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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome crbénica complexa, caracterizada por dor
musculoesquelética difusa, fadiga persistente, distarbios do sono e alteracdes
emocionais. Seu tratamento convencional ainda enfrenta desafios, especialmente por
nao abranger plenamente os aspectos subjetivos e emocionais envolvidos. Diante
disso, este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) como estratégia complementar de cuidado para pessoas com
fiboromialgia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisdo narrativa da
literatura, fundamentada em producdes cientificas nacionais e internacionais que
abordam os aspectos clinicos, psicoemocionais e sociais da fiboromialgia, bem como
a aplicacdo da TCI em contextos de sofrimento emocional. Os achados apontam que
a fibromialgia esta frequentemente associada a vivéncias traumaticas e sentimentos
como medo, abandono, raiva e tristeza, e que a TCI pode contribuir significativamente
para o alivio desse sofrimento ao proporcionar escuta qualificada, acolhimento
coletivo e resgate da autoestima. Conclui-se que a TCI representa uma ferramenta
terapéutica potente no enfrentamento das dores emocionais associadas a
fibromialgia, promovendo saude integral e fortalecendo redes de apoio.

Palavras- chave: Fibromialgia. Terapia Comunitaria Integrativa. Dor emocional.
Saude mental. Cuidado coletivo.

ABSTRACT
Fibromyalgia is a complex chronic syndrome characterized by widespread

musculoskeletal pain, persistent fatigue, sleep disturbances, and emotional
alterations. Conventional treatment still faces challenges, especially for not fully
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addressing the subjective and emotional aspects involved. This study aims to analyze
the effects of Integrative Community Therapy (ICT) as a complementary care strategy
for people with fibromyalgia. It is a qualitative research based on a narrative literature
review, grounded in national and international scientific studies addressing clinical,
psycho-emotional, and social aspects of fiboromyalgia, as well as the application of ICT
in contexts of emotional suffering. Findings indicate that fiboromyalgia is frequently
associated with traumatic experiences and feelings such as fear, abandonment, anger,
and sadness, and that ICT may significantly contribute to relieving this suffering by
providing qualified listening, collective support, and the recovery of self-esteem. It is
concluded that ICT is a powerful therapeutic tool for addressing the emotional pain
associated with fibromyalgia, promoting comprehensive health and strengthening
support networks.

Keywords: Fibromyalgia. Integrative Community Therapy. Emotional pain. Mental

health. Collective care.

1 INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome cronica de natureza complexa, caracterizada
principalmente por dor musculoesquelética generalizada, disturbios do sono, fadiga
persistente e alteracbes de humor. Sua etiologia multifatorial envolve componentes
neuroendocrinos, imunologicos e psicossociais, dificultando o diagnéstico e o
tratamento. Reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 1992
como uma doenca reumatica, a fiboromialgia afeta significativamente a qualidade de
vida dos individuos, especialmente mulheres, que compdem a maioria dos casos.

Estudos apontam uma forte associacdo entre a fibromialgia e experiéncias
emocionais adversas, como traumas de infancia, estresse cronico, depressao,
ansiedade e sentimentos de abandono. Tais aspectos subjetivos revelam a
necessidade de abordagens terapéuticas que nao se limitem ao alivio fisico da dor,
mas que acolham a dimensdo emocional do sofrimento.

Nesse contexto, a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) surge como uma
estratégia complementar potente para o cuidado em saude, promovendo o
fortalecimento de vinculos, o autocuidado e a escuta qualificada em grupo. Ao
valorizar saberes populares, experiéncias de vida e a expressdo dos sentimentos, a
TCI tem sido utilizada em diversos contextos de sofrimento emocional, incluindo o
cuidado de pessoas com fibromialgia.

Diante dessa realidade, surge o seguinte problema de pesquisa: quais 0S
impactos da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) no cuidado integral de pessoas com

fibromialgia, especialmente quanto ao acolhimento de sua dor emocional?



Assim, o objetivo geral deste artigo é analisar os efeitos da Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) como estratégia de cuidado complementar voltada para pessoas com
fibromialgia, considerando suas dimensfes emocionais, sociais e subjetivas.

Justifica-se esta pesquisa pela urgéncia de ampliar as possibilidades
terapéuticas disponiveis as pessoas com fibromialgia, especialmente aquelas que
experienciam sofrimento psiquico profundo e sensacao de invisibilidade diante de um
quadro clinico ainda estigmatizado. A TCI, ao atuar no fortalecimento comunitario e
no resgate da autoestima, pode contribuir para reduzir o isolamento emocional e
promover a ressignificacdo da dor vivida, integrando praticas complementares ao

cuidado em saude.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com delineamento de
revisdo narrativa da literatura. Foram selecionadas e analisadas publicacbes
cientificas nacionais e internacionais, como artigos de periddicos, obras técnicas e
documentos institucionais, que abordam a fibromialgia sob perspectivas clinicas,
emocionais e psicossociais. A revisdo também contemplou producdes que tratam da
Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) como pratica de cuidado, especialmente
aquelas voltadas ao acolhimento de pessoas em sofrimento emocional crénico. A
analise teve como foco a compreensao dos possiveis vinculos entre a fibromialgia e
vivéncias traumaticas, bem como a aplicabilidade da TCI como estratégia terapéutica

complementar.

3 REVISAO DE LITERATURA

O termo fibromialgia tem sua origem do latim fibro (tecido fibroso), e do grego
mio (tecido muscular), algos (dor) e ia (condicdo), que foi proposto por Yunes et al.,
no ano de 1981 para substituir ao termo fibrosite, “que era até entdo usado para dar
nome a um tipo particular de reumatismo onde suas principais caracteristicas eram a
presenca de pontos musculares dolorosos a palpacédo, entendendo que nao havia
nesses casos inflamacéo do tecido” (TEIXEIRA; FIGUEIRO, 2001 apud CARVALHO;
PEREIRA, 2014, p. 49).

De acordo com a literatura, ndo é uma doenga nova, e conforme foram

evoluindo os estudos, a fibromialgia foi recebendo varias denominagdes: “fibrosite



(1904), miofibrosite (1929), sindrome fibrositica (1952), sindrome fibromiélgica e, por
fim, fibromialgia (1981). Com esse ultimo nome, em 1992, foi reconhecida pela
Organizacado Mundial de Saude (OMS) como uma doenga reumatica” (COTTA, 2015,
p. 1).

Os primeiros sintomas foram descritos por S& et al. (2005 apud MATTOS;
LUZ, 2012) no inicio do século XIX. Mas somente no século XX, na década de 1977
€ que foi mais bem detalhado um quadro clinico, favorecendo assim o diagnostico da
doenga.

Carvalho e Pereira (2014, p. 49) citam os estudo de Hammerly (2006), que
seguindo os critérios apresentados pelo Colégio Americano de Reumatologia (CAR)
define fibromialgia “como dor difusa por pelo menos trés meses, além da presenca de
sensibilidade em 11 ou mais dos 18 pontos dolorosos a digito palpacéao, denominados
tender points”.

Para Mattos e Luz (2012, p. 1460) “a fibromialgia € uma sindrome reumatica
caracterizada principalmente por dor musculo-esquelética cronica e por 18 locais
corporais dolorosos especificos a palpacao (tender points)”.

A fibromialgia € compreendida como “uma condigdo clinica complexa e
cronica que apresenta grande variabilidade clinica. Sua fisiopatologia parece ser o
resultado da interacdo de multiplos componentes imunoldgicos, neuroendocrinos e
psicoemocionais e comportamentais” (FARIA et al., 2014, p. 13). Segundo os autores,
se caracteriza por “disturbios do processamento da dor; as disfungbes
neuroenddcrinas; as alteragdes imunoldgicas e as causas psicoemocionais” (p. 4).

Mattos e Luz (2012, p. 1460) comentam que € uma enfermidade que atinge
‘cerca de 2% da populagao brasileira e corresponde a 20% do ambulatério de
reumatologia”. Associa-se com frequéncia “a fadiga generalizada, disturbios do sono,
dores de cabeca, rigidez matinal, dispneia, dificuldade de memorizacdo e
concentragao, ansiedade, alteragdes no humor e depressao”. Neste mesmo estudo,
0s autores comentam sobre a dor que é uma das caracteristicas predominantes e

como ela é compreendida:

A dor é compreendida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada ao dano presente ou poténcia em termos de leséo.
Essa é a definicdo mais comum de dor, descrita inclusive pela International
Association for the Study of Pain (IASP). (MATTOS; LUZ, 2012, p. 1465).



Apesar de ser bastante estudada ainda ndo foi bem esclarecida, mas, €
importante mencionar sobre a evolucdo dos estudos, em que, novos critérios de
diagnésticos estdo sendo aplicados pelo fato de poder associar a dor a outros
“sintomas relevantes” (WOLFE; HAUSER, 2011 apud FARIA et al., 2014, p. 4).

Para um melhor entendimento sobre as pessoas que apresentam todos 0s

bY 7

sintomas relacionados a fibromialgia € importante demonstrar como € sua
personalidade, o que ela pensa, como ela enxerga o mundo a sua frente e como se
comporta diante de todas as suas responsabilidades diarias. Azevedo (2009, p. 1)
comenta sobre a personalidade dessa pessoa fibromialgica:

[...] carregam o mundo nas costas. Preocupam-se com tudo e com todos.
Porque o filho vai mal na escola, porque a filha perdeu o emprego, porque o
genro nao da bola para os problemas, porque o marido ndo se envolve...
Trabalha e preocupa-se com e para todos. E frequentemente aflige-a o fato
de que ninguém se preocupa com estes problemas como ela. Bem, se uma
pessoa toma conta do mundo sozinha, como é que ela vai conseguir dormir?
Quem vai tomar conta do mundo enquanto ela estiver “desligada”? Os
problemas sdo enormes, e apds um vem logo outro. E a fibromialgica passa
a vida esperando as coisas melhorarem para ela comecar a se cuidar, para
comecar a ser feliz. Mas as coisas nunca melhoram o bastante.

Estudos apontam que a fibromialgia é a que mais se assemelha a depressao:

Pacientes fibromidlgicos tém caracteristicas da personalidade pré-
depressiva: afa de ordem (que comeca ja na vida escolar), escrupulosidade,
preocupacdo excessiva com o dever, sobriedade, limpeza, perfeicdo,
fidelidade, autoridade, hierarquia, entre outras (CARVALHO, 2001 apud
FARIA et al., 2014, p. 7).

De acordo com Eduardo Paiva, chefe da Comissdo de Dor e Fibromialgia da

Sociedade Brasileira de Reumatologia:

[...] esta cada vez mais estabelecido que a fibromialgia € um problema de
sensibilizacdo do sistema nervoso, que estaria programado para sentir mais
dor. Exames como a ressonancia magnética funcional, capazes de mostrar o
funcionamento do cérebro em tempo real, revelam a intensidade amplificada
da dor, tal como relatada pelos pacientes. ‘O sistema nervoso pode ser
modulado, amplificado. Na fibromialgia essa modulacdo é para mais. Como
se tivéssemos um botao de volume capaz de aumentar a sensibilidade a dor’.
(COTTA, 2015, p. 1).

Para facilitar o diagndstico de forma mais segura, na década de 1990 foram
reconhecidos os nove pares de pontos (dezoito no total) denominados pontos de
gatilho, situados em locais especificos do corpo humano, que colaboraram e

colaboram até hoje a diagnosticar a fibromialgia (GOLDENBERG, 2017). Como pode



ser observado na figura 1, sdo no total dezoito (18) pontos dolorosos e sensiveis ao

toque, denominados “tender points”.

Figura 1- Distribuicdo dos pontos dolorosos Fibromialgia.
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Fonte: Goldenberg (2017).

A partir destes pontos Goldemberg (2017, p. 1) explica que os médicos estao tendo
uma nova percepg¢ao com relagéo ao diagndstico, que “deve ser mais minucioso e ir além de
uma simples contagem de pontos dolorosos, o que permitira a valorizacdo mais detalhada
dos sinais e sintomas [...]".

Cotta (2015, p. 1) observa que os “estimulos que normalmente nao causam dor em
outras pessoas, como um carinho, podem ser dolorosos para o fibromialgico”. A autora
apresenta a opinido de Roberto Heymann, reumatologista do Hospital Albert Einstein e
professor da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP):

[...] isso ocorre devido a um desarranjo dos mecanismos que controlam a dor
no sistema nervoso central. ‘As causas desse controle inadequado dos
mecanismos da dor sdo desconhecidas. Acredita-se numa predisposicao
genética que, quando exposta a alguns fatores ambientais, gere o quadro de
fibromialgia. O que sabemos é que 0s mecanismos do sistema nervoso
central associados a sensacdo e transmissdo da dor encontram-se
exacerbados e os mecanismos que deveriam inibir ou filtrar essas sensacdes
estdo diminuidos, permitindo uma transmissédo anormal de estimulos de dor
ao cérebro’.

E neste contexto que Goldemberg (2005, p. 1) em sua obra “O coracéo sente,
o corpo doéi” descreve sobre o importante papel da Medicina e do médico para o

paciente fibromiélgico que deve confiar e seguir suas orientacées:



Devido a multiplicidade de suas manifestac6es organicas e emocionais, a
fibromialgia mostra claramente que a medicina ndo é apenas ciéncia, mas
arte, jA que a personalidade, o afeto, os sentimentos e o conhecimento
cientifico do médico interagem com o paciente, frequentemente
desacreditado e emocionalmente fragilizado.

Os avancos sobre o entendimento referente a fibromialgia foram visiveis e

marcantes nestas Ultimas décadas pelo fato de englobar varias manifestacfes

clinicas. Em alguns estudos pertinentes ao tema, foram discutidos os efeitos da

serotonina, da endorfina e do cortisol no sistema nervoso da pessoa fibromialgica.

Com relagdo aos disturbios neuroendocrinos foi observado que estes

apresentaram alteracdes nos niveis de cortisol, destacando baixos niveis de cortisol
entre pacientes com fibromialgia (CARVALHO et al., 2008; PERNAMBUCO et al.,

2014).

O cortisol possui diversas acdes, como a mobilizacdo de energia estocada
em depdésitos corporais para ser utilizada pelas células e a ativacdo de
osteoclastos. Contudo, uma de suas mais conhecidas acdes é a anti-
inflamatéria. Desse modo, a baixa producdo de cortisol poderia explicar a
ocorréncia da fadiga e da dor presente nessa condicdo (MUTSUURA et al.,
2009), ja que diante de um processo inflamatério sistémico, os niveis
elevados de citocinas inflamatérias como, Interleucina (IL) - 1, IL-6, e IL-8,
poderiam alterar as propriedades axonais resultando em hiperalgesia e
alodinia (SOMMER; KRESS, 2004 apud FARIA et al., 2014, p. 5-6).

Sobre a endorfina e a serotonina, estas séo liberadas a partir de exercicios

fisicos, os quais ao serem praticados “proporcionando uma diminui¢do nos niveis de
dor em pessoas com FM” (STEFFENS et. al, 2011 apud ABREU; OTANI, 2016, p. 79).

Carvalho e Pereira (2014, p. 51) confirma as palavras acima, observando que:

O exercicio fisico € um dos métodos de tratamento que apresenta excelentes
resultados no controle da SMF®. Trata-se de um meio de promover salide em
diversos aspectos, sendo capaz de diminuir a dor e os sintomas da
fibromialgia.

Outros disturbios estdo sendo associados a fibromialgia. Ribeiro (2016)

menciona em seus estudos os disturbios do sono e da cogni¢ao, do humor (depresséo

e ansiedade), sendo os dois primeiros 0s que mais se identificam com a fibromialgia

e 0 terceiro se evidencia de forma mais severa dentro do quadro de fibromialgia.

3 Sindrome da Fibromialgia (SMF).



Sob o ponto de vista emocional Cassandra (2014, p. 1) contempla que:

[...] a pessoa sente-se extremamente arrependida por ter sido omissa nas
situagcBes passadas, vitima da falta de apoio e de consideracao dos outros.
Foi displicente com as necessidades proprias para atender as solicitacoes
alheias; arrepende-se por ter feito para os outros aquilo que deveria ter feito
para si mesma. Encontra-se angustiada por ndo ter tomado as medidas
cabiveis que mudariam todo o curso de sua vida. Esses sentimentos corroem
a pessoa, comprometendo a capacidade de atuar na realidade presente e
impedindo-a de alterar os acontecimentos desagradaveis. Ela imagina que,
se tivesse agido de outra maneira, as coisas ndo estariam tdo confusas.

A fibromialgia pode ser resultante de “alteragdes sofridas por um individuo
suscetivel, proveniente de diversos agentes estressores, causando a ‘dor’ como a
manifestagao do conflito vivido internamente” (ALVES; CHAVES; SANTOS, 2013, p.
1).

As pessoas que apresentam quadro depressivo “sdo psicoemocionalmente
mais propensas a desenvolverem a FM ap0s passarem por algum tipo de evento
estressor traumatico ou de longa duragdo” (CARVALHO, 2001 apud FARIA et al.,
2014 p. 7). Nunes et al. (2012, p. 282) citando Berber, Kuperk e Berber (2005)
observam que “a depressao piora a funcionalidade social e emocional e a qualidade
de vida do paciente com FM”.

Como observado, é relevante mencionar que a diversidade de sintomas
apresentados traz impactos negativos na vida das pessoas, sendo que estes sintomas
podem variar, a pessoa pode senti-los de forma mais amena e até mais intensos.
Dentre estes sintomas, pode-se citar o estresse que se apresenta em “alto nivel”, e é
percebido “principalmente em mulheres com a fibromialgia, quando comparada com
individuos normais” (RAMIRO et al., 2014 apud VASCONCELOS; BARBOSA, [s.d.],
p. 1).

Segundo Faria et al. (2014, p. 8):

[...] a FM seria desencadeada, sobretudo, em pessoas mais susceptiveis aos
estimulos estressores. Essas pessoas, ap0s passarem por experiéncias
traumaticas, desenvolveriam um quadro de hipocortisolemismo, resultante da
exaustdo do sistema de resposta ao estresse. Diante do hipocortisolemismo
a modulagdo da resposta inflamatéria ficaria comprometida e o quadro
inflamatério se estabeleceria de forma cronica, favorecendo a manifestacéo
de sintomas como dor, fadiga e depresséo.

Neste sentido, compreende-se que o trauma também é um fator gerador da
fibromialgia, como observado na Cartilha do Paciente, o qual “pode aparecer depois
de eventos graves na vida de uma pessoa, como um trauma fisico, psicolégico ou
mesmo uma infeccéo grave” (COMISSAO DE DOR..., 2011, p. 6).



A pessoa que apresenta a fibromialgia, ndo apresenta nenhuma leséo, ela
sente uma dor que é diferente, se inicia de forma localizada crbnica e atingir o corpo.
N&o se sabe com exatiddo as causas e nem se discute se € uma dor real, mas sabe-
se “‘que algumas situagbdes provocam piora das dores em quem tem Fibromialgia.
Alguns exemplos sdo: excesso de esforco fisico, estresse emocional, alguma
infeccdo, exposig¢éo ao frio, sono ruim ou trauma” (COMISSAO DE DOR..., 2011, p.
7). E relevante mencionar que “outros problemas podem acompanhar a Fibromialgia
como depressao, ansiedade, alteracfes intestinais ou urinarias, dor de cabeca
frequente, entre outros” (p. 11).

Com relacdo ao trauma considerado um fator gerador, Nunes et al. (2012, p.
282) observaram que adultos que apresentam a fibromialgia, ja passaram por maus
tratos na infancia. Citando Krug et al. (2002) observam ainda:

Os maus tratos na infancia podem causar consequéncias na vida adulta
como: doenca isquémica cardiaca, cancer, sindrome do colon irritavel,
doenca pulmonar cronica, FM, transtornos de humor, transtornos
alimentares, ansiedade, abuso de alcool e drogas, estresse pds- traumatico,
infertilidade, conduta suicida, déficit de aprendizagem e transtornos do sono
(KRUG et al., 2002).

Os autores comentam ainda que “criangcas que nasceram em ambientes
estressantes podem modificar suas estruturas neuropsicolégicas como uma forma de
se adaptar as experiéncias toxicas da infancia. (NUNES et al., 2012, p. 282-283).

Britto, Santos e De Lucia (2014, p. 44) apontaram em seus estudos que:
“Muitos autores relacionam histéria de abuso sexual e maus-tratos na infancia aos
diagndsticos de fibromialgia e dor crénica”. Como exemplo citam Reis e Rabelo (2010
apud BRITTO; SANTOS; DE LUCIA, 2014, p. 45), os quais:

[...] apontam para o fato de que padrbes estressores, como relagcbes
familiares, particularmente negligéncia e abusos na infancia, podem contribuir
para a predisposi¢éo, etiologia e manutencdo das dores crbnica em geral e,
em particular, da fibromialgia. Freud, em 1933, acreditava que os estados
afetivos, a exemplo da dor ou a ansiedade, constituiriam uma reproducéo de
um acontecimento antigo (experiéncias trauméaticas primevas) que significaria
uma ameaga de perigo, uma vez que paralisaria a funcédo reguladora do
principio de prazer (FREUD, 1933/2006).

Compreende-se, portanto, que “o estresse de vida precoce pode contribuir
para doencgas na vida adulta, tais como: transtorno depressivo e FM”. (NUNES et al.,
2012, p. 284).
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Além da depressao e do estresse ja citados, que caracterizam a fibromialgia,
outros sentimentos como medo, raiva, abandono e até violéncia sdo apontados pela
literatura. “Algumas emog¢des desencadeadas por nossa dor s&o o medo, raiva,
tristeza, depresséo, ansiedade, desamparo, desesperanca ou sentimento como um
fracasso” (MY HEALTH DIARY, 2016, p. 1).

O que se observa, € que sdo varios os medos que podem levar a outros

sentimentos:

O medo é uma emocdo assustadora que ninguém se sente confortavel.
Muitos medos entram em jogo e eu tenho certeza que vocé pode se relacionar
a um ou mais. O medo de curar ou ndo curar. O medo de abandono e
permisséo para andar este caminho sozinho. O medo de que as pessoas ndo
acreditam ou aceitar o seu diagnoéstico e suas limitacdes. Medo de ser
socialmente isolado, porque as vezes cancela planos no Ultimo minuto, ou
simplesmente parar de receber convites. Que outros medos vém a mente?
(MY HEALTH DIARY, 2016, p. 1).

No mesmo estudo € respondida a questao acima, ao ser observado que estes
medos podem levar a raiva. As pessoas nao devem se sentir fracassadas, muitas
coisas acontecem de forma diferente e em diferentes momentos, mas, elas devem
sentir-se fortes para enfrentar estas dificuldades (MY HEALTH DIARY, 2016, p. 1).
“Alguns se castigam simplesmente através do fracasso, por exemplo, na profissao ou
no relacionamento, perdendo ou ndo conseguindo emprego, perdendo o seu parceiro
ou muito dinheiro” (HELLINGER; HOVEL, 2001, p. 93).

Para Hellinger e Hovel (2001, p. 89) a raiva se apresenta como “um
sentimento reprimido”. Para as autoras a raiva € as vezes expressa como sentimento

de dor.

[...] araiva € mais facil que a dor. Em constela¢gées com mulheres portadoras
de fibromialgia, muitas vezes a raiva é um sentimento basico. E a raiva de
uma crianca que se sente abandonada por um dos pais, outras vezes, € a
raiva contra um parceiro que causou uma grave decep¢ao ou tem um vicio
de beber; finalmente, a raiva pode ser um sentimento adotado de uma
parceira anterior do pai que foi injustamente abandonada por ele.
(HELLINGER, 2007, s.n.).

Na opinido de Serrano (2010, p. 23):

[...] os doentes com Fibromialgia apresentam geralmente, tal como os
doentes com Depressdo Major, a sociotropia, isto €, a tendéncia para
investimentos nas relagdes interpessoais, com extrema sensibilidade a perda

(ou ameaga de perda), ao abandono e a soliddo, a acontecimentos que
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possam ameacgar a manutencdo do seu suporte social ou que coloquem em
causa o seu prestigio, sendo a sua orientacdo primaria a procura incessante
de ligagdo e aprovacgdo por parte dos outros a fim de obter seguranca e
atenuar os receios de abandono e rejeigéo.

Observa-se que, a fibromialgia € resultante de vérios fatores trazidos desde a
fase infantil, ou seja, pode ser que a crianga tenha sofrido “violéncia emocional, que
vai desde castigos, abandono, negligéncia e agressodes verbais, que sdo humilhacéao,
ameacas e recusa da comunicagao” (BALLONE; ORTOLANI, 2003 apud
FERNANDES, 2003, p. 39). Serrano (2010, p. 42) complementa que é “uma
combinacgao sinérgica de vulnerabilidades estabelecidas ao longo do tempo”.

Segundo a literatura, pode-se observar que existem varias formas de
tratamentos, as quais podem ser medicamentosas e ndo medicamentosas, mas que
ainda ndo sdo considerados “uma terapéutica definitiva para essa condicdo”
(HAUSER et al., 2012, p. 1), que por consequéncia do ndo conhecimento, acaba
elevando o numero de casos desta sindrome por ndo ter um tratamento especifico
(BRANCO et al., 2010 apud FARIA et al., 2014, p. 3).

No entanto, nos estudos realizados por Faria et al., (2014) sao citados o0 uso
de medicamentos e drogas antidepressivas (MEASE et al., 2011; BAZZICHI et al.,
2011). E nos tratamentos nao farmacologicos podem ser citadas varias modalidade,
tais como: “massagem terapéutica, acupuntura, eletroacupuntura (EA), nutricdo e
dietas, hidroterapia, eletro estimulacdo transcutanea (TENS), yoga, exercicio fisico,
programas de educag¢ao em saude, hidrocinesioterapia, entre outros” (BRAZ et al.,
2011 apud FARIA et al., 2014, p. 10).

As terapias alternativas, complementares e a terapia comunitaria integrativa
(TCI), séo opcdes que podem favorecer o tratamento e elevar a qualidade de vida do
paciente (SAAD; MEDEIROS, 2013; TERHORST, 2011 apud RIBEIRO, 2016, p. 9).

Todos os tipos de terapia possuem suas vantagens favorecendo de alguma
forma no tratamento da fibromialgia, mas serd dada maior énfase a Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI) que sera abordada em capitulo proprio.

Além das opcBes mencionadas acima, a forma de tratamento por meio de
exercicios € uma opcao que objetiva aliviar a dor, além de trazer melhoras em varios
aspectos na vida da pessoa com fibromialgia. Como observado por Carvalho e Pereira
(2014, p. 52), mesmo ndo havendo ainda a indicacdo de exercicios proprios para este
tratamento, estes ainda sdo os mais empregados na fibromialgia, e de formas

variadas, tais como:



12

[...] exercicios aerdbicos estudados (caminhadas, marchas, bicicleta, remo
etc.), assim como outros tipos de exercicios (alongamentos, exercicios
isométricos, isocinéticos, entre outros de fortalecimento muscular), e variadas
modalidades de hidroterapia (exercicios respiratérios aquaticos, deep water
running, hidroginastica, natagdo, entre outros) (JONES; CLARK, 2002).

Portanto, Carvalho e Pereira (2014, p. 53) concluem que, “o tratamento ndo
farmacoldgico tem papel crucial no controle dos sintomas da SFM”, pelo fato de seus
efeitos serem considerados “analgésicos”, “antedepressivos”, pois trazem alivio das
dores e tensdes sentidas pelos fibromiélgicos.

Dentro desta perspectiva a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) surgiu na
década de 80 com dr professor Adalberto de Paula Barreto, no ceara, Brasil.
Atualmente é entendida como uma estratégia de cuidado e tem papel relevante nas
préaticas de saude. Pois € um meio que “assegura que os individuos sentem uma agao
terapéutica ao ouvir pessoas contextualizando os seus problemas e discorrendo sobre
como eles podem ser resolvidos”. (BARRETO, 2008 apud MIRANDA et al., 2016, p.
1116).

E um modelo que tem sido desenvolvido por varios estudiosos relacionados
ao tema. Adalberto Barreto (2008 apud CONSCIENCIA NET, 2013, p. 1) é um deles

e define:

A Terapia Comunitaria Integrativa € um instrumento que nos permite construir
redes sociais solidarias de promoc¢éo da vida e mobilizar os recursos e as
competéncias dos individuos, das familias e das comunidades. Procura
suscitar a dimensé&o terapéutica do préprio grupo valorizando a heranga
cultural dos nossos antepassados indigenas, africanos, europeus e orientais,
bem como o saber produzido pela experiéncia de vida de cada um. Enquanto
muitos modelos centram suas atencdes na patologia, nas relacdes
individuais, privadas, a Terapia Comunitaria Integrativa se propde cuidar da
salide comunitaria em espagos publicos. Propde-se a valorizar a prevencao.
Prevenir &, sobretudo, estimular o grupo a usar sua criatividade e construir
seu presente e seu futuro a partir de seus préprios recursos.

Miranda et al. (2016, p. 1119) contemplam ainda que esta participacdo em
conjunto, em especial nas “rodas de conversa’ trazem varios beneficios para as
pessoas que passam por este problema. Os autores citam como exemplo o dialogo
que favorece “a reflexao, o contato com ele mesmo, com as suas duvidas, com o outro
e percebendo como cada um reage diante das situacfes cotidianas com vista ao
autocuidado”. Observaram também que “as rodas de terapia comunitaria
oportunizaram as falas, oferecendo as pessoas um ambiente acolhedor, de escuta

ativa e de respeito para com o outro”.
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Ficou concluido no estudo realizado por Miranda et al. (2016, p. 1121) que:

E possivel afirmar que a TCI € um modelo estratégico importante e eficiente
para o empoderamento de pessoas que vivenciam a fibromialgia,
promovendo um maior entendimento do processo saude-adoecimento, das
acOes e atitudes que podem beneficiar seu controle, além de evitar o
surgimento de comorbidades associadas, sendo capaz de tomar atitudes que
beneficiam a sua saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A fibromialgia, enquanto sindrome multifatorial, exige abordagens terapéuticas
gue ultrapassem o modelo biomédico tradicional, considerando a complexidade das
dimensdes emocionais, sociais e subjetivas envolvidas na experiéncia da dor. A partir
da revisdo da literatura, foi possivel observar que ha uma forte relacdo entre a
fibromialgia e vivéncias traumaticas, sentimentos de abandono, sobrecarga emocional
e fragilidade nas redes de apoio.

Neste contexto, a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) mostrou-se como uma
estratégia complementar promissora, ao favorecer a escuta ativa, o fortalecimento de
vinculos, o reconhecimento de saberes individuais e coletivos, e 0 resgate da
autoestima. As rodas de TCl oferecem um espaco seguro de acolhimento e
expressdo, onde as pessoas sao incentivadas a refletir sobre suas dores e
potencialidades, ampliando sua autonomia no enfrentamento do sofrimento.

Conclui-se que a TCI, por seu carater humanizado, coletivo e integrativo, pode
contribuir significativamente para o cuidado de pessoas com fibromialgia,
especialmente no que se refere a dor emocional. Sua incorporacdo as praticas de
saude mental e atencéo basica representa um avanco importante na direcdo de um
cuidado mais integral, inclusivo e sensivel as necessidades reais das pessoas que

vivem com essa condicao.
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