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RESUMO

A sindrome da fibromialgia (SFM) foi definida como uma sindrome de dor priméria
generalizada cronica multifatorial, caracterizada por dor difusa em varias regides do corpo,
além de sintomas como ansiedade, depressao e incapacidade funcional, fatores biopsicossociais
também aumentam a suscetibilidade de uma pessoa desenvolver sindrome da fibromialgia. O
objetivo deste estudo ¢ relatar a experiéncia vivida no atendimento a pacientes com diagndstico
de SFM, durante o Estagio Supervisionado II, do estagio obrigatério de Fisioterapia em Praticas
Integrativas Complementares em Satude, do Centro Universitario UniFTC campus Salvador. O
estagio de Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) foi realizado na cidade de
Salvador, estado da Bahia, composto por trés encontros semanais o més de setembro de 2024.
Os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo cinético-funcional e avaliacdo energética
baseado na medicina tradicional chinesa (MTC), para constru¢do dos diagndsticos cinéticos-
funcional o mesmo foram baseados na Classifica¢ao Brasileira de Diagndstico Fisioterapéutico
(CBDF). Utilizou-se os seguintes instrumentos de avaliacdo funcional (goniometria/
forga/resisténcia/mobilidade), a Escala de Tampa para Cinesiofobia, Escala de Pensamentos
Catastroficos sobre a Dor e a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Dentre os
pacientes acompanhados no periodo do estagio, percebeu-se similaridades recorrentes em
varias dimensdes no diagnostico cinético funcional baseado na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) e a CBDF, identificou-se alteragdes de estrutura/fun¢do, limitagdo e
participagdo, assim como fatores ambientais e pessoais e suas barreiras e facilitadores. A partir
dos relatos dos pacientes € no acompanhamento realizado, foi notoria a evolugao deles, com
melhorias significativas nos sintomas e na qualidade de vida, os pacientes relataram reducao na
intensidade da dor, maior disposi¢ao para realizar atividades diarias e um aumento no bem-
estar fisico e emocional, além disso, foi observado um maior engajamento nas praticas
propostas, como exercicios terapéuticos e técnicas de relaxamento, que contribuiram para um
melhor gerenciamento da condicao.

Palavras-chave: Fibromialgia; Praticas Integrativas e Complementares; Modelo
Biopsicossocial; Medicina Tradicional Chinesa; Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude.

1 INTRODUCAO

A sindrome da fibromialgia (SFM) foi definida pela Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-11), adotada pela OMS em 2019, como uma sindrome de dor primaria
generalizada cronica multifatorial. Essa condi¢cdo ¢ caracterizada por dor difusa em varias
regides do corpo, além de sintomas como ansiedade, depressdo e incapacidade funcional
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(Harrison et al., 2021).

Fatores biopsicossociais também aumentam a suscetibilidade de uma pessoa
desenvolver sindrome da fibromialgia. Estas sdo definidas como as condi¢des decorrentes da
interacao estrutural e funcional relacionada a fatores bioldgicos, psicologicos e sociais (Carro
Castifieira, Vila Paz, Santos-Del-Riego, 2023). As areas ocupacionais mais afetadas na SFM
sdo as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), definidas como “atividades de apoio a
vida didria no lar e na comunidade”, especialmente preparagdo de refei¢des, limpeza, arrumacao
e administragdo da casa e compras (Associacdo Americana de Terapia Ocupacional, 2020;
Catalam et. al, 2022).

Como a ectiologia e a fisiopatologia da SFM permanecem desconhecidas, os
tratamentos atuais sdo direcionados para aliviar os sintomas, muitas vezes levando a
polifarmécia e maior deterioracao da saude (Almenar-Pérez et al., 2019). As diretrizes clinicas
sobre terapias ndo farmacologicas incluem terapias passivas, como terapia manual (TM), seus
efeitos positivos na dor, capacidade fisica e qualidade de vida foram relatados repetidamente
na fisioterapia (Carrasco-Vega et al., 2024).

A Lei n° 14.705, de 25 de outubro de 2023 (Brasil, 2023) estabelece diretrizes para o
atendimento prestado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) as pessoas acometidas por Sindrome
de Fibromialgia ou Fadiga Cronica ou por Sindrome Complexa de Dor Regional ou outras
doencas correlatas, garantindo assisténcia com atendimento multidisciplinar; acesso a exames
complementares; assisténcia farmacé€utica; acesso a modalidades terapéuticas reconhecidas,
inclusive fisioterapia e atividade fisica. O objetivo deste estudo ¢ relatar a experiéncia vivida
nos atendimentos a pacientes com diagnostico de Sindrome da Fibromialgia, durante o
Estagio Supervisionado II, do estdgio obrigatorio de Fisioterapia em Praticas Integrativas
Complementares em Saude, do Centro Universitario UniFTC campus Salvador.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

O estagio de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foi realizado na
cidade de Salvador, estado da Bahia, composto por trés encontros semanais, sendo um deles
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia UNIFTC para atendimento de pacientes com SFM,
durante um periodo de 4 semanas do més de setembro de 2024. Contudo, o presente relato
abordard as vivéncias e experiéncias no atendimento de pacientes com diagnostico da SFM, na
Clinica Escola da UniFTC geralmente ocorriam de forma individual, mas a depender do fluxo
de pacientes presentes, podiam ser em dupla ou trio.

Os pacientes foram submetidos a uma avaliagdio com anamnese no primeiro
atendimento para acolhimento, conhecimento do caso clinico e elaboragdo do plano terapéutico
adequado e individualizado através da avaliacido  funcional (goniometria/
forca/resisténcia/flexibilidade/mobilidade/sensibilidade) para constru¢do do diagnostico
cinético-funcional, e avaliacdo energética para identificar os elementos em excesso € em
deficiéncia, e as caracteristicas yin yang, com o propdsito de harmonizagdo energética aos
pacientes com base na MTC finalizando com o diagnostico energético baseado na medicina
tradicional chinesa (MTC),para contemplagdo do plano terapéutico, escolha de condutas e
intervengoes terapéuticas adequadas para os pacientes.

Foram utilizados questiondrios complementares para contemplacdo dos aspectos
biopsicossociais tais como: a Escala de Tampa para Cinesiofobia, que avalia o medo
relacionado ao movimento, contém 17 itens quantificados de 0 a 4, com variagdo de pontuacao
de 0 a 68, quanto maior a pontuacao maior o grau de cinesiofobia (Siqueira, Teixeira-Salmela,
Magalhaes, 2007); a Escala de Pensamentos Catastréficos sobre a Dor (Junior et. al, 2008), que
avalia a propensao a pensamentos negativos intensos em relacdo a dor, ¢ um instrumento
utilizado para avaliar a relagdo emocional com a dor. Em 13 perguntas, o paciente responde,
em uma escala de O(nunca) a 4 (sempre), sobre a frequéncia com que experimenta certos
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pensamentos e sentimentos quando sofre dor. Entre as 13 perguntas, 6 refletem "Desamparo
(Helplessness)", 4 refletem "Ruminagdes" e 3 refletem "Magnificagao". O escore maximo ¢ de
52, um escore acima de 30 reflete um grau clinicamente significativo de catastrofizagdo, sendo
os valores mais altos associados a maior intensidade desses pensamentos; ¢ a Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) (Martins et. al., 2019), originalmente destinada a
adolescentes, mas aplicavel a qualquer faixa etaria, que mensura indicios de ansiedade,
depressdo e estresse, encontra-se divididos em trés fatores com um total de 21 itens (Itens
Depressao: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; Estresse: 1, 6, 8, 11, 12,
14, 18).

3 DISCUSSAO

Durante o estagio, foi necessario realizar avaliagdo fisioterapéutica abrangente,
utilizando a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para
compreender o estado e condicdes de saude dos pacientes, assim como ampliagdo do olhar
inclusivo frente ao modelo biopsicossocial de saude. Além disso, foi aplicada a avaliagao
energética segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e a teoria dos 5 elementos (terra,
fogo, agua, madeira e metal), o que auxiliou em uma melhor compreensao das deficiéncias e
capacidades de cada paciente.

Dentre os pacientes acompanhados no periodo do estagio, percebeu-se similaridades
recorrentes em varias dimensoes no diagndstico cinético funcional baseado na Classificacao
Internacional de Funcionalidade e a Classificagdo Brasileira de Diagnoéstico Fisioterapéutico
(CBDF). No contexto das fung¢des corporais, observa-se dor cronica generalizada, fadiga
intensa, diminui¢do da capacidade aerdbica e distirbios no padrdo de sono, que impactam
diretamente na funcionalidade. Estruturas musculoesqueléticas, apresentam dessensibilizagao
do sistema nervoso e desconforto a palpagdo em mais de um segmento corporal.

Em relagdo as atividades e a participagdo, os pacientes enfrentam dificuldades para
realizar tarefas cotidianas, como vestir-se, cuidar da casa, autocuidado, trabalhar, transferéncia
de objetos fungdes de forca e resisténcia, além de limitagdes em mobilidade, como caminhar
longas distancias ou permanecer em posicdes prolongadas, o que afeta também sua interagao
social. Os fatores ambientais incluem barreiras, como suporte social limitado, e facilitadores,
como o acesso ao atendimento fisioterapéutico. Fatores pessoais, como pensamentos
catastroficos sobre a dor e sintomas de ansiedade, depressao e estresse, interferem na adesao ao
tratamento, requerendo uma abordagem integrada e individualizada para promover melhora
funcional e qualidade de vida.

A Classificacdo Brasileira de Diagnostico Fisioterapéutico (CBDF), foi criada em 22
de marco de 2022, por meio da resolucao 555/2022 do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO). A CBDF ¢ a padronizagdo da terminologia e codificacao dos
diagnosticos Fisioterapéuticos no Brasil, baseada na CIF. Tendo como objetivo identificar e
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classificar as Deficiéncias Cinético-funcionais, definidas como alteragdes nas fungdes e/ou
estruturas do corpo que afetam as fungdes cinéticas dos seguintes sistemas organicos: nervoso
periférico, nervoso central, musculoesquelético, respiratério, cardiovascular, tegumentar,
urinario, genital, digestorio e metabolico. Além de ratificar e consolidar a identidade, autonomia
e autoridade cientifica do fisioterapeuta, como a elaboracdo e descricdo dos Diagnoésticos e
Controle Evolutivo Fisioterapéuticos (COFFITO, 2023).

A SFM ¢ complexa e exige abordagens interdisciplinares, sendo a fisioterapia uma
area essencial no manejo de seus impactos funcionais e na melhora da qualidade de vida dos
pacientes (Graminha et. al., 2024). Riberto, Saron e Battistella (2008) e Rufino e Silva (2023)
destacam a utilizagdo da CIF como uma ferramenta importante para avaliar limitagcdes
funcionais e direcionar intervengdes fisioterapéuticas individualizadas. Costa e Ferreira (2024)
enfatizam que a invisibilidade dos sintomas, agravada por estigmas e preconceitos, dificulta o
diagnéstico, tornando essencial a atuagao fisioterapéutica para legitimar as queixas e reduzir o
sofrimento dos pacientes.

Além disso, grande parte dos pacientes relataram que por conta das sensacdes de dor,
sao impedidos e/ou limitados de manter uma rotina diaria, como ter momento de lazer e até
mesmo cumprir suas atividades laborais. A aplicagdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) associadas as condutas fisioterapéuticas, sao de extrema
relevancia no plano terapéutico dos pacientes e contribuiram para evidente melhora e alivio
sintomatolégico (Langhorst et. al, 2017).

Essas praticas integrativas e complementares incluem terapias como acupuntura,
auriculoterapia, meditagdo, yoga, pratica corpo-mente, fitoterapia, entre outras praticas que
podem ajudar a manejar e controlar a dor além de melhorar a qualidade de vida e funcionalidade
dos pacientes com SFM. Segundo o Ministério da Saude (2020), as praticas integrativas e
complementares sdo importantes para promover a saide e o bem-estar, atuando de maneira
integralizada e holistica considerando a individualidade do paciente. A integracdo dessas
praticas no plano de tratamento pode resultar em um manejo mais eficaz da dor, reduzindo a
necessidade de medicamentos e seus efeitos colaterais, assim como nos aspectos psicologicos,
emocionais, sociais, culturais e espirituais (Costa et. al., 2021; Dos Reis et. al., 2024).

Oliveira Junior et. al. (2019), reafirmam a importancia de multidisciplinaridade e
interprofissionalidade e a eficacia de diferentes abordagens no tratamento da SFM, dentre as
PICS empregadas, destacam-se a auriculoterapia, um método terapéutico natural, eficaz, de
baixo custo ¢ manutengdo com riscos minimos, com a aplicagdo de sementes de mostarda,
cristais, agulhas, esferas em pontos presentes na orelha externa, que podem estar
desequilibrados energeticamente ou seja deficientes ou em excessos, sendo os mais utilizados:
Shen Men, coracao, pulmao, cervical, tordcica, tronco cerebral, figado, vesicula biliar, coluna
vertebral (cervical, dorsal e lombar); ventosaterapia com objetivo de relaxamento e aumento da
circulacdo sanguinea, assim como manejo da dor por pressao; técnicas de liberagdo miofascial
manual e/ou com o uso instrumental do gua sha para minimizar tensdo muscular e liberacao de
pontos gatilho otimizando a melhorar da mobilidade dos tecidos; mindfulness, meditagao
guiada buscando a aten¢do plena no momento presente para aprimorar a autopercepcao,
aceitagao, autorregulacdo emocional e cogni¢ao, desse modo reduzindo sinais de estresse, raiva
e ansiedade ( Pfalzgraf et. al., 2020; Moreira et. al., 2023; Karacaoglu et. al., 2024; Moura et.
al. 2022; Mantuani et. al., 2024).

Do mesmo modo, a cinesioterapia ¢ uma ferramenta essencial, pois possibilita a
melhora da mobilidade e ganho de forca muscular, prevenindo lesdes e proporcionando
autonomia funcional do paciente dentro dos ganhos possiveis em seu quadro clinico. A fim de
mensurar o nivel de dor que o paciente apresentava, no inicio de cada atendimento, era utilizado
a Escala Visual Analogica da dor (EVA), a resposta era posteriormente comparada a EVA
depois da aplicagdo das condutas terapéuticas. Os resultados relatados pelos pacientes ao uso
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das praticas integrativas complementares, associado a cinesioterapia, foi bastante pertinente
(Arakaki et. al., 2021; Alves et. al., 2020).

Segundo Salustino (2023) ¢ valido considerar que a SFM ¢ um facilitador da solidao,
tendo em mente que o desamparo foi uma queixa recorrente entre os pacientes. Sendo que de
acordo com a vivéncia adquirida ao longo do estagio fica evidente que o maior desejo dos
pacientes ¢ ser ouvido, ter sua dor legitimada, e contar com uma rede de apoio para a0 menos
deixar a vida e o “fardo” mais leve, ¢ surpreendente o quanto a escuta ativa e uma conversa
descontraida e acolhimento integrativo pode auxiliar na melhora do dia dessas pessoas.

Por conseguinte, ¢ imprescindivel reconhecer a complexidade enredada no tratamento
e acompanhamento de pessoas com SFM, pois estdo em continuo estado de alerta, num circulo
vicioso de dor, adaptando-se rotineiramente a esta condicdo, ignorando sua presenga e
elaborando estratégias de enfrentamento diariamente. No entanto, semelhante a uma montanha
russa, a fase baixa também vem, momentos criticos imputando a vontade de desistir, abusar de
farmacos que possam trazer algum alivio, ficar encolhido num canto e se deixar abater, irritar-
se e esbravejar com quem atravesse seu caminho, ¢ uma jornada exaustiva emocional, fisica e
psicologicamente (Marques et al., 2017). Durante o periodo do estdgio, o nao
comparecimento ao atendimento fisioterapéutico foi um limitador importante, e as
justificativas permeiam desde o agravo do quadro algico a frustragdo de nao alcangar a cura ou
alivio constante dos sintomas, assim como a existéncia de barreiras pessoais e ambientais
durante o processo de acompanhamento.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como finalidade destacar a importincia do estdgio
supervisionado de Praticas Integrativas Complementares em Satde para o desenvolvimento do
aluno, permitindo que 0 mesmo possa perceber a importancia de um olhar ampliado da saude.
A partir dos relatos dos pacientes € no acompanhamento realizado, foi notoria a
evolugdo deles, com melhorias significativas nos sintomas e na qualidade de vida, os pacientes
relataram reducdo na intensidade da dor, melhora do sono, maior disposi¢do para realizar
atividades diarias e um aumento no bem-estar fisico e emocional, além disso, foi observado um
maior engajamento nas praticas propostas, como exercicios terapéuticos e técnicas de
relaxamento, que contribuiram para um melhor gerenciamento da condigao.

Essa evolugdao foi resultado da combinagdo de abordagens integrativas e
complementares com adog¢do do modelo biopsicossocial de saude associado com as
racionalidades em saude, que respeitaram as individualidades e necessidades de cada individuo.
O acompanhamento continuo e a escuta ativa foram fundamentais para ajustar os tratamentos e
proporcionar um cuidado mais eficaz e centrado no paciente. Além disso, essa vivéncia pratica
incentiva a empatia e a reflexao critica sobre as realidades enfrentadas pelos pacientes.
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