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RESUMO

INTRODUCAO: a fibromialgia (FM) é caracterizada como uma sindrome algica
musculoesquelética crbnica, tendo duracdo acima de trés meses. Trata-se de um
distdrbio do processamento dos centros sensitivos aferentes, o que, por sua vez,
causa forte dor. OBJETIVO: o presente texto busca compreender se a espiritualidade
e a religiosidade podem ser caminhos validos que beneficiem o individuo
diagnosticado com FM. METODOLOGIA: trata-se de uma abordagem qualitativa
categorizada como uma revisdo bibliografica narrativa da literatura. RESULTADOS:
a revisao abarcou estudos que consideraram mais de 120 pacientes diagnosticados
com fibromialgia, sendo as mulheres com idade superior a 30 anos as mais
acometidas. Dos trabalhos selecionados, 60% indicaram métodos de tratamento
tradicionais, enquanto 40% mencionaram as terapias alternativas, inclusive a
espiritualidade e religiosidade. CONSIDERACOES FINAIS: no concernente ao papel
da religido e da espiritualidade, descobriu-se que ambas podem auxiliar o paciente no
enfrentamento da condicdo. No entanto, ndo parece que apenas esses elementos
sejam suficientes para lidar com todas as implicacbes negativas da fibromialgia,
sendo, portanto, indicado como forma de complemente aos métodos ja cientificamente
comprovados.

Palavras-chave: Fibromialgia. Religiosidade. Espiritualidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: fibromyalgia (FM) is characterized as a chronic musculoskeletal
pain syndrome, lasting more than three months. It is a disorder of the processing of
afferent sensory centers, which in turn causes severe pain. OBJECTIVE: this article
seeks to understand whether spirituality and religiosity can be valid paths that benefit
the individual diagnosed with FM. METHODOLOGY: this is a qualitative approach
categorized as a narrative literature review. RESULTS: the review included more than
120 patients diagnosed with fibromyalgia, with women over 30 years of age being the
most affected. Of the selected works, 60% indicated traditional treatment methods,
while 40% mentioned alternative therapies, including spirituality and religiosity.
CONCLUSIONS: Regarding the role of religion and spirituality, it was found that both
can help the patient to cope with the condition. However, it does not seem that these
elements alone are enough to deal with all the negative implications of fiboromyalgia,
being, therefore, indicated as a way to complement the methods already scientifically
proven.

Keywords: Fibromyalgia. religiosity. Spirituality.
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Considerada uma das condicbes clinicas reumatolégicas
mais frequentes, a fibromialgia (FM) é uma sindrome algica difusa e cronical?. O
termo fibromialgia foi utilizado pela primeira vez por uma revisdo de Hench?, porém o
reconhecimento sobre como sindrome se da, ocorreu somente apos
a publicacdo do trabalho de Yunus et al.%, que descreveram e caracterizaram o quadro
clinico da fibromialgia (FM). A etiologia ndo esta totalmente clara, entretanto, as
principais hipoteses focam nos mecanismos centrais de modulagéo e amplificacao da
dor na génese da fibromialgia®.

A fibromialgia apresenta dados epidemioldgicos variaveis. Em estudos feitos
nos Estados Unidos da América (EUA) e na Europa, a prevaléncia encontrada foi de
até 5% na populacéo geral®*°. No Brasil, esta presente em até 2,5% da populagdo
geral, sendo predominante no sexo feminino, principalmente entre os 35 e 44
anos!t2, Em estudos americanos, a fibromialgia assume a terceira posicdo como
doenca reumatolégica mais comum entre adultos, ficando atras apenas da artrite
reumatoide e da osteoartrite®3, Em estudos brasileiros, a fibromialgia é a segunda
doenca reumatoldgica mais frequente, apds a osteoartrite!.

Para a padronizacdo do diagnostico, em 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia (ACR) elaborou critérios de classificacdo que foram aceitos pela
comunidade cientifica, porém, apesar do avanco com 0 uso desses critérios, muitas
criticas surgiram ao longo dos anos, em especial a excessiva valorizacao da dor difusa
em detrimento de sintomas, como fadiga, distlrbios do sono e alteracdes cognitivas.
Outro motivo de discussao foi a utilizacdo dos pontos dolorosos para diagndéstico. Nos
critérios de 1990, abordava-se a contagem e a pesquisa de alguns pontos dolorosos
pré-definidos, porém, muitos médicos ndo tinham treinamento adequado para
reconhecé-los, além de muitos pacientes que, claramente, enquadravam-se na
sindrome, ndo fechavam o nimero de pontos dolorosos definidos como critério. Em
resposta a essas criticas, em 2010 o ACR elaborou novos critérios preliminares
diagnosticos, que incluiram varios sintomas e excluiram a palpacdo dos pontos
dolorosos. Além da dor crénica, acima de trés meses, incluiram outros sintomas como:
fadiga; disturbios do humor e do sono; alteragfes intestinais, como sindrome do
intestino irritavel, entre outros. O diagndstico da fibromialgia € clinico, ndo existindo
nenhum achado laboratorial ou de imagem que confirme a doenca®. A Sociedade

Brasileira de Reumatologia recomenda a utilizac&o dos critérios do ACR 2010°.
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No que diz respeito ao tratamento da fibromialgia, a estratégia ideal requer uma
abordagem multidisciplinar com a combinacdo de modalidades farmacolégicas e nédo
farmacoldgicas?. O tratamento deve ser elaborado em discussdo com o paciente e de
acordo com a intensidade da sua dor, funcionalidade e suas caracteristicas?41,
Sendo importante também levar em consideracdo suas questdes biopsicossociais e
culturais?.

Apesar de haver diversas formas de tratamento disponiveis, ha um campo,
dentro da terapéutica ndo farmacoldgica, que é pouco explorado pela area cientifica,
a relacdo da espiritualidade e religiosidade. Estudos demonstram que 0os modos de
encarar determinada condi¢do de salde, a partir de uma 6tica mais espiritualizada,
tende a gerar efeitos positivos na recuperacéo de diversas patologias'®1718,

Sendo assim, considerando que a fibromialgia € uma sindrome clinica que afeta
significativo niUmero de pessoas, que gera sofrimento fisico e psiquico ao paciente e
sem perspectiva de cura, o presente artigo buscou compreender se a espiritualidade
e a religiosidade podem ser caminhos validos para auxiliar na reducao da dor do

paciente com fibromialgia.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa se trata de uma abordagem qualitativa categorizada como
uma revisdo bibliografica narrativa da literatura. Para tanto, teve como ponto de
partida as seguintes questdes norteadoras: existe participacdo da espiritualidade no
controle dos sintomas da fibromialgia? Se sim, quais Sao 0s principais pontos positivos
percebidos no campo da melhoria da qualidade de vida do paciente?

Na estruturacdo do questionamento, adotou-se a estratégia P.I.C.O. Por meio
dela, definiu-se a populacdo (P), a intervencéao (l), o grupo em comparacédo (C) e o

desfecho esperado (O — outcome), como apresentado pelo fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Estrutura da questao-problema

Influéncia da
espiritualidade
no tratamento
da fibromialgia

Individuos
entre 30 e 50
anos sem

fibromialgia

Individuos
entre30 e
50 anos de
idade

Tratamentos
alternativos

Fonte: Autoria propria.

No concernente a selecao dos autores e trabalhos, consultou-se as bases da
PubMed, Lilacs e Medline. Como entrada de busca, considerou-se, inicialmente,
apenas os descritores Fibromialgia e Fibromyalgia. Deste modo, o campo de visédo do
estudo pb6de ser ampliado para o contexto mundial, especialmente por haver
significativas producdes de diversos paises disponibilizadas em lingua inglesa sobre
o tema. Por conseguinte, com o intuito de delimitar as reflexdes, agregou-se os termos
“espiritualidade” e spirituality por meio do operador booleano AND.

Como critérios de inclusao, integrou-se ao arcabouco teorico, trabalhos que: a)
foram publicados entre 2017 e 2022; b) abordaram espiritualidade como opc¢éao de
tratamento para fibromialgia; c) trataram o tema da espiritualidade na fibromialgia,
mesmo que a espiritualidade ndo tenha sido analisada como forma de tratamento.

Em contrapartida, removeu-se os trabalhos que: a) ndo correlacionaram
espiritualidade e fibromialgia; b) ndo corresponderam ao periodo estabelecido para
publicacao; c) estavam em idiomas diferentes do portugués e inglés.

Por se tratar de uma pesquisa de carater qualitativo, optou-se por dispor as
informacdes em formato de quadros e fluxogramas. Neste contexto, € possivel
relacionar e comparar as reflexdes de modo assertivo, evitando vieses de

interpretacao.

3 RESULTADOS

Como mostrado no Quadro 1, mais de 9 mil estudos relacionados a tematica,

de modo geral, estédo disponibilizados nas bases Medline, Lilacs e Pubmed. A maior
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parte das pesquisas est4 concentrada na Medline (n = 6.096) e, a menor porc¢ao,

encontra-se na Lilacs (n = 353). Entretanto, ao delimitar a pesquisa apenas para o

contexto da espiritualidade na fibromialgia, os estudos n&o ultrapassam a marca das

10 publicagdes.

Quadro 1 - Quantidade de publicacdes nas plataformas

Fontes da Nimero de trabalhos registrados
Pesquisa

1 Medline 6.096

2 Lilacs 353

3 Pubmed 3.424

Fonte: os autores.

No que diz respeito as bibliografias selecionadas, o Quadro 2 apresenta 0 nome

da pesquisa, a autoria, data de publicacéo, o tipo de método de estudo e o idioma. A

maior parte dos trabalhos encontra-se publicada em lingua portuguesa. Finalmente, o

estudo mais antigo possui a data de 2018, ndo tendo sido encontrado textos

relevantes no ano de 2017. O texto mais recente resgatado possui a data de 2021.

Quadro 2 - Estudos selecionados (continua).

N° Pesquisa Autoria e Data Tipo de método Idioma

1  The current treatment of OLIVEIRA JUNIOR Artigo de Revisdo Inglés
fibromyalgia et al.1® de Literatura

2 O cotidiano de mulheres com Portugués
fiboromialgia e o} desafio 20 ) .
interdisciplinar de OLIVEIRA et al. Artigo Orlgqul
empoderamento para o (estudo descritivo
autocuidado exploratério)

3 Narrativas de vida de mulheres Portugués
com fibromialgia: - ) .
autogerenciamento  da  dor ARAUJO Dissertagao
cronica.

4 Autocuidado e qualidade de vida: OLIVEIRA?? Dissertacdo Portugués
didlogo com mulheres que
vivenciam a fibromialgia

5 Relationship between religiosity, ALOUSH et al.'6 Artigo Original Inglés
spirituality and physical and (estudo
mental outcomes in fibromyalgia observacional)
patients

6  Effectiveness of Spiritual-based MOSTAFAV|'8 Artigo Original Inglés
Stress Management Training on (quase-

Severity of Pain in Women with experimental)

Fibromyalgia
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Quadro 2 - Estudos selecionados (conclusao).

N° Pesquisa Autoria e Data Tipo de método Idioma
7  Psychological Interventions in ALBAJESY Reviséo Inglés
Fibromyalgia: An Updated Sistematica

Systematic Review

Fonte: Os autores.

A respeito da populacdo nos trabalhos, foram investigados mais de 120
individuos, sendo que o sexo feminino é mais numeroso do que a populacdo
masculina. A idade do paciente mais novo é 33 anos e, o do mais velho, 70. Apesar
do estudo 5 néo ter revelado a idade minima e maxima, apontou a media de 45 anos

entre os individuos estudados. Esses achados estdo sumarizados no Quadro 3.

Quadro 3 - Populacao dos estudos

Estudo Autores Descricdo da idade da Total de participantes
populacao do estudo
2 OLIVEIRA et 33-73 12
al.?°
3 ) 51-77 14
ARAUJO %
4 OLIVEIRA 22 32-70 12
5 ALOUSH et 45 (média) 55
al.s
6 MOSTAFAV8 - 30

Fonte: Conforme os trabalhos consultados.

Como formas de tratamento, nos estudos selecionados, cinco indicaram o0s
métodos mais tradicionais. No Quadro 4, verifica-se que 0S meios comuns Sao 0S
tratamentos farmacolégicos e nao farmacolégicos, havendo mencdo de
antidepressivos, relaxantes musculares, acupuntura e intervencées comportamentais,

por exemplo.



14

Quadro 4 - Tipos de tratamento da Fibromialgia.

Estudo Autores Tipos de tratamento
a) Farmacolégico (antidepressivos, relaxantes musculares,
anticonvulsivantes, canabinoides, opioides, antagonistas N-

1 OLIVEIRA metil D-Aspartato, agonistas melatoninérgicos, substancias
JUNIOR et al.?® peptidérgicas entre outras).
b) N&o farmacolégico (acupuntura, intervencdes

comportamentais [ou psicocomportamentais], psicoldgicas [ou
psicoterapicas], programas de atividade fisica, oxigenoterapia
hiperbarica, ozonioterapia, estimulacédo magnética
transcraniana, relaxamento muscular com baixas doses de
curare por via venosa associado a alongamento e
realongamento, entre outros).

3 ) a) Farmacologico
ARAUJO? b) Né&o farmacoldgico
4 OLIVEIRA?? a) Farmacolégico (antidepressivos, relaxantes musculares e

neuromoduladores);
b) N&o farmacologico (acupuntura, exercicios fisicos e
suporte psicoldgico).

6 MOSTAFAV]| 18
a) Medidas para controle do estresse;
b) Terapia espiritual.

7 ALBAJESY’ a) Mindfulness

b) Terapias de relaxamento
c) Terapias espirituais

Fonte: Conforme os trabalhos.

Por meio do Quadro 4 e das demais consideracfes contidas nas pesquisas de
base, percebeu-se que ha pouca indicacao da religido e da espiritualidade como forma
de tratamento para a fibromialgia por parte dos autores. No entanto, nota-se que ha
crescente interesse no numero de pesquisas, haja vista o que tém surgido nas bases
cientificas relacionadas ao tema. No Grafico 1 é possivel verificar a porcentagem entre
os tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos em comparacdo com os de

mérito espiritual e religioso citados pelos trabalhos.
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Gréfico 1 — Tratamento Farmacolégico e Nao farmacolégico X Tratamentos
Espirituais e Religiosos

M Tratamento farmacoldgico e
nao farmacoldgico (exceto os
ligados a religido e
espiritualidade)

M Tratamentos espirituais ou
religiosos

Fonte: Conforme os estudos.

4 DISCUSSOES

Por meio da consulta as bases, verificou-se que ndo ha numero significativo de
producdes cientificas em portugués ou inglés que associam diretamente a fibromialgia
a espiritualidade ou religiosidade. Entretanto, ao buscar apenas por artigos
relacionados a tematica de modo geral (fiboromialgia ou fiboromyalgia), percebeu-se que
h& maior disposicdo por parte dos pesquisadores em discorrer sobre o assunto. O
baixo interesse pela relacdo da doenca com a espiritualidade pode ser justificado pelo
desafio de se mensurar aspectos abstratos no processo de recuperacdo ou de
tratamento da fibromialgia. Sendo assim, € provavel que a dificuldade de criar essa
relacéo impacte no nimero de investigacdes.

Outro ponto pertinente se observa na predominancia do idioma inglés para a
publicacdo dos textos. Ainda que haja consideravel numero de estudos em portugués
sobre a fibromialgia, os trabalhos em lingua inglesa superam. Neste caso, pode-se se
entender que os incentivos financeiros a area da saude por parte dos paises falantes
da lingua inglesa, especialmente os Estados Unidos, ocorrem com mais frequéncia
do que no Brasil, o que possibilita ter mais pessoas engajadas com o tema. Por outro
lado, pode-se compreender que, devido a expansdo da lingua inglesa como lingua

franca, ha maior preferéncia pelos autores em publicar neste idioma.
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No concernente as caracteristicas da populacéo, Oliveira et al. ?° e Oliveira®?
indicaram que é mais recorrente a fibromialgia acometer individuos do sexo feminino
entre os 30 e 70 anos de idade. Ao considerar as pesquisas de Araujo et al.?* e Aloush
et al.1%, este padrédo é reiterado. No entanto, a idade minima das mulheres é 51 e 45
anos, respectivamente. Ao tentar compreender porque a doenca afeta mais a
populacdo feminina do que a masculina, ndo ha consenso. Em outras palavras, ndo
h& um fator ou fenbmeno especifico que pode ser indicado como o desencadeador da
fibromialgia. De qualquer modo, os autores supracitados apontaram que a depressao
e disturbios hormonais podem ter certo nivel de participacdo, mas ndo ha
comprovacéo cientifica de que sejam os responsaveis pela condicéo.

Ao adentrar nos méritos do grupo de sintomas para a fibromialgia, Oliveira et
al*® foram indicados como principais sintomas e sinais, a dor (espontanea, difusa
concomitante e/ou itinerante, presenca de hiperalgesia e/ou alodinia, por condi¢ao
emocional), reducdo da forca e/ou desempenho, fadiga, rigidez, alto estresse,
depressao, ansiedade, vigilancia excessiva, transtorno de déficit de atencéo, sono nédo
reparador, entre outros. Aloush et al ® também apontaram como sintomas a dor
crbnica, o sono perturbado e fadiga, aléem de ansiedade e depressdo, com impacto
excessivo na qualidade de vida. Ja no trabalho de Albaje et al.l’, os pesquisadores
argumentam que a doenca ndo traz apenas consequéncias negativas para o estado
emocional e o fisico do individuo, mas afeta a dinamica e as relagdes com a familia e
com a sociedade.

Na dimenséo dos tratamentos, Oliveira Junior et al.’°, Araujo?! e Oliveira®®
dividem em farmacolégico e ndo farmacoldgico, o que segundo a literatura de base
sdo os meios mais tradicionais. Dentro do primeiro grupo, Oliveira Janior et al.'®
relacionam o0s antidepressivos, relaxantes musculares, anticonvulsivantes,
canabinoides, opioides, antagonistas N-metil D-Aspartato, agonistas melatoninérgicos
e substancias peptidérgicas. Adicionalmente, Oliveira®® lista também os
neuromoduladores.

Por outro lado, entre os tratamentos nao farmacoldgicos, os autores
mencionados anteriormente concordam ao apontar a acupuntura, intervencdes
comportamentais (ou psicocomportamentais), psicolégicas (ou psicoterapicas),
programas de atividade fisica, oxigenoterapia hiperbarica, ozonioterapia, estimulagéo
magnética transcraniana, e relaxamento muscular com baixas doses de curare por via

venosa associado a alongamento e realongamento?1:22:19,
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Ainda na esfera de tratamentos nao farmacoldgicos, destacam-se as
consideractes de Mostafavi'® e Albajes et al.l’. Ambos os estudos recomendam as
terapias alternativas, como as de matriz espiritual. Para o primeiro grupo de autores,
os resultados obtidos do estudo revelaram que o treinamento de gerenciamento de
estresse com terapia espiritual iraniana-islamica pode ser um método eficaz para
diminuir a gravidade da dor em mulheres com fibromialgia. Na perspectiva de Albajes
et al.'’, os métodos espirituais para controle da dor devem ser utilizados como apoio
a outros tratamentos com maior consisténcia cientifica, de modo que se aumente as
chances de recuperacgao.

Além do carater religioso e espiritual, Albajes et al !’ apresentam as técnicas
de mindfulness como recurso para nao so desenvolver a atencao plena e consciéncia
da propria condicdo, mas, por meio da respiracdo consciente, minimizar as fortes
dores. Neste contexto, outras terapias de relaxamento, como a meditagdo, podem
trazer beneficios para o individuo com fibromialgia.

De qualquer forma, quando se compara o0s tratamentos tradicionais
(farmacolégicos e nao farmacoldgicos) com as terapias alternativas (espiritualidade,
religido, meditacao etc.), de acordo a bibliografia de base, verifica-se que a adesao
dos médicos profissionais € maior para o primeiro grupo do que para o segundo.
Provavelmente, por conta da fundamentacao tedrico-cientifica que este possui sobre
0 outro. Entretanto, ainda que haja preferéncia pelos meios tradicionais de tratamento,
0s médicos nao descartam a possibilidade de os métodos alternativos também serem

benéficos ao paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto buscou compreender as caracteristicas da fibromialgia,
especialmente no que diz respeito ao processo de diminui¢cdo das dores a partir de
uma perspectiva espiritual ou religiosa.

No primeiro momento, procurou-se compreender quais sdo as caracteristicas
da populagdo mais atingida e descobriu-se que as mulheres acima dos 30 anos de
idade sdo as mais afetadas. Neste sentido, a literatura ndo apontou caminhos que

justifiguem esse fenébmeno.
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No momento seguinte, buscou-se compreender 0 conjunto de sintomas comuns
a sindrome e quais sdo os meios de tratamento mais eficientes para aliviar a dor.
Nesse caso, chegou-se aos métodos tradicionais (farmacolégicos e néao
farmacolégicos) e as terapias alternativas (meditacdo, mindfulness etc.).

Ja no concernente ao papel da religido e da espiritualidade, descobriu-se que
ambas podem auxiliar o paciente no enfrentamento da condicdo. No entanto, nao
parece que apenas esses elementos sejam suficientes para lidar com todas as
implicagbes negativas da fibromialgia, sendo, portanto, indicado como forma
complementar aos métodos ja cientificamente comprovados.

Por se tratar de um tema pouco explorado pela area cientifica, faz-se
necessario estudos mais aprofundados sobre o assunto. Sendo assim, ndo é

proposito desse trabalho que as discussdes se encerrem.
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