

discreto. Ainda assim, a FM carece de reconhecimento entre os profissionais de saúde, e

esses frequentemente relatam treinamento inadequado no manejo dessa condição clínica

(SILVERWOOD et al., 2017; KUMBHARE et al., 2018). Segundo Shattok et al.

(2013), a escassez de conhecimento sobre FM entre os profissionais de saúde indica que
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as condições sem explicação médica são ativamente desprezadas nos currículos de

saúde.

A história da Medicina demonstra que, desde o fim do século XVIII, condições

sem explicação médica têm se apresentado como problemas para a lógica do método

anatomopatológico. Segundo Foucault (1977), o nascimento da clínica ocorre

justamente nesse contexto, em que há uma busca desenfreada pela produção de um

discurso puramente científico e racional sobre as doenças, mantendo-as o mais distante

possível dos sujeitos adoecidos.
As formas da racionalidade médica penetram na maravilhosa espessura da

percepção, oferecendo como face primeira da verdade a tessitura das coisas,

sua cor, suas manchas, sua dureza, sua aderência. O espaço da experiência

parece identificar-se com o domínio do olhar atento, dessa vigilância

empírica aberta apenas à evidência dos conteúdos visíveis

(FOUCAULT,1977, p. XI).

Nos dias de hoje, as tecnologias em saúde se apresentam cada vez mais

avançadas, e o diagnóstico via imagem é considerado pela comunidade científica como

produtor de uma verdade incontestável sobre o corpo adoecido. Ortega (2008) aponta

que, desde que se tornou possível visualizar, através da instrumentalização de novas

tecnologias médicas de imageamento corporal, o corpo em seu caráter científico e

objetivo sob a ótica biomédica, esse foi privado de sua dimensão subjetiva. Logo, a

clínica foi conduzida a um processo de objetificação, e o corpo, agora desvendado pelas

tomografias, ressonâncias magnéticas, termômetros e eletrocardiogramas, destituído de

uma concepção holística.

Nesse contexto, a dor é vista como expressão de um corpo orgânico adoecido, e,

portanto, que precisa ser detectada de alguma forma pelas tecnologias em saúde para ser

validada. Quando, mesmo diante de exames avançados, não se encontra agente

etiológico que justifique as queixas e os sintomas persistentes, instaura-se um campo de

incerteza, tanto para o profissional de saúde quanto para o paciente (ZORZANELLI,

2011).

Paul-Savoie et al. (2018), abordam como até o cuidado centrado na pessoa e os

comportamentos empáticos dos profissionais de saúde tendem a ser significativamente

menores para pacientes sem sinais visíveis de dor, como na FM, em comparação com

aqueles que apresentam sinais visíveis de dor, como na artrite reumatoide.

Consequentemente, muitas pessoas com FM frequentemente descrevem uma

grande falta de compreensão e de reconhecimento por parte dos profissionais de saúde

(REIBEL; PEARSON, 2017; HASSELROTH, 2021). A invalidação impacta de modo
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bastante negativo na qualidade de vida dos pacientes com FM, adicionando um fardo

significante para os sintomas e acentuando as limitações associadas (LOBO et al, 2014;

SANTIAGO et al, 2018; SINGH; ABDUL, 2021).

Segundo Peres (2021), a contestação social de tal condição clínica pode ser

vivenciada pelos pacientes como uma “dor extra”. Portanto, além do sofrimento

psíquico e físico próprio da FM, muitos deles experimentam um sofrimento ainda mais

intenso, produzido pela estigmatização da doença e vivenciado como dor.

Nesse cenário de incertezas quanto à causa e ao tratamento para a FM, a relação

profissional de saúde-paciente pode se tornar frustrante, para ambas as partes. Pensando

nisso, estudos recentes vão abordar a importância de se colocar em pauta aspectos

envolvidos nessa relação, como a comunicação, as crenças e o nível de validação sobre

a doença (BIDARI; GHAVIDEL; GHALEHBAGUI, 2018; GOTA, 2018).

JUSTIFICATIVA

Por ter características inespecíficas, a FM carece tanto de conhecimento quanto

de reconhecimento dos profissionais de saúde, sendo diagnosticada quase sempre

tardiamente (QURESHI, et al, 2021). O tempo médio entre a procura por diagnóstico

logo após os primeiros sintomas e o diagnóstico de FM é extenso, com uma média de

6,5 anos (KWIATKOWSKA; AMITAL, 2018). Nesse período, o paciente entra em

contato com vários profissionais de saúde, realizando exames onerosos, muitas vezes

custeados pela saúde pública.(GHAVIDEL-PARSA et al., 2015; SOUZA,

PERISSINOTTI, 2018).

Além disso, a maioria dos pacientes apresenta múltiplas queixas, como dor

crônica nas juntas, músculos, cabeça, lombar; fadiga, insônia, deterioração cognitiva,

câimbras; formigamento; sintomas ansiosos e depressivos; de difícil manejo, que

impactam na qualidade de vida e costumam limitar a capacidade laboral dos indivíduos

(GALVEZ-SANCHEZ; DUSCHEK; REYES DEL PASO; 2019; OLIVEIRA JUNIOR;

RAMOS, 2019; MAZO; ESTRADA, 2020). Ou seja, a FM requer uma série de

investimentos (e não apenas financeiros) por parte do paciente, do profissional de saúde

e do sistema de saúde em que eles interagem (COOPER; GILBERT, 2017).

Tais fatos localizam a FM como uma importante questão de saúde pública e

colocam em evidência a complexidade do relacionamento entre pacientes e profissionais

de saúde. Assim, constata-se a importância de pesquisas que visem à sistematização de

direcionamentos para esses últimos, na linha do que se pretende com o presente estudo

por meio da elaboração de uma cartilha.
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O presente estudo também se justifica considerando-se que cartilhas representam

valiosas ferramentas em termos da educação em saúde, na medida em que podem

favorecer a organização e a popularização do conhecimento científico sobre os mais

variados aspectos do processo saúde-doença e, por extensão, fomentar a conscientização

e a sensibilização a respeito (VASCONCELOS et al, 2015; HECK; CARRARA;

VENTURA, 2022).

Além disso, quando direcionadas especificamente a profissionais de saúde,

cartilhas são capazes de proporcionar subsídios para a uniformização de condutas e para

o aprimoramento de práticas clínicas com o devido respaldo de evidências científicas

(MENDEZ et al, 2017; ENUMO et al, 2020).

Portanto, o presente estudo está intimamente relacionado com a prática

profissional na área da saúde e visa a atender demandas sociais e profissionais nesse

âmbito. Nesse sentido, intenta a produção de conhecimentos que possam contribuir para

a assistência em saúde. É preciso ressaltar que, embora a FM cause acentuados

prejuízos à qualidade de vida em boa parte dos casos, a baixa adesão aos tratamentos é

frequente, e tem sido associada a fatores diversos, dentre os quais problemas

concernentes à relação profissional de saúde-paciente (OLIVEIRA JUNIOR; RAMOS,

2019). No entanto, não temos conhecimento de nenhuma cartilha sobre o tema. Logo, o

presente estudo possibilitará o preenchimento de uma importante lacuna na literatura

científica especializada.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo a elaboração de uma cartilha para

profissionais de saúde sobre o relacionamento com pacientes com FM.

MÉTODOS

Acompanhando os procedimentos metodológicos utilizados por Vasconcelos et

al (2015) e Conceição, Santos e Maciel (2021), o presente estudo foi realizado em duas

etapas, as quais serão descritas a seguir. A primeira etapa se refere a uma pesquisa

bibliográfica sobre o tema da cartilha. Já a segunda etapa concerne à elaboração da

cartilha propriamente dita, levando em conta informações proporcionadas pela pesquisa

bibliográfica.

Com respaldo em Mendez et al (2017), a pesquisa bibliográfica foi desenvolvida

por meio de uma revisão narrativa da literatura, modalidade de pesquisa cujo objetivo é

descrever e discutir o conhecimento científico sobre um determinado assunto, fazendo-o

a partir do mapeamento não-sistemático de publicações acadêmicas prévias (ROTHER,
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2007; CAVALCANTE; OLIVEIRA, 2020). De qualquer forma, o processo de

localização de referências para a composição da amostra bibliográfica buscou responder

à seguinte pergunta norteadora: Quais são as evidências científicas qualitativas

existentes na literatura científica sobre a relação profissional de saúde-paciente com

FM?

Foram privilegiadas pesquisas qualitativas considerando-se que a relação

profissional de saúde-paciente é um tema cuja complexidade é determinada por sua

natureza subjetiva, conforme Peres (2021). E a utilização de métodos qualitativos

valoriza, justamente, a qualidade subjetiva de seus objetos de estudo(Flick, 2009). Vale

esclarecer também que, para uma formulação mais precisa da pergunta norteadora, foi

empregada a estratégia de acrônimo “Paciente” [P], “Interesse” [I] e “Contexto” [Co]

(PICo), embora a mesma seja mais frequente em revisões integrativas

(MASCARENHAS et al, 2019).

O processo de localização de referências foi desenvolvido junto a diferentes

bases de dados nacionais e internacionais de notória relevância acadêmica, como

PubMed, Scielo, MEDLINE e LILACS, a partir de variadas táticas, dentre as quais o

cruzamento dos descritores “fibromyalgia” e “professional-patient relations”, tendo em

vista que esses constam do Medical Subject Headings (MeSH), vocabulário técnico

amplamente utilizado para a indexação de artigos veiculados em periódicos científicos.

Vale ressaltar que a busca foi primeiro realizada em setembro de 2022 e

atualizada em março de 2023, a fim de verificar a publicação de novos estudos sobre a

temática. Além disso, para viabilizar a obtenção de uma amostra bibliográfica mais

abrangente, foram checadas as publicações citadas pelas referências selecionadas, onde

foram encontrados artigos adicionais para a amostra da revisão.

O processo de seleção das referências localizadas foi conduzido em função de

três critérios, pois foram incluídas na amostra bibliográfica aquelas: (1) que se

enquadraram como artigos revisados por pares veiculados em periódicos científicos, (2)

que eram advindas de pesquisas empíricas qualitativas que contaram com a participação

de pacientes com FM ou de profissionais de saúde com alguma experiência com esse

público e (3) que discutiam, de maneira direta ou indireta, aspectos do vínculo entre os

membros da díade.

Foram excluídos estudos que coletaram dados usando métodos qualitativos, mas

não analisaram esses dados usando métodos de análise qualitativa (por exemplo,

pesquisas em que os dados foram analisados   usando apenas estatísticas descritivas).

Além disso, foi excluído artigo de método misto que, apesar de ter seu conteúdo
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feito e ao que deve ser evitado, por parte de profissionais de saúde de diferentes áreas,

particularmente não especialistas, para prevenir ou atenuar esses problemas. Trata-se,

portanto, de recomendações voltadas a profissionais assistentes sociais, enfermeiros,

educadores físicos, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de enfermagem e terapeutas

ocupacionais. Entende-se também que as recomendações da cartilha podem, em

determinados contextos, serem úteis também para médicos não especialistas.

As recomendações foram formuladas a partir da articulação de aportes teóricos

provenientes de diferentes disciplinas, dentre as quais Psicologia (HAYNAL, 2005;

CAPRARA; FRANCO, 2006; STRAUBE, 2019), Bioética (TURBAY;

EVANGELISTA, 2017), Enfermagem (SILVA, 2022) e Psicossomática (CANELLA,

2010; CALDEIRA, 2001). Cumpre assinalar que a elaboração da cartilha seguiu as

principais recomendações preconizadas pela literatura científica especializada quanto à

linguagem, ilustração e diagramação, conforme sumarizadas por Mendez et al. (2017).

Dessa forma, não foram utilizados termos específicos de qualquer área de formação, as

ideias foram apresentadas conforme uma determinada ordem lógica, imagens foram

empregadas para tornar a leitura mais leve e o conteúdo foi dividido em subtítulos e

disposto em frases curtas, redigidas em fonte escura sobre fundo claro.

Deve-se esclarecer que o layout da cartilha foi elaborado por um profissional

ilustrador/designer gráfico, para obtenção de um produto de boa qualidade visual. Por

fim, é preciso informar que a cartilha está sendo produzida em versão digital, a exemplo

daquela elaborada por Enumo et al (2020).

RESULTADOS

A amostra bibliográfica relativa à primeira etapa do presente estudo foi

composta por 19 referências, as quais foram selecionadas por preencherem os critérios

de inclusão estabelecidos. Na Tabela 1 (Anexo 1) encontram-se identificadas cada uma

delas, por ano de publicação em ordem crescente, com os respectivos resultados do

processo de avaliação norteado pelos parâmetros já mencionados. O panorama da

literatura científica proporcionado pelo exame dessas referências revela que, em

diferentes contextos, a relação profissional de saúde-paciente com FM tende a ser

atravessada por diferentes problemas.

Quanto à segunda etapa do presente estudo, de elaboração da cartilha

propriamente dita, cumpre assinalar, inicialmente, que foi priorizado um título atrativo,

seguido de um subtítulo informativo, em complemento. Na primeira parte da cartilha

encontra-se uma seção de apresentação, a qual a contextualiza e também veicula um
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conteúdo introdutório sobre a FM. A seguir, constam 10 recomendações que

contemplam especificamente o manejo da relação profissional de saúde-paciente com

FM e obedecem a uma sequência lógica, avançando das mais genéricas para as mais

específicas quanto aos problemas que abordam.

Porém, todas as recomendações possuem o mesmo formato: (a) uma frase mais

curta, que resume a ideia principal, como um subtítulo, (b) um parágrafo inicial, que

demarca o problema contemplado pela recomendação, e (c) um parágrafo final, com um

detalhamento da recomendação. Encerrando a cartilha, há duas tabelas com

verbalizações e atitudes relativas às recomendações.

Vale destacar que as referências em que são descritos os problemas

contemplados na cartilha se encontram devidamente citadas. Por outro lado, o mesmo

não ocorre a propósito das recomendações, na medida em que foram elaboradas com

base na articulação de aportes teóricos provenientes de diferentes disciplinas, como já

mencionado. De qualquer forma, as referências utilizadas como inspiração nesse

processo foram citadas na apresentação.

DISCUSSÃO

A seguir, realizou-se breve discussão dos principais achados qualitativos da

revisão narrativa de literatura, visto que essa foi etapa indispensável no processo de

construção da cartilha.

O diagnóstico é abordado direta e indiretamente em todos os estudos, e exposto

como um processo lento e árduo devido às (in)especificidades da FM: a falta de uma

etiologia específica ou de critérios diagnósticos bem delimitados. Devido a tais

questões, é uma condição que pode demorar anos para ser diagnosticada, período em

que o paciente precisa passar por uma série de consultas, exames e que continua a

vivenciar uma série de sintomas (BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013;

DURIF-BRUCKERT; ROUX; ROUSSET, 2014; COLMENARES-ROA et al., 2014;

ASHE et al., 2017; BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2017; VARINEN et al., 2022).

Os estudos abordam como os profissionais de saúde têm ciência da falta de

reconhecimento, a nível social, da FM, o que pode dificultar ainda mais o diagnóstico (

MAEDA, POLLAK, MARTINS, 2009; BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; ASHE

et al., 2017). Alguns profissionais podem inclusive evitar fornecer o diagnóstico de FM,

por acreditarem que os pacientes terão que lidar com o peso e estigma de um

diagnóstico não reconhecido socialmente (MAEDA, POLLAK, MARTINS, 2009;

BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; VARINEN et al., 2022) ou assumir o papel de
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uma pessoa doente e apresentar decréscimo nos esforços de reabilitação

(BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; ROINTENBERG; SHOSHANA, 2019;

SCHULTZ et al., 2021).

O diagnóstico também é contestado entre os profissionais de saúde, e diversos

estudos vão abordar como a FM é tomada, por alguns profissionais, como uma condição

que não merece atenção especializada, minimizando o problema de saúde e até

desdenhando da condição e de seu tratamento (BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013;

DURIF-BUCKERT; ROUX; ROUSSET, 2014; COLMENARES-ROA et al., 2014;

ASHE et al., 2017; BRIONES-VOZMEDIANO, 2017; BRIONES-VOZMEDIANO et

al., 2017; MUNÕZ et al., 2018; SCHULTZ et al., 2021; NISHIKAWARA, 2023). Os

pacientes, ao escutarem dos profissionais de saúde que sua condição não é grave,

mesmo quando a fala desses é bem intencionada, sentem que seus sintomas são

desconsiderados e não são levados a sério (MAEDA; POLLAK; MARTINS, 2009;

ASHE et al., 2017; VARINEN et al., 2022).

Profissionais que atestam o caráter biopsicossocial da condição possuem

impacto positivo nos pacientes (MAEDA; POLLAK; MARTINS, 2009; ASHE et al.,

2017; BRIONES-VOZMEDIANO, 2017; NISHIKAWARA, 2023), a despeito daqueles

que atribuem os sintomas a fatores psicológicos, diminuindo a experiência física da dor

(BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; SCHULTZ et al., 2021; VARINEN et al.,

2022). Assim, intervenções interdisciplinares com equipe multiprofissional se mostram

mais eficientes no tratamento da FM, enquanto a escassez de serviços especializados

pode ser um fator limitante importante (NISHIKAWARA, 2023).

A comunicação entre profissional de saúde e paciente sobre a FM é exposta no

estudo de Colmenares-Roa et al. (2014) como algo a ser considerado, visto que, quando

acontece de forma negativa, pode levar à sentimentos de angústia, incerteza e

desesperança. A comunicação sobre um diagnóstico está relacionada à condição do

profissional de saúde em se comunicar bem e promover ensino-aprendizagem, já que se

trata de uma relação pedagógica, no sentido em que necessita acessar o outro para que

este se corresponsabilize pelo seu tratamento e busque ativamente mudanças

(OLIVEIRA; LEFÈVRE, 2017).

Chegar a um diagnóstico pode ser o ponto de virada no processo de saúde e

doença por dar credibilidade ao paciente e legitimar seus sintomas

(BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; DENNIS; LARKIN; DERBYSHIRE, 2013;
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COLMENARES-ROA et al., 2014; BOULTON, 2019). Porém, pacientes que recebem o

diagnóstico sabendo do estigma e sem acesso a orientações do profissional de saúde

podem ter dificuldades em aceitar o diagnóstico, procurando outros profissionais ou

fazendo mais exames, como constatado na experiência dos participantes dos estudos de

Colmenares-Roa et al. (2014), Munõz et al., 2018 e Boulton (2019).

A habilidade de abordar um diagnóstico com o paciente pode ser adquirida com

informações e treinamento, a fim de que consequências negativas para os pacientes

sejam minimizadas (FREIBERGER; CARVALHO; BONAMIGO, 2019). Sobre a

questão, diversos estudos expõem as consequências de uma formação técnica deficitária,

que inclui dificuldades em fornecer diagnóstico em tempo hábil, fazer procedimentos

incorretos ou desnecessários, não fornecer tratamentos e estratégias atualizadas e

coerentes com o diagnóstico, além de despreparo para lidar com questões emocionais

(BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; COLMENARES-ROA et al., 2014;

DURIF-BUCKERT; ROUX; ROUSSET, 2014; SCHULTZ et al., 2021;

NISHIKAWARA, 2023). Tais questões, do ponto de vista do paciente, resultam em

confusão e sofrimento, contribuindo para que eles migrem de um profissional para outro

(BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; DENNIS; LARKIN; DERBYSHIRE, 2013;

MUNÕZ et al., 2018; CHEN, 2020).

Diante disso, cabe ao profissional de saúde desenvolver uma atuação técnica,

ética e humanizada, valorizando as tecnologias relacionais (PERES, 2021), e

compreendendo que o encontro com o paciente é indissociável às inquietudes, aos

sentimentos e às noções que o paciente tem acerca de sua doença (BUCKER et al.,

2018). A própria adesão ao tratamento depende de uma melhor relação entre

profissionais de saúde e pacientes, na qual ambos são responsáveis pela tomada de

decisão (MAEDA; POLLAK; MARTINS, 2009; COLMENARES-ROA et al., 2014;

CHEN, 2020; NISHIKAWARA, 2023).

Para incentivar a aderência ao tratamento, os profissionais de saúde devem

buscar estabelecer um diálogo que leve em consideração as crenças, dúvidas e opiniões

do paciente. Assim, no manejo da FM, o modelo clínico centrado na pessoa parece ser o

mais adequado e eficaz, por valorizar o indivíduo e suas crenças e por englobar os

aspectos biopsicossociais dessa condição (MUNÕZ et al., 2018; HASSELROTH et al.,

2021). O estilo de comunicação centrado no paciente tem demonstrado resultados



16

positivos na satisfação de pacientes com FM também em estudos quantitativos

(ALAMO; MORAL; TORRES, 2002; ULLRICH; HAUER; FARIN, 2014).

De uma forma geral, as expectativas do paciente com FM sobre o atendimento

em saúde parecem diferir das percebidas pelos profissionais de saúde. Enquanto os

profissionais de saúde tendem a pensar que os pacientes chegam aos consultórios com

expectativas de cura ou tratamento medicamentoso, os pacientes expõem que ter seus

sintomas validados e seus sentimentos acolhidos é a principal expectativa nesse

contexto (BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; DENNIS; LARKIN;

DERBYSHIRE, 2013; COLMENARES-ROA et al., 2014; ULLRICH; HAUER;

FARIN, 2014; BRIONES-VOZMEDIANO, 2017; CHEN, 2020). Ou seja, os pacientes

parecem valorizar mais os aspectos relacionais do atendimento do que a melhora

sintomática per si.

O desencontro das concepções do paciente e do profissional de saúde aponta

para um modelo de saúde curativo, que pressupõe as necessidades do paciente ao invés

de escutá-las. Segundo Foucault (1977), o modelo biomédico de saúde contribui

significativamente para que o foco da saúde se volte para a patologia em detrimento dos

sujeitos que as vivenciam. E no caso da FM, a impossibilidade de uma confirmação

visual da dor, faz com que a experiência subjetiva dos sintomas seja inadmissível como

indicadora de adoecimento e sofrimento (JUUSO et al., 2011; ASHE et al., 2017;

BOULTON, 2019; PERES, 2022; VARINEN et al., 2022).

Os estudos abordam a existência de diversas crenças de profissionais de saúde

sobre a FM: de que os pacientes estão fingindo (JUUSO et al., 2011;

BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013; BRIONES-VOZMEDIANO, 2017;

BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2017; SCHULTZ et al., 2021; NISHIKAWARA,

2023), de que a FM é uma doença de mulher (BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2013;

BRIONES-VOZMEDIANO, 2017; BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2017;

NISHIKAWARA, 2023), que a FM é uma condição de origem emocional (ASHE et al.,

2017; BRIONES-VOZMEDIANO et al., 2017; MUNÕZ et al., 2018; ROINTENBERG;

SHOSHANA, 2019; SCHULTZ et al., 2021), entre outras.

Tais crenças são construídas e internalizadas, muitas vezes de forma

inconsciente, durante o percurso de formação e atuação em saúde e devem ser

reavaliadas (MAEDA; POLLAK; MARTINS, 2009; PERES, 2022). Nesse sentido, a
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incorporação de materiais educativos na formação em saúde pode facilitar e contribuir

para o fortalecimento das práticas profissionais.

As etapas da construção da cartilha possibilitaram o mapeamento, a articulação e

a identificação das principais problemáticas relativas ao relacionamento entre

profissionais de saúde e pessoas com FM. Portanto, os conteúdos abordados na cartilha,

em forma de dez recomendações, embasam-se na literatura científica disponível sobre o

assunto e contribuem para uma prática profissional pautada e fundamentada na ética em

saúde.

A cartilha foi sistematizada em dez recomendações no intuito de facilitar a

compreensão e a organização do conteúdo, para que o leitor se sinta mais motivado a ler

o texto na íntegra. Apesar de a cartilha ter como público-alvo profissionais de saúde, e,

portanto, indivíduos com pelo menos formação técnica em saúde, ela foi redigida com

linguagem simples, buscando facilitar a compreensão e elevar a motivação do leitor

(OLIVEIRA; LOPES, 2014; GRUDNIEWICZ et al., 2015).

Retratou-se também, através de exemplos, situações, e tabela de atitudes e

verbalizações, a realidade do cotidiano dos profissionais de saúde no atendimento a

pacientes com FM, pois, segundo Lima et al. (2014), indivíduos que participam de

abordagens educativas tornam-se mais propensos a adotar novos comportamentos

quando sentem que as informações obtidas colaboram com sua realidade de atuação. Os

documentos e as tecnologias educativas, como cartilhas, manuais e protocolos, quando

sistematizados através de revisão de literatura, facilitam a aplicação de conhecimentos

científicos na prática clínica, e, consequentemente, contribuem para a prestação de uma

assistência em saúde baseada em evidências (MEDEIROS et al., 2015).

Como contribuição para a prática, destaca-se que a cartilha produzida pode ser

considerada um material mediador para a interação entre profissionais de saúde e

pessoas com FM, visto que foi produzida a partir de estudos com a perspectiva de

ambos os atores. Nesse sentido, pode ajudar a minimizar as principais dificuldades

dessa relação e possibilitar a construção de uma parceria no tratamento da FM. Além

disso, ressalta-se a originalidade da cartilha, que se propõe a abordar os aspectos

relacionais da assistência em saúde, enfatizando a importância de um atendimento

centrado no paciente.
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Em relação às limitações do estudo, cabe ressaltar que os estudos selecionados

para a construção da cartilha eram heterogêneos quanto ao país de realização da

pesquisa. Compreende-se tal questão como fator limitante, tendo em vista que as

nuances dos relacionamentos entre profissionais de saúde e pacientes podem variar de

acordo com o contexto sociocultural, particularmente quando uma condição dolorosa

está presente (LIPTON; MARBACH, 1984). Por outro lado, demonstra que as

problemáticas que embasaram a cartilha foram relatadas em estudos dos mais variados

países, podendo ser utilizado como instrumento educativo para profissionais de saúde

de diversas realidades.

Além disso, foi possível constatar, através da análise do método dos 15 estudos

que tiveram como participantes pacientes com FM, que apenas oito deixaram clara a

necessidade de diagnóstico médico especializado, com base em critérios diagnósticos

reconhecidos, para a seleção da amostra.

Como principal limitação do presente estudo, pode-se citar o fato de que a

cartilha ainda não foi submetida a um processo sistemático de validação. Tal limitação

será superada futuramente, o que conferirá maior credibilidade ao material educativo em

questão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que este estudo pode auxiliar profissionais de saúde a estarem bem

preparados para atuar com pessoas com FM, partindo do pressuposto de que a obtenção

de conhecimentos teóricos instrumentaliza o indivíduo na prática clínica. A cartilha

contemplou aspectos relevantes da literatura científica para serem trabalhados na

relação profissional de saúde e paciente com FM, podendo direcionar a prática clínica

dos profissionais e ampliar o cuidado do paciente. Além disso, espera-se que esse

estudo possibilite o desdobramento para futuras pesquisas a respeito da elaboração e

desenvolvimento de cartilhas voltadas à aspectos relacionais no âmbito da saúde.
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ANEXO 1

Tabela 1. Distribuição das referências selecionadas, por autores e ano de publicação,

objetivos, procedimentos de coleta e análise de dados, participantes, principais achados

e conclusão

Autores e ano
de publicação 

Objetivos Coleta e Análise
de dados 

Participantes Principais achados Conclusão 

Maeda, Pollak,
Martins, 2009. 

Entender como o
residente médico em
reumatologia
compreende o
atendimento ao
paciente com FM. 
 

Discursos
espontâneos
orais, com análise
idiossincrática,
nomotética e de
proposição.  
 

15 residentes do
segundo ano de
reumatologia de
três hospitais.  

O atendimento causa
frustração, traz
sentimento de
impotência e indignação;
o paciente sofre
preconceito; o médico
necessita de preparo
emocional para atender;
o diagnóstico é marcado
pela falta de
comprovação
laboratorial e
subjetividade da
anamnese; o médico
necessita do apoio da
psicologia, e o
tratamento requer uma
equipe multidisciplinar. 

 O atendimento é frustrante e
gera sentimento de impotência,
sendo preciso maior preparo
psicológico na formação
médica e uma atuação mais
integrada entre medicina,
psicologia e fisioterapia. 

Escudero-Carre
tero,
García-Toyos,
Prieto-Rodrígu
ez,
Pérez-Corral,
March-Cerdá,
López-Doblas,
2010.

Conhecer a
experiência de
pessoas com FM e
suas expectativas
sobre o sistema de
saúde e seus
profissionais.

Grupos focais e
análise de
conteúdo.

20 mulheres e 1
homem com
diagnóstico de FM.

Os pacientes descrevem
uma experiência difícil
com sintomas
incapacitantes, e
presença de sentimentos
de incompreensão e
solidão. Eles
desenvolvem diferentes
estratégias de
enfrentamento e têm
expectativas do sistema
de saúde e dos
profissionais de saúde.

A atenção à saúde do paciente
com FM deve cuidar
especialmente de sua qualidade
de vida, agilizando
diagnósticos, diminuindo suas
angústias, facilitando seu
processo de cuidado e
oferecendo acompanhamento,
interesse, compreensão e apoio
dos profissionais.

Juuso, Skär,
Olsson,
Söderberg,
2011.

Elucidar os
significados da dor
para pacientes com
FM.

Entrevistas
narrativas e
análise
hermenêutica
fenomenológica.

15 mulheres com
diagnóstico de FM.

Os achados mostraram
que os significados da
dor para mulheres com
FM podem ser
entendidos como viver
com um fardo duplo: o
de conviver com uma dor
imprevisível e
avassaladora de toda a
sua existência e o de ser
questionado pelos outros

É importante que os
enfermeiros e demais
profissionais de saúde
reconheçam e compreendam as
mulheres com FM e suas
experiências de dor, a fim de
apoiá-las em suas necessidades
e ajudá-las a se sentirem bem,
apesar da dor.
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em relação à dor
invisível.

Briones-Vozme
diano,
Vives-Cases,
Ronda-Pérez,
Gil-González,
2013. 

Examinar três
aspectos do manejo
da FM (diagnóstico,
tratamento e relação
profissional de
saúde-paciente) para
explorar áreas
específicas do
processo de cuidado
em saúde que
profissionais e
pacientes podem
considerar
insatisfatórias.

Entrevistas
semiestruturadas,
com análise de
discurso
descritiva e
interpretativa,
baseada no
raciocínio
indutivo. 

12 pacientes com
diagnóstico de FM
e nove
profissionais de
saúde. 

 As autoras constataram a
insatisfação tanto dos
pacientes quanto dos
profissionais com o
manejo da FM como um
todo. 

 Os serviços de saúde devem
oferecer um maior suporte a
esses pacientes na forma de
recursos específicos, como
ambulatórios de FM a e
profissionais de saúde com
maior conscientização sobre a
doença. 

Dennis, Larkin,
Derbyshire,
2013.

Entender a variação
nas interpretações
dos pacientes sobre
seus próprios
sintomas.

20 pessoas com
FM.

Entrevistas via
e-mail, com
análise
interpretativa
fenomenológica.

Os entrevistados
demonstraram seus
consideráveis   esforços
para impor ordem e
sentido à complexidade e
à multiplicidade, em
termos da instabilidade
de seus sintomas. Eles
expressaram
ambivalência em relação
ao diagnóstico, médicos
e medicação.

Questões de estigma e
legitimidade precisam ser
consideradas cuidadosamente
pelos profissionais de saúde em
contexto da experiência
complexa e incerta dos
pacientes.

Colmenares-Ro
a, et al. 2015. 

Descrever e analisar
a relação entre
pacientes com FM e
reumatologistas em
contextos públicos e
privados do Sistema
de Saúde do
México. 

Entrevistas em
profundidade
com análise
narrativa. 

Oito pacientes com
diagnóstico de FM
e quatro médicos
reumatologistas.  

O estigma, a rejeição e a
negação da existência da
doença foram
identificados. Na relação
médico-paciente, os
encontros foram mais
fluidos nas consultas
privadas em comparação
com os hospitais
públicos. O modelo de
atenção à saúde centrado
no médico é prevalente
nas instituições públicas,
enquanto no setor
privado, para além dessa,
foram observadas as
características do modelo
centrado no paciente. 

 Cada tipo de subsistema de
assistência médica (público ou
privado) molda diferentes
relacionamentos entre
pacientes e médicos. Deve
haver uma mudança de atitude
de ambos os atores e a
consideração de fatores sociais
e culturais na percepção
médica. 

Durif-Bruckert,
Roux, Rousset,
2015. 

Compreender a
experiência de
medicação de
pacientes com FM e
seu relacionamento
com os médicos. 

Entrevistas
semiestruturadas
com análise de
conteúdo
qualitativa. 

35 pacientes com
diagnóstico de
FM. 

Os resultados mostram
que os pacientes
procuram
reconhecimento,
validação, parceria e
colaboração com seus
médicos. Desenvolver
um modelo de parceria
com o médico possibilita
ao paciente moldar sua
própria doença, por meio
da medicação. 

A experiência dos pacientes
com a medicação deve ser
analisada como indissociável
da apropriação da doença, na
parceria com o médico e a
medicação. É mediando sua
relação com a medicação que
os pacientes dão sentido à
colaboração que desenvolvem
com seus médicos. 

Briones-Vozme
diano, Öhman,
Goicolea,
VivesCases,
2017. 

Explorar as
percepções dos
prestadores de
serviços de saúde
em relação aos
pacientes com FM
na Espanha

Entrevistas
semiestruturadas
com análise
qualitativa de
conteúdo 

12 prestadores de
serviços de saúde
envolvidos no
atendimento de
pacientes com
diagnóstico de
FM. 

Foi identificado um
estereótipo do paciente
com FM: a “mulher
queixosa”. Observou-se
também que a FM é
considerada um
problema de saúde da
mulher e que isso pode
dificultar o acesso a
benefícios; e que os
profissionais de saúde
podem ter diferentes
atitudes com relação aos
pacientes com FM. 

A incerteza em torno da FM,
juntamente com o fato de que
os afetados são principalmente
mulheres, parecem influenciar
a prática profissional em
termos de falta de
reconhecimento da FM como
uma doença grave. O
aperfeiçoamento da formação
de todos os profissionais de
saúde é essencial para melhorar
o apoio e a atenção aos
pacientes com FM. 

Briones-Vozme
diano 2017. 

Explorar a
construção social da
FM na perspectiva
das políticas de
saúde, dos pacientes

Entrevistas com
análise temática
de conteúdo. 

16 pacientes com
diagnóstico de FM
e 12 profissionais
de saúde. 

Os resultados mostram
que, na Espanha, o fato
de que a FM não tem
reconhecimento ainda
permanece: nas políticas,

As esferas política, profissional
e individual influenciam a
forma como essa doença é
construída em nível social. 
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e dos profissionais
de saúde. 

nos campos clínico e
profissional e no círculo
social dos pacientes. 

Ashe, Furness,
Taylor,
Haywood-Smal
l, Lawson,
2017.

Explorar a
experiência de vida
e tratamento de
pessoas com FM no
Reino Unido com a
intenção de projetar
intervenções.

Entrevistas
semiestruturadas
em profundidade
e análise
interpretativa
fenomenológica.

14 pessoas com
diagnóstico de FM.

Foram identificados os
seguintes temas:
Inautenticidade da FM,
Uma experiência de
saúde não convencional,
Recriar redes de apoio,
Desafiar a identidade
laboral, Ameaçar a
dinâmica familiar e
Lutar, aceitar ou se
acomodar?

A natureza contestada levou a
uma construção social da FM
que impacta negativamente a
experiência daqueles que
vivem com ela e a
reformulação da FM exigiria
tanto a validação dessa
condição clínica pelos
profissionais de saúde quanto
uma maior conscientização
pública.

Muñoz, Silva,
Dantas,
Fernandes,
2018.

Analisar os
itinerários
terapêuticos (IT)
construídos por
pessoas com
diagnóstico de FM
ao
percorrer o sistema
de saúde até chegar
a um centro de
reabilitação
na cidade de João
Pessoa, Paraíba.

Análise de
conteúdo, a partir
de entrevistas
abertas com
pacientes.

15 mulheres com
diagnóstico de FM.

Os autores identificaram
através dos discursos três
núcleos semânticos ou
IT: a percepção do
problema através dos
sintomas e do seu
impacto; o processo
diagnóstico demorado, o
conjunto de experiências
frustradas e demoradas
no sistema de saúde, e
marcado por
experiências
negativas na relação
médico-paciente.

As narrativas evidenciaram
uma série de sofrimentos e
dificuldades na busca de
diagnóstico e tratamento, os
quais podem subsidiar o
planejamento da atenção em
saúde à pessoa fibromiálgica.

Chen,
Swaminathan,
2020. 

Examinar, do ponto
de vista dos
pacientes, os fatores
que influenciam a
formação de
relacionamentos
eficazes entre
paciente com FM e
profissionais de
saúde. 

Entrevistas
semiestruturadas
com análise
qualitativa
interpretativa
fenomenológica e
teoria
fundamentada
construtivista. 

23 pacientes com
diagnóstico de FM.

Os autores identificaram
três fatores importantes
que influenciaram a
construção de
relacionamentos
eficazes: e três temas
importantes relativos à
informação. 

 A compreensão dos
elementos-chave do
desenvolvimento do
relacionamento entre pacientes
e profissionais de saúde pode
ser utilizada de várias maneiras
para melhorar o atendimento
clínico. 

Boulton, 2019. Examinar as
experiências dos
participantes do
processo de
diagnóstico e como
eles se sentem ao
receber o rótulo de
paciente com FM.

Entrevistas
qualitativas em
profundidade e
análise narrativa.

31 mulheres e
homens no Canadá
e no Reino Unido
que foram
diagnosticados
com FM.

O diagnóstico de FM é
incerto e vago,
resultando em
sentimentos de dúvida.
Além disso, é visto como
uma “promessa vazia”
porque falha em fornecer
respostas definitivas ou
conferir significado e
legitimidade às
experiências de doença.

Apesar de compartilharem o
mesmo diagnóstico, pessoas
com FM não têm um conjunto
comum de sintomas e uma
única experiência de doença.
Portanto, é importante que
profissionais de saúde escutem
as histórias das pessoas com
FM, levando em consideração
todos os aspectos da
experiência da doença.

Schultz, Cour,
Kousgaard,
Davidse 2021. 

 Investigar o
entendimento de
assistentes sociais
de um centro
municipal de
empregos sobre a
dor crônica
generalizada
(DCG). 

Entrevistas
semiestruturadas
com análise
fenomenológica
interpretativa. 

 12 assistentes
sociais. 

 Os resultados mostraram
que os participantes
percebem
predominantemente o
adoecimento dos
cidadãos como mediado
psicossocialmente.
Apenas alguns
participantes
mencionaram
possibilidades de
explicações somáticas da
DCG. 

 Iniciativas com educação de
assistentes sociais podem
superar alguns dos desafios e
matizar os entendimentos e a
comunicação dos assistentes
sociais em relação à DCG.
Clínicas interdisciplinares para
avaliar as condições das
pessoas com DCG podem ser
outra possibilidade de
contrariar a visão dicotômica
dos profissionais. 

Peres, 2021. Investigar o
imaginário coletivo
sobre FM segundo
mulheres afetadas.

Entrevistas
grupais com uso
de recurso
mediador
(Procedimento
desenho-estória
com tema) e
método de
investigação
psicanalítica.

18 mulheres com
diagnóstico de FM.

Os resultados mostraram
que, após adoecer, as
participantes não se
sentem as mesmas
pessoas que eram antes
ou, em certos casos, nem
se consideram mais
como pessoas. A
deslegitimação gera
sofrimento psíquico, que
é descrito pelas
participantes como uma
espécie de dor.

Deve-se valorizar as
tecnologias relacionais no
cuidado à saúde oferecido por
equipes multiprofissionais a
mulheres com FM, a fim de
mitigar os efeitos negativos da
deslegitimação e da
contestação social nas
experiências dessas pacientes.
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Roitenberg,
Shoshana,
2021.

Examinar os relatos
sobre FM fornecidos
por fisioterapeutas,
com foco em
definição e
tratamento.

Entrevistas
semi-estruturadas
, em
profundidade, e
análise temática
dos dados.

20 fisioterapeutas
com experiência
junto a pacientes
com diagnóstico de
FM.

Ocorreram dois temas
abrangentes: (a) a FM
como um diagnóstico
ambíguo e incerto, sendo
desvalorizada pelos
fisioterapeutas; (b) o
papel da criatividade no
desenvolvimento de
tratamentos focando no
manejo da doença

O tratamento de pacientes com
FM desafia os fisioterapeutas,
principalmente por deficiências
profissionais. Fisioterapeutas
que se dedicam a pacientes
com FM devem receber
treinamento especial para
reduzir sua incerteza e
ambiguidade de papel. Os
profissionais de saúde devem
melhorar a comunicação entre
si, para estabelecer metas
compartilhadas de tratamento
baseadas em evidências.

Hasselroth,
Björling, Faag,
Nahlén Bose,
2021.

Explorar as
experiências de
pessoas com
fibromialgia em
seus encontros com
profissionais de
saúde na Suécia.

Survey com
análise do
conteúdo dos
dados das
perguntas abertas

409 pessoas com
FM. Porém, 377
pessoas
responderam as
perguntas abertas.

Os achados quantitativos
do estudo foram
confirmados nas
respostas de texto livre
que foram categorizadas
em: Ceticismo e descaso,
Ignorância e desinteresse
e Profissionalismo e
empatia.

O conhecimento sobre a
fibromialgia precisa ser
aumentado e os pacientes
devem ser levados a sério e
tratados com respeito, além de
receber suporte adequado.

Varinen,
Vuorio,
Kosunen,
Koskela, 2022. 

Explorar as
experiências dos
pacientes com FM
durante o processo
diagnóstico na
atenção primária à
saúde e determinar
como a consulta
diagnóstica poderia
ser melhorada. 

Grupos focais
com análise
temática do
conteúdo. 

18 pacientes com
diagnóstico de FM
divididos em
quatro grupos
focais distintos. 

Os resultados mostraram
a presença de incertezas
e contradições durante
todo o percurso de saúde
do paciente com FM.
Além disso, os pacientes
expressaram o desejo por
uma abordagem
holística, empática e
atualizada de seus
sintomas. 

Os autores explicitam a
importância de alguns fatores:
uma boa relação
médico-paciente, a
continuidade do cuidado,
atitude e conhecimento do
médico sobre a FM.  

Nishikawara,
Schultz,
Butterfield,
Murray, 2023.

O estudo objetivou
investigar as
experiências de
saúde de pessoas
com FM, com foco
nas barreiras e nos
facilitadores.

Técnica do
Incidente Crítico

14 pacientes com
diagnóstico de FM.

Os autores identificaram
três categorias de
experiências de saúde:
Navegação sistêmica;
Aliança clínico-paciente;
e Estratégias de
autogestão do paciente.
Os participantes tendiam
a conceituar suas
preocupações com a
saúde como um
problema sistêmico de
várias camadas.

É preciso reconhecer as
complexidades e o impacto
psicológico da dor, confiar nas
relações médico-paciente,
cuidar de maneira
multidisciplinar/interdisciplinar
dentro de uma estrutura
biopsicossocial e melhorar a
educação e a conscientização
sobre os aspectos psicossociais
da FM e o manejo eficaz da
dor crônica.
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ARQUIVOS ADICIONAIS

Arquivo adicional 1. Cartilha para o manejo da relação profissional de saúde-paciente

com FM.



TENHO UM(A) PACIENTE 
COM FIBROMIALGIA:

E AGORA?

RECOMENDAÇÕES PARA O MANEJO DA 
RELAÇÃO PROFISSIONAL DE SAÚDE-PACIENTE

Joyce Dutra de Paiva Neves
Carlos Henrique Martins da Silva

Rodrigo Sanches Peres
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	 A	fibromialgia	é	uma	condição	clínica	crônica,	que	acomete	pre-

dominantemente	mulheres,	cujos	principais	sintomas	são	dor	musculoes-
quelética	difusa,	de	origem	não-inflamatória,	e	distúrbios	da	atenção,	da	
memória,	do	humor	e	do	sono1-2.	Devido	à	inexistência	de	marcadores	
objetivos	em	testes	de	laboratório	e	exames	de	imagem,	o	diagnóstico	é	
baseado,	principalmente,	nas	queixas	dos(as)	pacientes3-4

.

	 Embora	esteja	associada	a	alterações	no	sistema	nervoso	central	
quanto	 ao	 processamento	 da	 dor5,	 a	 fibromialgia	 não	 possui	 etiologia	
suficientemente	estabelecida.	De	qualquer	modo,	para	a	maioria	dos(as)	
pacientes	acometidos(as),	os	prejuízos	à	qualidade	de	vida	são	acentua-

dos,	já	que,	a	despeito	de	não	causar	deformidades,	a	fibromialgia	tende	
a	acarretar	diversas	limitações	físicas6

.

	 Devido	a	tais	particularidades,	a	assistência	em	saúde	a	esse	pú-

blico	geralmente	suscita	uma	série	de	desafios,	para	todos	os	envolvidos,	
os	quais	podem	ser	 superados	com	maior	 ou	menor	dificuldade	a	de-

pender,	dentre	outras	variáveis,	da	qualidade	da	relação	profissional	de	
saúde-paciente7

.

	 Sabe-se,	por	exemplo,	que	pacientes	com	fibromialgia	que	se	sen-

tem	desvalorizados(as)	e	incompreendidos(as)	pelos(as)	profissionais	de	
saúde	tendem	a	se	mostrar	mais	insatisfeitos(as)	com	a	própria	saúde,	e	
isso	leva	à	utilização	excessiva	dos	serviços	de	saúde,	o	que,	por	sua	vez,	
pode	gerar	sobrecarga	nos(as)	profissionais	de	saúde8-9

.

	 Portanto,	o	objetivo	desta	cartilha	é	proporcionar	a	você,	profis-
sional	de	saúde,	subsídios	para	o	manejo	de	sua	relação	com	pacientes	
com	fibromialgia	em	prol	da	resolutividade	e	do	acolhimento,	em	conso-

nância	com	os	princípios	da	humanização.
	 Você	encontrará	a	seguir	10	recomendações	práticas	sobre	o	que	
fazer	e	o	que	evitar	durante	os	atendimentos	que	realiza	junto	a	esse	pú-

blico,	independentemente	de	sua	área	de	formação.

APRESENTAÇÃO



3

	 Elaboramos	essas	recomendações,	por	um	lado,	com	base	na	ar-
ticulação	de	aportes	 teóricos	provenientes	de	diferentes	disciplinas10-16

. 

Por	outro	lado,	nos	preocupamos	em	contemplar	problemas	delimitados	
por	meio	de	pesquisas	científi	cas	recentes	sobre	a	relação	profi	ssional	de	
saúde-paciente	com	fi	bromialgia.
	 Mas	ressaltamos	que	cabe	a	você,	profi	ssional	de	saúde,	avaliar	
até	que	ponto	as	recomendações	apresentadas	a	seguir	se	aplicam	ao(a)	
seu(sua)	paciente	com	fi	bromialgia.	Isto	é:	utilize	seu	julgamento	clínico	
para	a	tomada	de	decisões	referentes	tanto	às	questões	técnicas	quanto	às	
questões	relacionais	da	assistência	em	saúde.
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	 “Acho	que	não	é	para	tanto”.	“Parece-me	que	você	está	exage-
rando”.	Muitos(as)	pacientes	com	fi	bromialgia	afi	rmam	que	já	ouviram	
de	profi	ssionais	de	saúde	avaliações	semelhantes	a	essas	após	relatarem	
quadros	dolorosos	ou	outros	sintomas	e,	como	consequência,	sentiram	
que	não	estavam	sendo	levados(as)	a	sério17-18.	Tal	sentimento,	além	de	
desagradável,	geralmente	se	mostra	desfavorável	para	a	continuidade	dos	
tratamentos.
	 Posto	isso,	cabe	a	você,	profi	ssional	de	saúde,	acreditar	na	hones-
tidade	de	seu(sua)	paciente	com	fi	bromialgia	quanto	às	queixas	que	ele(a)	
apresenta,	até	porque	os	sintomas	de	tal	condição	clínica	são	reais.	Além	
disso,	a	confi	ança	mútua	é	um	dos	alicerces	da	assistência	em	saúde.	Em	
contrapartida,	eventualmente	um	caso	de	simulação	pode	ser	confundi-
do,	ao	menos	em	um	primeiro	momento,	com	um	caso	de	fi	bromialgia.	
Porém,	a	confi	rmação	de	um	caso	de	simulação	demanda	uma	avaliação	
psiquiátrica	e	psicológica	criteriosa,	para	que	se	estabeleça	um	diagnós-
tico	diferencial	com	segurança	e,	então,	sejam	adotadas	as	condutas	ade-
quadas.

CONFIE NOS RELATOS DE SEU(SUA) PACIENTE COM 
FIBROMIALGIA1
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	 Principalmente	devido	às	limitações	físicas	que	provoca,	a	fi	bro-
mialgia	leva	muitos(as)	pacientes	a	não	se	sentirem	mais	as	mesmas	pes-
soas	que	eram	antes	do	adoecimento.	Em	alguns	casos	mais	extremos,	
eles(as)	 passam	 até	 mesmo	 a	 não	 se	 enxergar	 mais	 como	 pessoas,	 na	
medida	 em	 que	 vivenciam	 um	 processo	 complexo	 por	 meio	 do	 qual,	
simbolicamente,	se	consideram	reduzidos(as)	a	um	corpo	que	padece	de	
dor19

.

	 Por	mais	que	sua	rotina	de	trabalho	seja	repleta	de	compromis-
sos,	você,	profi	ssional	de	saúde,	pode	auxiliar	a	prevenir	ou	atenuar	esse	
problema	procurando	conhecer	a	singularidade	humana	de	seu(sua)	pa-
ciente	para	favorecer	a	adaptação	à	tal	condição	clínica.	Uma	boa	forma	
de	 fazer	 isso	é	 reservar	alguns	 instantes	durante	os	atendimentos	para	
conversar	sobre	atividades	prazerosas	que	foram	abandonadas	devido	ao	
surgimento	da	fi	bromialgia,	mas	que	talvez	possam	ser	retomadas	com	
algumas	modifi	cações.	Ou	então	busque	conhecer	um	pouco	dos	gostos	
e	costumes	de	seu(sua)	paciente,	para	ajudá-lo(a)	a	descobrir	novas	ativi-
dades	prazerosas.

PARA AUXILIAR SEU(SUA) PACIENTE A CONVIVER 
COM A FIBROMIALGIA, DEMONSTRE INTERESSE 
POR ELE(A) TAMBÉM COMO PESSOA

2
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	 Crenças	são	interpretações	da	realidade	que,	apesar	de	não	serem	
fundamentadas	apenas	racionalmente,	infl	uenciam	as	relações	humanas.	
De	acordo	com	as	crenças	de	alguns(mas)	profi	ssionais	de	saúde,	a	fi	bro-
mialgia	seria	somente	um	subtipo	de	depressão,	ou	então	seus	sintomas	
não	seriam	reais.	Por	outro	lado,	segundo	uma	crença	bastante	comum	
entre	 pacientes,	 a	 fi	bromialgia	 se	 caracterizaria	 pela	 imprevisibilidade,	
pois	surgiria	inexplicavelmente,	bem	como	seus	sintomas	seriam	ameni-
zados	ou	acentuados	de	modo	aleatório20-21

.

	 Crenças	 como	 essas	 tendem	 a	 tornar	 a	 relação	 profi	ssional	 de	
saúde-paciente	tensa	e	confl	ituosa,	em	especial	porque,	além	de	gerarem	
uma	incômoda	sensação	de	impotência,	são	capazes	de	causar	indispo-
sição	e	até	mesmo	 indignação.	Para	que	 isso	não	ocorra,	é	 importante	
que	 você,	 profi	ssional	 de	 saúde,	 esteja	 sempre	 atento(a)	 tanto	 às	 suas	
crenças	quanto	às	crenças	de	seu(sua)	paciente	com	fi	bromialgia.	Busque	
identifi	ca-las	e	problematiza-las,	sobretudo	a	fi	m	de	compreender	como,	
quando	e	porque	elas	se	originaram.

IDENTIFIQUE E PROBLEMATIZE CRENÇAS SOBRE A 
FIBROMIALGIA3
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	 Muitos(as)	 pacientes	 com	 fi	bromialgia	 alegam	 que	 não	 tiveram	
oportunidade	de	conversar	sufi	cientemente	com	os(as)	profi	ssionais	de	
saúde	acerca	das	intervenções	que	lhes	foram	prescritas.	Outros(as)	afi	r-
mam	não	terem	recebido	informações	sobre	os	possíveis	efeitos	adver-
sos	dos	tratamentos	aos	quais	acabaram	se	submetendo	e,	por	essa	razão,	
se	sentiram	desrespeitados(as).	Situações	como	essas	tendem	a	desgastar	
signifi	cativamente	a	relação	profi	ssional	de	saúde-paciente22,	23.

	 Logo,	 valorizar	 a	 perspectiva	 de	 seu(sua)	 paciente	 no	 processo	
de	elaboração	do	plano	terapêutico	é	a	estratégia	mais	aconselhável.	Ao	
fazer	isso,	você,	profi	ssional	de	saúde,	não	estará	desconsiderando	seus	
conhecimentos,	mas,	sim,	compartilhando	a	tomada	de	decisões	sobre	a	
assistência	em	saúde.	Consequentemente,	as	chances	de	adesão	aos	trata-
mentos	serão	potencializadas.

VALORIZE A PERSPECTIVA DE SEU(SUA) PACIENTE 
COM FIBROMIALGIA NO PROCESSO DE ELABORA-
ÇÃO DO PLANO TERAPÊUTICO

4
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	 Para	muitos(as)	pacientes,	a	confi	rmação	do	diagnóstico	de	fi	bro-
mialgia	representa,	inicialmente,	um	certo	alívio,	pois	encerra	um	período	
de	grandes	incertezas	quanto	à	própria	saúde.	Contudo,	pode	passar	a	ser	
vista	como	uma	“promessa	vazia”	em	um	segundo	momento,	pois,	fre-
quentemente,	não	viabiliza	o	acesso	aos	diversos	tratamentos	existentes.	
Um(a)	profi	ssional	de	saúde	que	assume	um	postura	conformista	frente	
à	fi	bromialgia,	como	se	nada	pudesse	ser	feito,	pouco	contribui	para	a	
reversão	de	tal	cenário24-25

.

	 Por	essa	razão,	é	importante	que	você,	profi	ssional	de	saúde,	de-
monstre	empatia	e	solidariedade	por	seu(sua)	paciente	com	fi	bromialgia	
e	forneça	a	ele(a)	informações	apropriadas	e	atualizadas	sobre	diferentes	
possibilidades	terapêuticas.	Isso	vai	estimula-lo(a)	a	vislumbrar	o	futuro	
com	esperança	quanto	ao	alívio	dos	sintomas,	algo	viável	a	despeito	da	
inexistência	de	tratamentos	curativos.	E	leve	em	conta	que	uma	aborda-
gem	multidisciplinar	habitualmente	é	mais	efetiva	devido	à	complexidade	
típica	da	fi	bromialgia.

ORIENTE SEU(SUA) PACIENTE COM FIBROMIALGIA 
SOBRE DIFERENTES POSSIBILIDADES TERAPÊUTICAS5
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	 Como	a	fi	bromialgia	ainda	está	envolta	em	uma	série	de	contro-
vérsias	devido	à	sua	etiologia	indefi	nida,	é	natural	que	seu(sua)	paciente	
busque	obter	informações	sobre	variados	aspectos	de	tal	condição	clíni-
ca	 junto	a	diferentes	fontes,	 inclusive	via	 internet.	Ele(a)	provavelmente	
reportará	a	você	algumas	das	informações	que	vier	a	encontrar,	até	para	
saber	sua	opinião	a	respeito26

.

	 Quando	 isso	ocorrer,	 seja	 receptivo(a).	Não	 recrimine	seu(sua)	
paciente	por	tentar	entender	melhor	o	que	se	passa	com	ele(a)	mesmo(a).	
Se	necessário,	retifi	que	didaticamente	informações	incorretas	e,	com	res-
peito	e	cordialidade,	sugira	fontes	confi	áveis	para	necessidades	futuras,	
atuando	como	um(a)	facilitador(a)	estratégico(a).

DEMONSTRE ABERTURA PARA DISCUTIR INFORMA-
ÇÕES SOBRE A FIBROMIALGIA ADQUIRIDAS POR 
SEU(SUA) PACIENTE

6
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	 Diversos(as)	pacientes	com	fi	bromialgia	referem	que	já	ouviram	
algum(a)	 profi	ssional	 de	 saúde	 afi	rmar	 ou	 sugerir	 que	 a	 origem	 de	 tal	
condição	clínica	é	unicamente	emocional,	o	que	é	inapropriado	por,	pelo	
menos,	dois	motivos.	Em	primeiro	lugar,	porque,	de	acordo	com	a	hi-
pótese	mais	 amplamente	aceita	na	atualidade,	 a	fi	bromialgia	 resulta	da	
interação	entre	fatores	biológicos,	psicológicos	e	sociais.	E,	em	segundo	
lugar,	porque,	ainda	que	involuntariamente,	associar	o	surgimento	da	fi	-
bromialgia	a	questões	emocionais	acaba	provocando	um	penoso	proces-
so	de	culpabilização27-28

.

	 Para	destacar	a	importância	de	seu(sua)	paciente	com	fi	bromial-
gia	cuidar	da	própria	saúde	mental,	é	preferível	que	você,	profi	ssional	de	
saúde,	deixe	claro	que	as	 intervenções	psicológicas,	em	seus	diferentes	
formatos,	tendem	a	auxiliar	no	enfrentamento	de	situações	estressantes,	
como	 aquelas	 que	 costumam	 ser	 desencadeadas	 pelos	 sintomas	 dessa	
condição	clínica.	Por	esse	motivo,	não	são	indicadas	apenas	para	porta-
dores	de	transtornos	mentais	graves.

NÃO LEVE SEU(SUA) PACIENTE A PENSAR QUE A FI-
BROMIALGIA É CAUSADA EXCLUSIVAMENTE POR 
UM “PROBLEMA EMOCIONAL”

7
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	 Quando	pacientes	com	fi	bromialgia	relatam	que	se	sentem	tris-
tes,	desanimados(as)	ou	infelizes	devido	ao	impacto	psicológico	negativo	
do	 adoecimento,	 profi	ssionais	 de	 saúde	 comumente	 buscam	 fornecer-
-lhes	conforto	enfatizando	que	tal	condição	clínica	não	é	tão	grave	em	
comparação	com	outras	que	oferecem	risco	direto	à	vida29.	Porém,	essa	
estratégia	supostamente	tranquilizadora	tende	a	causar	frustração	e	a	ge-
rar	uma	marcante	sensação	de	desamparo.	
	 O	ideal	é	que	você,	profi	ssional	de	saúde,	além	de	oferecer	uma	
escuta	 atenta,	 proporcione	 validação	 emocional,	 comunicando	 que	 os	
sentimentos	expressos	por	seu(sua)	paciente	com	fi	bromialgia	são	com-
preensíveis	diante	das	circunstâncias.	Vale	destacar	que,	eventualmente,	
você	precisará	distanciar-se	de	suas	opiniões	pessoais	para	fazer	isso,	pois	
validação	emocional	não	equivale	à	concordância.

TENHA CUIDADO PARA NÃO PROVOCAR INVALI-
DAÇÃO EMOCIONAL QUANDO TENTAR CONFOR-
TAR SEU(SUA) PACIENTE COM FIBROMIALGIA

8
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	 Pacientes	 com	 fi	bromialgia	 apresentam,	 com	 certa	 frequência,	
episódios	de	exacerbação	dos	sintomas,	os	quais	são	chamados	popular-
mente	de	“crises”	e,	de	forma	geral,	não	podem	ser	previstos	com	pre-
cisão.	Esses	episódios	costumam	provocar	 irritabilidade	e	 fadiga	acen-
tuadas	e,	logo,	levam	à	desmarcação	de	muitos	compromissos,	inclusive	
atendimentos	com	profi	ssionais	de	saúde30-31

.

	 Diante	do	exposto,	é	importante	que	você,	profi	ssional	de	saúde,	
demonstre	uma	compreensão	diferenciada	frente	a(à)	seu(sua)	paciente	
com	fi	bromialgia	quando	ele(a)	estiver	vivenciando	uma	“crise”.	Não	le-
vante	suspeitas	sobre	a	veracidade	da	situação	com	base	na	identifi	cação	
de	uma	fase	anterior	marcada	pelo	alívio	dos	sintomas.	Além	disso,	não	
leve	para	o	lado	pessoal	eventuais	atitudes	ríspidas	de	seu(sua)	paciente	
durante	uma	fase	de	piora	do	quadro	clínico.	Por	fi	m,	procure	facilitar	a	
remarcação	de	atendimentos	desmarcados	devido	à	ocorrência	de	uma	
“crise”.

ADOTE UMA POSTURA ESPECIALMENTE COMPRE-
ENSIVA FRENTE À SEU(SUA) PACIENTE COM FIBRO-
MIALGIA DURANTE AS “CRISES”

9
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	 Alguns(mas)	profi	ssionais	de	saúde	fazem	comentários	“positi-
vos”	sobre	a	aparência	de	seus(suas)	pacientes	com	fi	bromialgia,	procu-
rando	animá-los(as).	Embora	bem-intencionados,	comentários	dessa	na-
tureza	podem	ser	interpretados	como	sinal	de	certa	incredulidade	quanto	
ao	adoecimento,	gerando,	consequentemente,	desdobramentos	 relacio-
nais	negativos32

.

	 Ocorre	que,	quando	pacientes	com	fi	bromialgia	manifestam	in-
disposição	 para	 compromissos	 ou	 afazeres	 cotidianos	 devido	 aos	 seus	
sintomas,	 muitos	 familiares	 ou	 colegas	 desdenhosamente	 dizem	 que	
eles(as)	 não	 parecem	 estar	 doentes.	 Ou	 seja:	 a	 invisibilidade	 típica	 da	
fi	bromialgia	 tende	a	suscitar	ceticismo	quanto	às	 limitações	físicas	que	
ela	é	capaz	de	causar.	Portanto,	com	o	 intuito	de	agradar	ou	estimular	
seu(sua)	paciente,	é	melhor	que,	você,	profi	ssional	de	saúde,	demonstre	
satisfação	por	conhecê-lo(a)	ou	por	revê-lo(a)	e	o(a)	parabenize	por	estar	
buscando	assistência	em	saúde.

AVALIE CRITERIOSAMENTE A PERTINÊNCIA DE FA-
ZER COMENTÁRIOS “POSITIVOS” SOBRE A APARÊN-
CIA DE SEU(SUA) PACIENTE COM FIBROMIALGIA

10
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Para	consolidar	as	10	recomendações	aqui	apresentadas,	consideramos	
relevante	sintetizá-las	em	atitudes	e	verbalizações	contraindicadas	e	indi-
cadas,	como	se	vê	nos	quadros	a	seguir:

SÍNTESE

Atitudes contraindicadas Atitudes indicadas

Suspeitar da veracidade dos sinto-
mas de seu(sua) paciente

Depositar confiança na palavra de 
seu(sua) paciente

Relacionar-se com seu(sua) pacien-
te superficialmente e fornecer a 

ele(a) orientações genéricas sobre 
restrições decorrentes do adoeci-

mento

Conhecer a individualidade de 
seu(sua) paciente e auxilia-lo(a) a 

(re)descobrir atividades que podem 
fazer bem a ele(a)

Amparar suas condutas em crenças 
sobre a fibromialgia

Delimitar e questionar a origem de 
crenças sobre a fibromialgia, quer 

sejam suas ou de seu(sua) paciente

Priorizar seus conhecimentos na 
elaboração do plano terapêutico

Levar em conta tanto seus conhe-
cimentos quanto as preferências de 
seu(sua) paciente na elaboração do 

plano terapêutico
Apresentar a(à) seu(sua) paciente 
um panorama demasiadamente 

restrito acerca das possibilidades 
terapêuticas

Fornecer a(à) seu(sua) paciente 
informações quanto aos diferen-
tes tratamentos multidisciplinares 

existentes

Repreender seu(sua) paciente por 
buscar informações sobre a fibro-

mialgia em múltiplas fontes

Apoiar iniciativas de seu(sua) 
paciente voltadas à aquisição de 
informações sobre a fibromialgia
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Verbalizações contraindicadas Verbalizações indicadas

“A fibromialgia é ‘coisa’ da sua 
cabeça”

“É importante que você cuide da 
sua saúde mental, e não apenas da 

sua saúde física”

“Não fique triste assim por causa 
da fibromialgia. Existem doenças 

muito piores e que podem levar à 
morte”

“A tristeza que você sente por cau-
sa da fibromialgia é compreensível 
considerando tudo o que você está 

passando”

“Que estranho essa sua crise... Até 
outro dia você estava tão bem” 

“Muitos(as) pacientes apresentam 
crises que surgem de repente. 

Eles(as) vão dormir bem e acordam 
mal no dia seguinte”

“Você está com uma aparência 
ótima”

“Que bom conhecê-lo(a)/revê-
-lo(a). Fico feliz por você estar aqui, 

buscando se cuidar”
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