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PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DO AMASF SOBRE A
SAUDE MENTAL DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Resumo: A fibromialgia é uma condicdo de dor cronica generalizada, com impacto
emocional e funcional, diagnosticada clinicamente por critérios estabelecidos. Afeta
predominantemente mulheres entre 30 e 50 anos, especialmente em populagdes
vulneraveis. O tratamento exige uma abordagem interdisciplinar, combinando
farmacoterapia, psicoterapia, exercicios fisicos e educagdo, com énfase na saude mental
devido ao impacto emocional. Investigar a percepgao dos profissionais sobre a saude
mental dos pacientes atendidos no Ambulatério de Atengdo a Saude da Pessoa com
Fibromialgia (AMASF). Estudo transversal com 13 profissionais de saude, que
responderam a um questiondrio sobre perfil, conhecimento, atitudes, praticas e
necessidades de capacitagdo. A maioria dos profissionais (84%) é feminina, com idades
entre 18 e 30 anos. Embora 92,3% reconhegam a relacdo entre fibromialgia, depressdo e
ansiedade, 15,4% se sentem despreparados para lidar com crises. O preparo dos
profissionais para atuar na saude mental requer aprimoramento, visando melhorar o
atendimento os pacientes com fibromialgia.

Descritores: Fibromialgia, Profissionais, Saude Mental.

Perception of AMASF professionals about the mental health of patients
with fibromyalgia

Abstract: Fibromyalgia is a condition characterized by generalized chronic pain,
emotional distress, and functional disability, diagnosed based on established clinical
criteria. It predominantly affects women between the ages of 30 and 50, especially in
vulnerable populations. Treatment requires an interdisciplinary approach, combining
pharmacotherapy, psychotherapy, physical exercise, and patient education, with special
attention to mental health due to its emotional impact. To investigate healthcare
professionals' perceptions of the mental health of patients treated at the Fibromyalgia
Care Ambulatory (AMASF). A cross-sectional study conducted at AMASF, with the
participation of 13 healthcare professionals from various fields who completed a
guestionnaire on their profile, knowledge, attitudes, practices, and training needs. Most
professionals (84%) are women, with ages between 18 and 30. While 92.3% acknowledge
the association between fibromyalgia, depression, and anxiety, 15.4% feel unprepared to
handle crises. The findings, especially regarding the professionals' preparedness to
address mental health issues, highlight the need for further training to improve the care
of fibromyalgia patients.

Descriptors: Fibromyalgia, Healthcare Professionals, Mental Health.

Percepcion de los profesionales del AMASF sobre la salud mental de los pacientes
con fibromialgia

Resumen: La fibromialgia es una condicion caracterizada por dolor crénico
generalizado, sufrimiento emocional y discapacidad funcional, diagnosticada clinicamente
segun criterios establecidos. Afecta predominantemente a mujeres entre 30 y 50 afios,
especialmente en poblaciones vulnerables. El tratamiento requiere un enfoque
interdisciplinario, combinando farmacoterapia, psicoterapia, ejercicio fisico y educacién
del paciente, con especial atencidén a la salud mental debido a su impacto emocional.
Investigar las percepciones de los profesionales de la salud sobre la salud mental de los
pacientes atendidos en el Ambulatorio de Atencién a la Salud de la Persona con
Fibromialgia (AMASF). Estudio transversal realizado en AMASF, con la participacidn de 13
profesionales de la salud de diversas areas, quienes respondieron un cuestionario sobre
su perfil, conocimiento, actitudes, practicas y necesidades de capacitacion. La mayoria de
los profesionales (84%) son mujeres, con edades entre 18 y 30 afios. Aunque el 92,3%
reconoce la relacion entre fibromialgia, depresidén y ansiedad, el 15,4% se siente poco
preparado para manejar crisis. Los hallazgos, especialmente en relacidn con la
preparacién de los profesionales para abordar cuestiones de salud mental, resaltan la
necesidad de capacitacion adicional para mejorar la atencién a los pacientes con
fibromialgia.

Descriptores: Fibromialgia, Profesionales, Salud Mental.

Rodrigues MES, Cardoso CS, Wessler BG, Tuon L, Ceretta LB, Morais GL. Percepgdo dos profissionais do AMASF sobre a saude mental de
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Introducao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome de dor

cronica generalizada, associada a sofrimento
emocional (ansiedade, raiva/frustracdo ou humor
deprimido) e incapacidade funcional, afetando
atividades da vida didria e reduzindo a participacao
em papéis sociais. Trata-se de uma condicdo
multifatorial, influenciada por fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais®.

A FM ndo tem causa definida e é considerada
uma disfuncdo do processamento sensorial,
resultando em dor intensa%. O diagnédstico é clinico,
realizado com base em entrevista e critérios pré-
estabelecidos, sem a necessidade de exames
laboratoriais para confirmacdo®. Em 2010, o Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) estabeleceu uma
nova classificagdo para o diagndstico de FM, que
eliminou a contagem dos pontos sensiveis e enfatizou
a associagdo de fadiga, disturbios do sono, disturbios
cognitivos e sintomas somdticos a dor cronica
generalizada®.

A prevaléncia mundial da FM varia de 0.2% a
6.6%, sendo que no Brasil a estimativa é de
aproximadamente 2.5%". A doenga afeta
principalmente mulheres, geralmente entre os 30 e 50
anos de idade®, e é mais comum em populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social, politica e
econdémica’.

Dada a intensa carga emocional imposta pela FM,
a salde mental é um aspecto que requer atengao,
pois os transtornos psicolégicos podem agravar os
sintomas ou alterar a percep¢do da dor, levando ao

desenvolvimento de quadros de depressio e

ansiedade®.

pacientes com fibromialgia. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):372-387.

Um estudo da Associagdo Americana de
Ansiedade e Depressdao demonstrou que cerca de 20%
das pessoas que convivem com dores crénicas
apresentam transtornos de humor. Pacientes com
fibromialgia costumam ser mais sensiveis a estimulos
que ndo sao tdo dolorosos para outras pessoas, e
essas sensacOes desagraddveis podem causar
problemas de sono, dores de cabeca, maior
sensibilidade a variacdes de temperaturas, problemas
de memdria e dorméncia nos bracos e pernas®.

Devido a complexidade da FM, o tratamento
requer uma abordagem interdisciplinar, de forma a
articular a utilizacdo de diversos mecanismos
terapéuticos. Intervengdes farmacolégicas,
psicoterapéuticas, fisioterapéuticas, nutricionais e
fisico educacionais, de forma interdisciplinar, podem
aliviar a dor, melhorar o equilibrio emocional, a
qualidade do sono e o condicionamento fisico™.

No Sistema Unico de Satde (SUS), o atendimento
a pessoa com FM deve ser amplo e integral, estando
inseridos em todos os niveis de atengdo, com
cuidados clinicos de uma equipe multiprofissional,
com oferta de exames laboratoriais e de imagem,
além de tratamentos com praticas integrativas e
complementares, analgesia medicamentosa e nado
medicamentosa, e fisioterapia®®.

O tratamento farmacolégico pode incluir
antidepressivos triciclicos, bloqueadores seletivos de
recaptacdo de serotonina, benzodiazepinicos,
analgésicos opioides, anti-inflamatérios esteroidais e
relaxantes

nao-esteroidais, musculares,

anticonvulsivantes, indutores de sono,
antiparkinsonianos e 6éleo de cannabis. Entre os
tratamentos fisioterapéuticos recomendados e mais

eficazes no alivio dos sintomas a curto e médio prazo
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estdo a hidroterapia, atividades fisicas aerdbicas,
alongamentos, treinamento de forca, estimulacdo
elétrica nervosa, acupuntura, quiropraxia e
crioterapia®®.

No tratamento ndo farmacoldgico para dores
cronicas, incluindo a fibromialgia, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) tem sido amplamente utilizada
devido ao seu carater educativo, promovendo maior
autonomia ao paciente no enfrentamento dos
sintomas por meio de psicoeducacdo e modificacdo de
crengas que possam influenciar pensamentos e
comportamentos negativos'’.

Considerando 0s aspectos psicossociais
envolvidos na FM e os desafios que permeiam o
atendimento dessa populagdo, o melhor preparo dos
profissionais para lidar com a saude mental dos
pacientes destaca-se como um ponto de atencao.

Assim, este estudo busca compreender o manejo
dos profissionais do Ambulatério de Atengdo a Saude
da Pessoa com Fibromialgia (AMASF) em relagdo a
salde mental das pacientes. Essa abordagem é de
extrema importancia, pois a saude mental influencia
diretamente a progressao da fibromialgia e demanda
atencdo especial dos profissionais.

A pesquisa pode contribuir para aumentar a
visibilidade do ambulatério, atraindo possiveis
investimentos e oportunidades de capacitacdo. Além
disso, busca estimular uma reflexdo critica entre os
profissionais e gestores sobre as estratégias mais
eficientes de auxiliar essa populagcdo. Diante do
exposto, o objetivo do estudo é investigar a percepc¢do

dos profissionais sobre a saide mental dos pacientes

atendidos no AMASF.

pacientes com fibromialgia. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):372-387.

Material e Método

Este é um estudo transversal, com abordagem
guantitativa, realizado no Ambulatério de Atencdo a
Salde da Pessoa com Fibromialgia (AMASF),
localizado nas Clinicas Integradas da UNESC, em
Criciima - SC. O AMASF é um programa gratuito que
funciona por meio de encaminhamentos via sistema
de regulacdo SISREG (AMREC e AMESC), abrangendo
um total de 27 municipios. No municipio de Criciima,
sdo disponibilizados 24 atendimentos no ambulatério,
com possibilidade de renovagdo apds uma pausa de 3
meses, e outros 24 atendimentos para os demais
municipios.

Os agendamentos para os acolhimentos sdo
feitos por encaminhamento das Unidades Basicas de
Saude dos municipios, com foco nos casos mais graves
da sindrome. O AMASF ndo realiza o diagndstico da
FM, por esse motivo € necessdrio possuir o
encaminhamento do médico clinico geral constando o
CID 10 M79.7, o qual atesta que a pessoa possui o
diagnodstico fechado de fibromialgia para realizar o
acolhimento.

Apds essa etapa, os casos sao discutidos em
reunides de equipe para construcdo do Plano
Terapéutico Singular (PTS) de cada individuo. A
elaboracdo dos PTS é feita pela equipe multidisciplinar
do ambulatdério, que define quais dareas de
atendimento cada paciente serd encaminhado.

Atualmente, o ambulatério oferece atendimentos
individuais com profissionais de Educagdo Fisica,
fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista, dentista,
médico, enfermeiro e psicdlogo, além de atividades
em grupo, como relaxamento na piscina, hidroterapia,
educacdo em saude e danga. Por fim, é agendada a

apresentacdo do PTS, momento em que o individuo
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pode concordar ou n3do com os atendimentos
propostos. Caso haja outra demanda ou recusa de
algum atendimento, o PTS é ajustado.

O ambulatdrio conta com 20 profissionais de
saude de diferentes dreas, incluindo fisioterapia,
psicologia, educacdo fisica, odontologia, nutricdo,
farmacia, enfermagem e areas administrativas, além
de assisténcia médica em parceria com o Ambulatério
de Dor Crénica.

Para a pesquisa, participaram 13 profissionais das
seguintes areas: Educacdo Fisica, Fisioterapia,
Psicologia, Farmacia, Odontologia e Nutricdo. Os
critérios de inclusdao foram: profissionais de saude que
atendem pessoas com fibromialgia no AMASF e que se
dispuseram a participar voluntariamente. Foram
excluidos aqueles que ndo atendem pessoas com
fibromialgia ou que ndo autorizaram a coleta de
dados.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de
2024 com os profissionais que estavam atuando no
AMASF até essa data, independentemente do tempo
de experiéncia no servi¢o, e foi feita em um Unico
momento. Os participantes tiveram até 30 minutos
para responder a um questiondrio elaborado pelas
semiestruturado,

pesquisadoras, autoaplicavel,

contendo seis todpicos principais: perfil dos
profissionais (sexo, idade, formagdo, tempo de
experiéncia, nivel de envolvimento com as pacientes,
formacdo especifica em saude mental e atualizacdo
profissional), conhecimento sobre FM (como ¢é
diagnosticada, fatores contribuintes, relacdo com
depressao e ansiedade, abordagens para melhorar a

saude mental e nivel de conhecimento sobre FM e

salde mental), atitudes dos profissionais em relacdo

pacientes com fibromialgia. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):372-387.

ao tema, praticas profissionais e necessidades de
capacitagdo para manejo da saude mental.

No que diz respeito as atitudes dos profissionais,
foram analisados o conforto em abordar quest&es de
saude mental, a importancia de incluir a saide mental
no tratamento, o reconhecimento dos sintomas, a
realizacdo de triagem basica, encaminhamento para
servicos de saude mental, manejo de crises de dor e
crises de saude mental.

Quanto as praticas profissionais e necessidade de
capacitacdo para o manejo de saude mental, foram
investigadas a frequéncia da triagem inicial, bem
como, atendimento em conjunto com outros
profissionais, tipos de terapias complementares ou
nao farmacoldgicas recomendadas, recomendacdo de
Oleo de cannabis, e preferéncias de capacitacdo para o
manejo em salde mental.

Na andlise dos dados, foram calculadas as
frequéncias absolutas, relativas e porcentagens,
utilizando o software SPSS, versdo 21.0, com o
objetivo de caracterizar a amostra em relagao as
variaveis investigadas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), sob o protocolo n°

6.582.043.
Resultados

Em relacdo ao perfil dos profissionais de saude do
AMASF, identificou-se uma predominancia feminina
com 84%, enquanto os homens representam apenas
15,4%. A maioria sdo jovens de 18 a 30 anos (92,3%),
com experiéncia profissional entre 1 e 3 anos (92,3%)
e alto nivel de envolvimento com as pacientes

(61,5%).
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Quanto a formacdo especifica em salde mental,
a maioria dos profissionais ndo possui essa

especializacdo (84,6%); contudo, buscam atualizacdo

pacientes com fibromialgia. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):372-387.

profissional relacionado a fibromialgia (84,6%) -

Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos profissionais de saude do Ambulatério de Atengdo a Saude da Pessoa com Fibromialgia -

AMASF.
Perfil N=13 %

Sexo

Masculino 2 15,4%

Feminino 11 84,6%
Idade

De 18 a 30 anos 12 92,3%

De 41 a 50 anos 1 7,7%
Formagao

Profissional de Educacdo Fisica 4 30,8%

Fisioterapeuta 2 15,4%

Psicélogo 3 23,1%

Farmacéutico 2 15,4%

Nutricionista 1 7,7%

Odontologia 1 7,7%
Tempo de Experiéncia Profissional

1a3anos 12 92,3%

4 a6 anos 1 7,7%
Nivel de envolvimento com pacientes

Alto 8 61,5%

Médio 30,8%

Baixo 1 7,7%
Formacgdo Especifica em Saude Mental

Sim 2 15,4%

Nao 11 84,6%
Atualizacdo profissional relacionado a FM

Sim 11 84,6%

Ndo 2 15,4%

Fonte: As autoras.

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais,
76,9% entendem bem o que é fibromialgia, 68,5%
conhecem detalhadamente os critérios diagndsticos,
61,5% entendem os fatores que contribuem para o

desenvolvimento da doenca e 92,3% compreendem

totalmente a associacdo entre fibromialgia, depressdo
e ansiedade.

Quanto as abordagens benéficas para melhorar a
saude mental das pacientes, 30,8% indicaram Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), participacdo em

grupos, pratica regular de exercicios fisicos, uso de
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medicamentos e a psicoeducacdo e 15,4% apontaram psicologia, terapia sistémica familiar e a participagao
as Praticas Integrativas Complementares em Saude em grupos. Por fim, 76,9% dos profissionais avaliaram
(PICS). Além disso, 7,7% consideraram benéficas a possuir bom conhecimento sobre fibromialgia e saude
hidroterapia, abordagem familiar, nutricdo adequada, mental - Tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento dos profissionais de saude do Ambulatério de Atencdo a Saude da Pessoa com
Fibromialgia - AMASF.

Conhecimento N=13 %

O que é FM

Entendimento basico 3 23,1%

Entendo bem 10 76,9%
De que forma a FM é diagnosticada

Conhece razoavelmente os critérios 5 38,5%

Conhece detalhadamente os critérios 8 68,5%
Fatores que contribuem para a FM

Conhece alguns fatores de risco 5 38,5%

Possui entendimento detalhado dos fatores 8 61,5%

FM estd associada a depressdo e ansiedade

Possui o conhecimento sobre essa associagdo 1 7,7%

Compreende totalmente essa associagao 12 92,3%

Abordagens para melhorar a saude mental*

TCC; participacdo em grupo; pratica regular de exercicio fisico; uso de medicamentos; 4 30.8%
psicoeducagio; s
TCC; participagdo em grupo; pratica regular de exercicio fisico; uso de medicamentos;

psicoeducacgao; outras abordagens — PICS 2 15,4%
TCC; participacdo em grupo; pratica regular de exercicio fisico; uso de medicamentos; 1 7 7%
psicoeducacdo; outras abordagens — hidroterapia, PICS e abordagem familiar. !
TCC; participacdo em grupo; pratica regular de exercicio fisico; uso de medicamentos; 1 7 7%
psicoeducacgao; outras abordagens — nutricdao adequada. !
TCC; participacdo em grupo; pratica regular de exercicio fisico; uso de medicamentos; 1 7 7%
psicoeducacgdo; outras abordagens — hidroterapia, nutrigdo e psicoldgica !
TCC; participacdo em grupo; pratica regular de exercicio fisico; uso de medicamentos; 1 77%
psicoeducacdo; outras abordagens — reeducagao alimentar !
TCC; participagdo em grupo; pratica regular de exercicio fisico; psicoeducagdo; outras 1 77%
abordagens — cuidado alimentar !
TCC; participacdo em grupo; pratica regular de exercicio fisico; psicoeducac¢do; outras 1 7 7%
abordagens — terapia sistémica familiar !
Participagdao em grupos 1 7,7%
Nivel de conhecimento sobre FM e saude mental

Limitado 1 7,7%
Moderado 2 15,4%
Bom 4 76,9%

*Pergunta de multipla escolha. Fonte: As autoras.
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Quanto as atitudes dos profissionais, 10 deles se
sentem confortdveis em abordar questdes de saude
mental, enquanto apenas 2 se sentem muito
confortaveis. Todo os profissionais (13) consideram
muito importante abordar salde mental como parte
do tratamento para FM, e 8 conseguem reconhecer
um pouco os sintomas de satide mental. A maior parte
da equipe (61,5%) sente-se capaz de realizar a triagem

basica, e 46,2% encaminham frequentemente os

pacientes com fibromialgia. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):372-387.

pacientes para servicos de salde mental ou
especialistas.

Além disso, 61,5% sentem-se capazes de manejar
pacientes em crise de dor, mas em relagdo ao manejo
de pacientes em crise de saude mental, 15,4% nao se
sentem capazes ou se sentem apenas um pouco
capazes, 30,8% sao neutros, 23,1% sentem-se capazes
e apenas 15,4% se sentem muito capaz de realizar o

manejo - Tabela 3.

Tabela 3. Atitude dos profissionais de saide do Ambulatdrio de Atencdo a Saude da Pessoa com Fibromialgia -

AMASF.
Atitudes N=13 %
Conforto em abordar questGes de SM
Neutro 1 7,7%
Confortavel 10 76,9%
Muito confortavel 2 15,4%
Importancia de abordar SM como parte do tratamento
Muito importante 13 100%
Reconhecer sintomas de SM
Vaga nogao 1 7,7%
Reconhece um pouco 8 61,5%
Conhecimento abrangente 4 30,8%
Capaz de realizar triagem bdasica
Ndo se sente capaz 1 7,7%
Um pouco capaz 1 7,7%
Neutro 1 7,7%
Sente-se capaz 8 61,5%
Sente-se muito capaz 2 15,4%
Encaminhamento para servicos de SM ou especialistas
Nunca 2 15,4%
Raramente 2 15,4%
Neutro 1 7,7%
Frequentemente 6 46,2%
Sempre 2 15,4%
Capaz de realizar manejo de paciente em crise de dor
N3o se sente capaz 1 7,7%
Um pouco capaz 2 15,4%
Neutro 1 7,7%
Sente-se capaz 8 61,5%
Sente-se muito capaz 1 7,7%
Capaz de realizar manejo de paciente em crise de SM
Ndo se sente capaz 2 15,4%
Um pouco capaz 2 15,4%
Neutro 4 30,8%
Sente-se capaz 3 23,1%
Sente-se muito capaz 2 15,4%

Fonte: As autoras.
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Em relagdo as praticas e a capacitagio dos
profissionais, 30,8% realizam triagem inicial com
frequéncia, e apenas 23,1% sempre a realizam.
Quanto ao atendimento conjunto, 5 profissionais
fazem ocasionalmente, 4 frequentemente e 3 sempre.
Recomendam diversas terapias complementares
como exercicios fisicos, auriculoterapia, grupos
reflexivos, hidroterapia; acupuntura, e outros.

Sobre o tratamento, 69,2% dos profissionais
indicam o uso de medicamentos conforme necessario,

e 61,5% recomendariam o 6leo de cannabis. Apenas
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dois  profissionais se consideram totalmente
capacitados para lidar com a saude mental. As areas
gue exigem mais capacitacdio incluem a
implementacdo de terapias complementares (30,8%)
e a identificacdo e encaminhamento de sintomas de
saude mental (7,7%).

Todos os profissionais consideram importante a
capacitacdo em saude mental, e 23,1% preferem
treinamentos em formato de palestras, estudos de
caso, leituras, workshops ou rodas de conversa com

especialistas - Tabela 4.

Tabela 4. Préticas e capacitacdo dos profissionais de saude do Ambulatério de Atencdo a Saude da Pessoa com

Fibromialgia - AMASF.

Praticas e Capacitagao N=13 %
Frequéncia que realiza triagem inicial
Raramente 3 23,1%
Nunca 1 7,7%
As vezes 2 15,4%
Com frequéncia 4 30,8%
Sempre 3 23,1%
Realiza atendimento em conjunto com outro profissional
N3o realizo 1 7,7%
Ocasionalmente 5 38,5%
Frequentemente 4 30,8%
Sempre 3 23,1%
Tipos de terapias complementares ou ndao-farmacoldgicas que recomenda*
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; auriculoterapia; ventosa; fisioterapia; psicoterapia 1 7,7%
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; auriculoterapia; ventosa; fisioterapia; psicoterapia; 1 7 7%
grupos de familia !
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; auriculoterapia; ventosa; fisioterapia; psicoterapia; 1 7 7%
grupos de familia; grupos reflexivos !
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; auriculoterapia; fisioterapia; psicoterapia; grupos de 1 7 7%
familia; hidroterapia; acupuntura !
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; auriculoterapia; psicoterapia; nutricionista 1 7,7%
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; ventosa; fisioterapia; psicoterapia 1 7,7%
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; fisioterapia; psicoterapia 1 7,7%
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; fisioterapia; psicoterapia; grupos de familia 1 7,7%
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; fisioterapia; psicoterapia; hidroterapia; nutricionista; 1 7 7%
odontologia; Pilates !
Exercicios fisicos; terapias de relaxamento; psicoterapia; grupos de familia 1 7,7%
Exercicios fisicos; auriculoterapia; ventosa; fisioterapia; psicoterapia; alongamento; mobilidade 1 7,7%
Exercicios fisicos; auriculoterapia; fisioterapia; psicoterapia; grupos de familia 1 7,7%
Exercicios fisicos; fisioterapia; psicoterapia; grupos de familia 1 7,7%
Abordagem principal sobre tratamento farmacoldgico
Conforme necessario 9 69,2%
Como parte integral do tratamento 4 30,8%

Recomendacgdo do déleo de cannabis como parte do tratamento
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Abstencao 1 7,7%
N3o sou capaz de opinar 4 30,8%
Recomendaria 8 61,5%
Capacitagdo para abordar a SM
Completamente capacitados 2 15,4%
Parcialmente capacitados 4 30,8%
Neutro 4 30,8%
N3do muito capacitados 3 23,1%

Areas especificas que podem exigir maior capacitagdo*

Identificagdo de sintomas de saude mental 1 7,7%

Identificacdo de sintomas de salde mental; abordagem com os pacientes para discutir sobre

, . . . . , 1 7,7%
saude mental; encaminhamentos para os servicos de salide e/ou especialistas em saude mental;

Identificacdo de sintomas de salde mental; abordagem com os pacientes para discutir sobre
salide mental; encaminhamentos para os servicos de salide e/ou especialistas em salide mental;
implementacdo de terapias complementares para saude mental; avaliacdo de resultados dos
tratamentos de saude mental;

4 30,8%

Identificacdo de sintomas de saude mental; abordagem com os pacientes para discutir sobre
salide mental; encaminhamentos para os servicos de salide e/ou especialistas em salide mental;
implementagdo de terapias complementares para salude mental; avaliagdo de resultados dos
tratamentos de saude mental; capacitagdo para manejo de crises

1 7,7%

Identificacdo de sintomas de saude mental; abordagem com os pacientes para discutir sobre
saude mental; encaminhamentos para os servigos de saude e/ou especialistas em satide mental;
avaliacdo de resultados dos tratamentos de salde mental; capacitacdo em sinais e sintomas de
suicidio

1 7,7%

Identificacdo de sintomas de saude mental; abordagem com os pacientes para discutir sobre

. s . 1 7,7%
saude mental; avaliacdo de resultados dos tratamentos de saide mental ?

Identificacdo de sintomas de salide mental; encaminhamentos para os servigos de salde e/ou

. . 1 7,7%
especialistas em saude mental

Identificacdo de sintomas de salde mental; implementacdo de terapias complementares para

, . , 1 7,7%
salde mental; avaliagdo de resultados dos tratamentos de saide mental 0

Identificacdo de sintomas de saude mental; implementa¢do de terapias complementares para
salde mental; manejo de crises
Encaminhamentos para os servicos de salde e/ou especialistas em saude mental; implementagio
de terapias complementares para saude mental; avaliagdo de resultados dos tratamentos de 1 7,7%
saude mental
Importancia de receber treinamento para o manejo em SM
Considero importante 13 100%
Preferéncia em receber a capacita¢do*
Palestras; estudos de caso; materiais de leitura; treinamentos; workshop; roda de conversa com
especialista na area de saude mental;
Palestras; estudos de caso; treinamentos; workshop 1 7,7%
Palestras; estudos de caso; treinamentos; workshop; roda de conversa com especialista na area

1 7,7%

3 23,1%

de satde mental 1 7,7%
Palestras; estudos de caso; treinamentos; roda de conversa com especialista na drea de saude 5 15 49%
mental !

Palestras; estudos de caso; roda de conversa com especialista na area de saude mental; 1 7,7%
Palestras; treinamentos; workshop; roda de conversa com especialista na area de saude mental; 1 7,7%
Palestras; treinamentos; roda de conversa com especialista na area de saude mental; 1 7,7%
Estudos de caso; treinamentos; workshop; roda de conversa com especialista na area de saude 1 7 7%
mental; atendimento multiprofissional !

Estudos de caso; treinamentos; roda de conversa com especialista na area de saude mental; 1 7,7%
Treinamentos; roda de conversa com especialista na area de saude mental; 1 7,7%

*Pergunta de multipla escolha. Fonte: As autoras.
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Discussao

Este estudo observou uma predominancia de
mulheres (10) entre os profissionais no AMASF, o que
estd em consonancia com os dados de Costa®?, que
associam essa tendéncia ao fendmeno da feminizacao
no mercado de trabalho. A profissionalizacdo das
mulheres, iniciada no final do século XIX, estava ligada
aos papéis tradicionais femininos de cuidar, educar e
servir, considerados uma vocacdo ou dom.

Esse achado é corroborado por Karsch®®, que
destaca a figura da mulher-mde como principal
cuidadora no contexto dos cuidados familiares. Esse
cuidado é um fendmeno global, com esposas e filhas
como cuidadoras mais frequentes!®. A entrada de
mulheres no mercado de trabalho da saude reflete
essa relacdo com o cuidado, e o setor de saude
emprega  atualmente mais de 70% das
trabalhadoras®.

No estudo, observa-se a presenca de profissionais
de Educagdo Fisica no AMASF. Esse aumento reflete a
crescente insercdo desses profissionais na area da
saude, possivelmente impulsionada pela Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), instituida em
2006. Um ano apds a introducdo da PNPS, havia 22
profissionais de educacdo fisica cadastrados no SUS;
em 2021, esse numero saltou para 7.345, refletindo o
incremento anual de profissionais de 2007 a 2020.
Essa politica visa promover a equidade e melhorar as
condicBes e estilos de vida, priorizando as praticas
corporais e atividades fisicas (PCAF) e consolidando o
campo da Educacdo Fisica ha promoc3o da saude’®.

A prética de atividade fisica é uma estratégia ndo
farmacolégica para a prevengdo das principais
condigdes de saude'’. A inatividade fisica é

responsavel por custos elevados na saude publica,
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justificando estratégias para prevenir doengas
cronicas™®.

Para a fibromialgia, recomenda-se a pratica
regular de exercicios fisicos como parte do
tratamento?®, pois melhora os sintomas fisicos,
depressao, ansiedade, qualidade do sono e qualidade
de vida. Os exercicios também contribuem para a
reducdo do numero de tender points (pontos
sensiveis), minimizam o impacto da doenga nas
atividades diarias e melhoram a capacidade funcional.
Também ajudam na percepcao e modulacdo da dor, e
na melhora da vitalidade®.

Estudos recentes identificaram  diversos
mecanismos que explicam como o exercicio induz
analgesia, incluindo a modulacdo do sistema
imunolégico em dreas de dor localizada e sistémica,
assim como do sistema nervoso central. Esse processo
promove a liberacdo de citocinas anti-inflamatdrias,
qgque reduzem a atividade dos nociceptores e,
consequentemente, previnem a dor?’.

As diretrizes da Alianga Europeia de Associagdes
de Reumatismo (EULAR) destacam intervengdes ndo
farmacoldgicas para a FM, especialmente exercicios
fisicos aerdbicos e de resisténcia, considerados como
tratamentos de evidéncia nivel A%,

As diretrizes para o tratamento dessa condicao
sugerem a implementacdo de programas de exercicios
personalizados, adaptados as habilidades fisicas e ao
nivel de condicionamento do individuo, além de levar
em conta suas preferéncias e gostos pessoais®®. Esses
programas geralmente incluem exercicios aerdbicos,
atividades de fortalecimento muscular e
alongamentos?.

O American College of Sports Medicine (ACSM)

recomenda a pratica regular de exercicios aerébicos (2
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a 4 vezes por semana), exercicios de resisténcia (2 a 3
vezes por semana) e exercicios de flexibilidade (1 a 3
vezes por semana) como fundamentais para aliviar ou
melhorar os sintomas da fibromialgia®.

Os protocolos de treino, sejam aerdbios, de forca
ou combinados, demonstram beneficios quando
realizados em meio aquatico. A combinacdo de
exercicios aquaticos com sessdes em solo também
produz efeitos positivos sobre uma gama mais ampla
de sintomas nesta populacdo. As propriedades da
dgua e o exercicio em piscina aquecida beneficiam
varios sistemas corporais, promovendo o relaxamento
muscular, melhorando o fluxo sanguineo e
fortalecendo os musculos devido a resisténcia da
agua®. Entre os programas aerdbios, destacam-se o
estudo de Andrade® que utilizou interven¢des de 45 e
30 minutos, respectivamente. Essas sessdes mais
curtas apresentaram resultados superiores em
comparagao com outras intervengdes aerdbicas.

Esses achados corroboram com os da revisdo
sistematica de Albuquerque®®, que recomenda a
realizagdo de exercicios aquaticos com sessdes de 30 a
60 minutos, com uma frequéncia recomendada de 2 a
3 vezes por semana e mantendo atencdo especial para
evitar intensidades muito altas. Ademais, o0s
resultados dessa revisdo sistemdtica indicam que
programas de treinamento em meio aquatico sdo
benéficos para o aprimoramento da aptiddo aerdbia,
enquanto o desenvolvimento de for¢ca é mais eficaz
guando realizado em solo.

Para o manejo eficaz da fibromialgia, é
fundamental adotar uma abordagem multidisciplinar
qgue combine diversas estratégias além do exercicio
fisico. Os profissionais elencaram as principais

abordagens para a saude mental das pacientes e os
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tipos de terapias complementares, como a TCC,

abordagens familiares, psicoterapia, uso de
medicamentos, PICS, entre outras. Essas praticas
estdo alinhadas com as diretrizes, que recomendam a
combinacdo do tratamento farmacolégico com
modalidades complementares?”%,

A TCC é uma abordagem recomendada para o
tratamento da FM, pois ajuda os pacientes a
desenvolver habilidades de autogestdo, com a EAET
(Terapia de Consciéncia e Expressdo Emocional)
abordando especificamente traumas emocionais
relacionados a dor®.

A terapia sistémica familiar é igualmente
importante, pois as relagcdes familiares impactam o
manejo da FM. Por exemplo, quando o paciente
enfrenta dificuldades em realizar atividades diarias, é
fundamental que os familiares compreendam seu
papel no suporte ao paciente. A participacdo da
familia exerce uma grande influéncia na adesdo do
paciente ao tratamento’. Além disso, o apoio social
estd fortemente associado a gestdo da dor e do
estresse.

Outras  terapias complementares  foram
mencionadas pelos profissionais, como as terapias de
relaxamento e a fisioterapia, corroborando os achados
de Martinez3!, que destacam que interveng¢des como
acupuntura, yoga, meditacdo, fisioterapia e fitoterapia
tém ganhado destaque por sua capacidade de tratar
aspectos fisicos, emocionais e psicossociais da
fibromialgia. De acordo com Estévez-Lépes®?,
exercicios meditativos que promovem o relaxamento
também melhoram a qualidade do sono.

O Pilates também foi enfatizado pelos

profissionais, alinhando-se aos estudos de lJesus,

Pacheco e Rezende®, que relatam que essa pratica
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favorece a liberagdo de neurotransmissores como
serotonina e noradrenalina. Esses neurotransmissores
auxiliam na reducgdo da percepgao da dor difusa, além
de aliviar sintomas de depressao e ansiedade.

As PICS, oferecidas pelo SUS, incluem 29 praticas
terapéuticas e fazem parte das Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI),
promovem autonomia e autocuidado. Exemplos de
PICS incluem acupuntura, apiterapia, aromaterapia,
arteterapia, constelacdo familiar, danca circular,
fitoterapia, imposicdo de maos, musicoterapia,
ozonioterapia e quiropraxia, entre outras®*. Em 2017,
diretrizes recomendaram praticas como meditacao,
tai chi e yoga para o manejo da FM, evidenciando sua
eficdcia comprovada®>3,

A acupuntura é outra pratica recomendada pelos
profissionais, pois apresenta beneficios na reducdo da
dor e melhora do bem-estar, com poucos efeitos
adversos®’. No entanto, a compreensdo cientifica
sobre a eficacia das PICS na fibromialgia ainda é
limitada, com necessidade de estudos mais robustos e
controle rigoroso®.

O tratamento farmacolégico para a FM inclui
antiepiléticos, antidepressivos triciclicos, inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) e
inibidores da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina®. A maioria dos profissionais deste
estudo recomenda o 6leo de cannabis como parte do
tratamento, considerando-o uma alternativa com
resultados positivos no alivio dos sintomas*°.

Embora o estudo indique que a nutricao
adequada é benéfica para os pacientes com FM, as
recomendacdes europeias nao incluem estratégias

nutricionais como uma opg¢ao para tratamento nao

farmacolégico da doenga. Contudo, pesquisas
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sugerem que uma dieta personalizada pode beneficiar
pacientes com FM, incluindo a reducdo da dor e de
sintomas gastrointestinais*3,

A fibromialgia, influenciada por fatores genéticos,
emocionais e cognitivos, requer um acompanhamento
multidisciplinar. A colaboracdo entre profissionais
facilita o diagnodstico, garante um atendimento
integral e promove um didlogo entre diferentes areas
do conhecimento, beneficiando o paciente na
compreens3o e manejo de sua condicio*.

Devido a importancia do trabalho em equipe
multiprofissional, realiza-se uma triagem inicial
semanal com o objetivo de fornecer um acolhimento
inicial ao paciente, identificando suas principais
demandas. De modo geral, todos os profissionais a
realizam, mas apenas 30% a fazem com frequéncia.
Essas demandas sdao entao discutidas em reunides de
equipe para a definicdo de um PTS. O tratamento
deve ser fundamentado em quatro pilares: educagao
do paciente, condicionamento fisico, farmacoterapia e
psicoterapia. E fundamental que o paciente entenda
gue seu tratamento é personalizado e que as metas
sdo estabelecidas com base nos sintomas, em
colaboragdo com o profissional de saide®.

Observa-se que a maioria dos profissionais
demonstra um elevado nivel de envolvimento com as
pacientes e possui entendimento sobre a FM,
abrangendo desde o diagndstico até os fatores
associados a condicdo, bem como, possuem bom
conhecimento sobre FM e saude mental. Costa e
Ferreira* reforcam essa necessidade ao afirmarem
gue compreender os conhecimentos e praticas de
cuidado e autocuidado das pessoas com fibromialgia

pode auxiliar os profissionais de salude a atender
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melhor as necessidades dos pacientes que enfrentam
essa condicdo.

Além disso, compreender as representagdes
sociais das doengas, especialmente aquelas associadas
a estigmas e preconceitos, permite aos profissionais
acessar aspectos psicossociais que causam sofrimento
e impactam o cuidado dos pacientes. Esse
conhecimento possibilita uma oferta de cuidado mais
especifica e direcionada, tanto para os pacientes
guanto para suas familias e redes de apoio. Assim,
contribui para a desconstrucao de representacdes que
prejudicam as relacdes e o manejo adequado da
doenca e do sofrimento gerado por ela, ampliando os
saberes, cuidados e estratégias para lidar melhor com
a doenca e com o paciente em seus contextos de vida,
por meio de informagdes qualificadas sobre a
condi¢do®®.

Apesar de reconhecerem a importancia de
abordar a saude mental como parte do tratamento, a
maioria dos profissionais ndo possui especializacao na
area e poucos se sentem capazes de realizar o manejo
de um paciente em crise de salide mental, o que pode
dificultar o tratamento do paciente com fibromialgia.
Além dos sintomas fisicos, esse paciente apresenta
aspectos psicolégicos, como ansiedade, depressao,
disturbios do sono e alteragdes na fungdo cognitiva®.

O sofrimento fisico e emocional dos pacientes
com fibromialgia e outras condi¢Ges cronicas se
agrava em um ambiente marcado pelo ceticismo e
pela inadequacao no tratamento que recebem, tanto
por parte dos profissionais de saude quanto de
familiares e amigos®.

Assim, é importante uma abordagem
colaborativa entre profissionais de saude e pacientes

para decisbes de tratamento mais informadas. Para

pacientes com fibromialgia. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):372-387.

gue isso aconteca, é fundamental qualificar esses
profissionais, mantendo atualizagbes continuas nas
diretrizes clinicas para refletir as evidéncias mais
recentes e oferecer o melhor tratamento ao
paciente?®,

Outras formas de atualizacdo profissional podem
ocorrer por meio de guias, como o demonstrado por
Sales, Miyamoto e Valim* que apresentam o guia da
IASP (Associagdo Internacional para o Estudo da Dor)
para o tratamento da dor em contextos de escassez
de recursos. Esse guia recomenda que os programas
de capacitacdo integrem a educacdo sobre dor com o
treinamento de competéncias interpessoais (soft
skills), visando uma implementacdo mais eficaz do
manejo biopsicossocial da dor crbénica na pratica
clinica.

O uso de tecnologias também pode ser
considerado uma ferramenta importante, conforme
apresentado por Gazos®, que trazem exemplos
tecnolégicos como video instrucional, mddulos e-
learning, objetos virtuais de aprendizagem e
tecnologias persuasivas disponibilizadas na
modalidade online para capacita¢dao sobre manejo da
dor. Essas tecnologias ampliam as oportunidades de
aprendizado ao proporcionar ambientes de ensino
inovadores e flexiveis, acessiveis em diversos
dispositivos tecnolégicos, em qualquer lugar e horario.
Portanto, a implementacdao de metodologias de
ensino que promovam uma maior integracdo entre o
conhecimento tedrico e a pratica é fundamental para
fortalecer a capacitacdo profissional no manejo da

dor.
Consideracoes Finais

A equipe do AMASF é predominantemente

composta por mulheres jovens, muitas das quais ndo
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possuem formacdo especifica em saude mental.
Enguanto alguns profissionais se sentem confortaveis
para discutir questdes de salde mental, apenas uma
parcela (15,4%) esta plenamente preparada para lidar
com essas situacdes de maneira completa. Esse
preparo pode ser alcancado por meio de treinamentos
e capacitacdes especificas, que ampliam o
conhecimento e contribuem para um atendimento
mais seguro.

Entre as abordagens apontadas como benéficas
para a melhoria da salde mental das pacientes estdo
a TCC, a participacdo em grupos, a pratica regular de
exercicios fisicos, o uso de medicamentos e a
psicoeducacdo. Nesse sentido, uma abordagem
interdisciplinar, que envolva os profissionais de
diferentes areas e inclua atendimentos em grupo e
atendimentos compartilhados, pode enriquecer o
cuidado.

A profissdo com maior representatividade dentro
do ambulatério é o Profissional de Educagao Fisica, o
qual exerce um papel importante no tratamento da
pessoa com fibromialgia. O exercicio fisico € um dos
principais pilares do tratamento, pois é capaz de
reduzir o quadro algico e também melhorar os
aspectos psicolégicos.

Esses dados reforcam a importancia de que o
AMASF seja um espaco cada vez mais preparado para
lidar com questdes de saude mental, promovendo a
troca de experiéncias entre os profissionais. Assim,
oferecendo um atendimento eficaz e humanizado,
beneficiando diretamente o bem-estar das pacientes

com fibromialgia atendidas nesse ambulatodrio.

pacientes com fibromialgia. Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):372-387.
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