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RESUMO.
BRUNA QUINTAS ROCHA'
PAULO HENRIQUE COSTA?
TAYANE NEPOMUCENO DOS SANTOS®

As DCNT (Doengas cronicas ndo transmissiveis) de maior incidéncia na populagdo
brasileira s3o a diabetes e a hipertensao, contudo, uma de menor incidéncia que também traz
impacto significativo na qualidade de vida do seu portador ¢ a fibromialgia. Este trabalho tem
como objetivo, salientar a importancia do acolhimento, durante a consulta de enfermagem ao
paciente com Fibromialgia e descrever quais sdo as intervengdes de enfermagem, no ambito
da atengdo primaria em saude, ao paciente portador da Fibromialgia. Trata-se de uma pesquisa
de revisdo bibliografica narrativa, com abordagem qualitativa, realizada por meio da analise
de materiais disponiveis nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Google
Académico, SciELO, bem como em portarias, normas ¢ manuais do Ministério da Saude.
Como critérios de inclusdo, foram selecionadas publicagdes disponiveis em texto completo,
no idioma portugués, acessiveis online e sem delimitacdo temporal, desde que apresentassem
relevancia para a tematica proposta. Foram excluidos os estudos que nao respondiam a
pergunta de pesquisa previamente estabelecida e aqueles que ndo estavam disponiveis
gratuitamente na integra. A fibromialgia por ndo ser uma doenga tdao visivel, tende a ser
desacreditada, levando o paciente a sentir-se inseguro, frustrado, culpado e desconfortavel,
além de provocar exclusdao social familiar e isolamento. O enfermeiro na Aten¢dao Primaria
em Saude (APS), realiza o acompanhamento do usudrio em todas as etapas da vida, desde o
nascimento até a terceira idade, por meio da consulta de enfermagem, sendo capaz de
identificar as reais necessidades dos pacientes a fim de prescrever os melhores cuidados e
realizar as intervencdes adequadas aos pacientes portadores da fibromialgia. A atuacdo do
enfermeiro no tratamento da fibromialgia vai além da simples administracdo de
medicamentos, por ser um profissional qualificado, as competéncias e seu comprometimento
com o paciente devem fornecer a ele um cuidado ampliado que envolve escuta ativa,
acolhimento, educacdo em saude e a integracdo de praticas terap€uticas convencionais €
complementares. Conclui-se que o acolhimento realizado pelo enfermeiro representa uma
estratégia fundamental para enfrentar os desafios emocionais, sociais e terapéuticos
vivenciados pelas pessoas que recebem o diagnostico de Fibromialgia, o enfermeiro possui
autonomia para prescrigdo de intervengdes e de realizagdo de procedimentos voltados as
terapias integrativas, que auxiliam na melhora do paciente.

Palavras-chave: Fibromialgia; Consulta de enfermagem; Tratamentos ndo
farmacologicos para fibromialgia; Cuidados de Enfermagem.

'Académica de Enfermagem, Universidade Paranaense- UNIPAR.
*Académico de Enfermagem, Universidade Paranaense- UNIPAR.

*Docente de Enfermagem, Universidade Paranaense- UNIPAR.



ABSTRACT

The most prevalent NCDs (chronic non-communicable diseases) in the Brazilian
population are diabetes and hypertension. However, fibromyalgia is a less prevalent disease
that also has a significant impact on the quality of life of patients. This study aims to
emphasize the importance of welcoming patients with fibromyalgia during nursing
consultations and to describe nursing interventions within primary health care for patients
with fibromyalgia. This is a narrative literature review with a qualitative approach, conducted
through the analysis of materials available in the Virtual Health Library (VHL), Google
Scholar, and SciELO databases, as well as in ordinances, standards, and manuals of the
Ministry of Health. The inclusion criteria were publications available in full text, in
Portuguese, accessible online, and without a time limit, provided they were relevant to the
proposed topic. Studies that did not answer the previously established research question and
those not freely available in full were excluded. Because fibromyalgia isn't a highly visible
disease, it tends to be discredited, leading patients to feel insecure, frustrated, guilty, and
uncomfortable, in addition to causing social exclusion and isolation. Nurses in Primary Health
Care (PHC) monitor patients throughout all stages of life, from birth to old age, through
nursing consultations. They are able to identify patients' true needs in order to prescribe the
best care and implement appropriate interventions for patients with fibromyalgia. Nurses' role
in fibromyalgia treatment goes beyond simply administering medication. As qualified
professionals, their skills and commitment to patients require them to provide comprehensive
care that includes active listening, welcoming, health education, and the integration of
conventional and complementary therapeutic practices such as acupuncture, herbal medicine,
meditation, yoga, homeopathy, thermal therapy, and Integrative Community Therapy. It is
concluded that the welcoming approach provided by nurses represents a fundamental strategy
for addressing the emotional, social, and therapeutic challenges experienced by people
diagnosed with fibromyalgia. Nurses have the autonomy to prescribe interventions and

perform procedures focused on integrative therapies, which help patients improve.

Keywords: Fibromyalgia; Nursing Consultation; Non-Pharmacological Treatments

for Fibromyalgia; Nursing Care.
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1. INTRODUCAO.

O conceito de saude ao longo dos ultimos anos vem sofrendo mudancas e novas defini¢oes, se
adequando ao que vemos e entendemos como satde, que deve ir além da defini¢ao popular de “nao
apresentar nenhuma doenga” quando de fato implica em um estado global de bem-estar fisico,
mental e social (Cordeiro, 2018) Este conceito pode causar estranheza no sentido de idealizar um
chamado “completo bem-estar”, contudo essa definicdo “poética” mostra-se dificil de ser alcancada
nos dias atuais devido a grande sobrecarga de demandas ocupacionais que sdo recebidas durante todos
os dias (Aragjo, 2019).

Dentre um dos males que mais acometem a populagdo mundial, e que atualmente vem sendo
observado um grande aumento estdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), essas doengas
se caracterizam por um conjunto de multiplas causas com influéncia genética, s6cio emocional,
bioldgica, e fatores de risco, como hébitos de vida prejudiciais a satide. Longos periodos de laténcia e
curso prolongado, além do mais, tém origem ndo infecciosa e podem resultar em incapacidades
funcionais (Antunes, 2021).

As DCNT de maior incidéncia na populacdo brasileira sdo a diabetes e a hipertensao, contudo,
uma de menor incidéncia que também traz impacto significativo na qualidade de vida do seu portador
¢ a fibromialgia, uma DCNT que pode prejudicar drasticamente o modo de vida diario de quem a
possui (Anna et al., 2020). Os pacientes portadores da fibromialgia por vezes, sdo subestimados a
respeito da sua sintomatica, pelo fato dessa doenga ndo possuir marcadores sorologicos especificos e
as constantes queixas de dores, que estdo associadas com desequilibrios socioemocionais (Mota,
2021). A fibromialgia possui maior predominio no sexo feminino, com estudos brasileiros que
estimam a prevaléncia da fibromialgia em torno de 2,5% na populagao brasileira, sendo que a cada 13
casos diagnosticados 11 sdo em mulheres e 2 em homens, representando assim uma prevaléncia de
casos por género de 1 homem a cada 5,6 mulheres (Souza; Perissinotti, 2018).

Familiares e até mesmo, profissionais da area de satide falham no acolhimento a esse paciente,
ocasionando risco de rebaixamento do quadro clinico que pode vir a desenvolver transtornos de saude
mental como depressao e/ou ansiedade (Assung¢do; Franga, 2020).

O tratamento farmacologico da fibromialgia envolve medicamentos, como analgésicos,
corticoides e anti-inflamatdrios. Entre eles, os antidepressivos como pregabalina, milnaciprano,
quetiapina XR, acetil L-carnitina, palmitoiletanolamina, desvenlafaxina, mirtazapina, venlafaxina,
paroxetina, duloxetina , especialmente a amitriptilina, que ¢ mais utilizada devido a sua a¢do na
modulagdo da dor, atuando na inibi¢ao da recaptacdo de noradrenalina e serotonina, que promove a

analgesia central (Lima, 2025).
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No tratamento ndo farmacoldgico podemos citar a aromaterapia com 6leo essencial de Protium
heptaphyllum (breu-branco), acupuntura (Casarin, 2020). Outra opg¢do para o tratamento da
fibromialgia ¢ o uso de psicoterapias, terapias corpo-mente e, especialmente, a terapia
cognitivo-comportamental associada ao biofeedback, um método psicofisico que investiga a conexao
corpo-mente a partir de sinais fisioldgicos (Oliveira et al., 2018).

A Atengdo Priméria em Saude é porta de entrada do Sistema Unico de Saade (SUS), e é onde o
enfermeiro realiza a consulta de enfermagem e atende o paciente portador da Fibromialgia,
identificando quais cuidados serdo mais adequados para cada caso (Brasil, 2012). Visto que  essa
doenca possui influéncia sdcio emocional e, por vezes, ¢ subestimada por familiares e profissionais da
area da saude, o presente trabalho traz como questdo norteadora: Como deve ser realizado o
atendimento ao paciente com Fibromialgia durante a consulta de enfermagem e quais sdo as
intervengdes de enfermagem, no ambito da atencdo primaria em saude, ao paciente portador da
Fibromialgia.

Esta pesquisa justifica-se pela necessidade de discutir o impacto do estigma e dos aspectos
psicossociais que envolvem o diagnostico de fibromialgia, compreender como a pratica do
acolhimento pelo enfermeiro pode contribuir para a promog¢dao de um cuidado mais integral, ético e
humanizado e conhecer as intervengdes de enfermagem ao paciente com fibromialgia.

Possui como objetivo geral salientar a importancia do acolhimento, durante a consulta de
enfermagem ao paciente com fibromialgia e descrever quais sdo as intervengdes de enfermagem, no
ambito da atengdo primaria em saude, ao paciente portador da fibromialgia.

Para alcancar esse proposito, foram estipulados os seguintes objetivos especificos: Contexto historico,
definicdo, diagndstico e sintomas da Fibromialgia; Impacto na qualidade de vida dos portadores de
Fibromialgia; Acolhimento do paciente com Fibromialgia durante a consulta de Enfermagem na
Ateng¢do Primaria em Saude (APS); Tratamento farmacoldgico e nao farmacologico da Fibromialgia;

Intervengdes de enfermagem ao paciente com Fibromialgia.
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2. METODOLOGIA.

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica narrativa, com abordagem qualitativa,
realizada por meio da anélise de materiais disponiveis nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), Google Académico, SciELO, bem como em portarias, normas e manuais do Ministério da
Saude, com o objetivo de identificar, reunir e discutir a producdo cientifica atual sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com fibromialgia.

A revisao bibliografica consiste na analise criteriosa de publicagdes ja existentes, com o
objetivo de identificar, selecionar, interpretar e sintetizar o conhecimento disponivel sobre determinado
tema, a fim de aprofundar a compreensao sobre o fenomeno investigado. A revisdo de literatura do tipo
narrativa, também chamada de tradicional, caracteriza-se por abordar temas de forma mais ampla. Sua
elaboragdo ndo requer a aplicacdo de um protocolo rigoroso, ¢ a definicdo das fontes a serem
consultadas ocorre de maneira ndo sistematizada (UNESP, 2015).

Na pesquisa da BVS, foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude
DeCS-BIREME: fibromialgia; consulta de enfermagem; tratamentos nao farmacologicos para
fibromialgia; cuidados de enfermagem. Como critérios de inclusdo, foram selecionadas publicagcdes
disponiveis em texto completo, no idioma portugués, acessiveis online e sem delimitacdo temporal,
desde que apresentassem relevancia para a tematica proposta. Foram excluidos os estudos que ndo
respondiam a pergunta de pesquisa previamente estabelecida e aqueles que ndo estavam disponiveis
gratuitamente na integra.

Os dados utilizados neste estudo foram devidamente referenciados, respeitando e identificando
seus autores ¢ demais fontes de pesquisa, observando rigor ético quanto a propriedade intelectual dos

textos cientificos.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 - Contexto Historico, defini¢cao, diagnostico e sintomas da Fibromialgia.
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Em 1904 o termo fibromialgia era chamado de "fibrosite" pelo médico Sir William Gowers,
que foi considerado uma forma de reumatismo muscular (Cordeiro, 2018). Em medicina, "fibrosite"
refere-se a inflamagao do tecido fibroso, especialmente em bainhas musculares e fascias (Smith et al.,
2011). Em meados do século XX foi chamado de "reumatismo psicogénico", porém esses termos
foram questionados pois ndo havia inflamag¢do como inchago, vermelhiddo ou calor nas areas
dolorosas, comecou a levantar davidas sobre o termo "fibrosite" (Cordeiro, 2018). Na década de 1970,
Smythe e Moldofsky estabeleceram o conceito de fibromialgia, notando que afeta o sono (além dos
demais sintomas, como dor generalizada, fadiga e alteracdes emocionais) (Costa, 2021).

Em 1989 Hudson e colegas notaram que pode ser hereditario e pode levar a depressao,
resolveram chamar de "transtorno do espectro afetivo". Em 1990, Yunus notou outros sintomas além
desses como sindrome do intestino irritavel e cefaléia, juntamente com a dismenorreia primaria (Smith
etal., 2011).

Atualmente o termo “fibrosite” foi substituido pela nomenclatura 'fibromialgia', atualmente
reconhecida como uma sindrome de dor cronica generalizada, de etiologia multifatorial e sem origem
inflamatoéria afetando milhdes de individuos em todo o mundo (Cordeiro, 2018; Piton et al., 2025).
Outras manifestagdes que podem acompanhar o quadro sdo: fadiga cronica, distarbio do sono, rigidez
muscular, parestesias distais, cefaleia tensional, sindrome do colon irritavel, refluxo gastroesofagico
fenomeno de Raynaud, hipersensibilidade ao toque, rigidez corporal, hiperalgesia, alodinia, macro
edema subjetivo, sindrome miofascial, sindrome uretral, enxaquecas, dores pélvicas, disfuncdes
temporomandibulares, déficit cognitivo (como dificuldade de concentragdo e memoria), um cansago
sempre presente, assim como a presenga de alguns disturbios psicoldgicos, em especial ansiedade e
depressdo. A depressdo estd presente em 25% dos casos de fibromialgia e 50% dos pacientes relatam
antecedente depressivo (Milanez, 2022; Miranda, 2016; Maia et al., 2024; Neto; Costa, 2021).

A patogénese da fibromialgia ainda € incerta, sendo considerada uma condi¢do de origem
multifatorial, com influéncia de fatores genéticos, neuroendocrinos e psicossociais. O diagndstico
médico ¢ realizado com base nos sintomas clinicos referidos pelo paciente, como localizagdo e
intensidade da dor, a frequéncia que ela ocorre, histérico familiar, distarbios do sono e fadiga; ja que
nao ha marcadores objetivos ou exames laboratoriais especificos que confirmem a doenga (Piton ef al.,
2025). Diante disso, os critérios diagnosticos estabelecidos pelo American College of Rheumatology
(ACR) tém sido amplamente utilizados para nortear os profissionais de satide na identificagdo da
sindrome, levando em consideracdo a intensidade e a duracdo da dor, além de outros sintomas
associados. Trata-se de um diagnostico por exclusdo, no qual se descartam outras condigdes
reumatoldgicas e neurologicas com sintomas semelhantes (Piton ef al., 2025; Mendes et al., 2023). A

complexidade de sintomas dificulta o diagnostico da fibromialgia e a falta de marcadores laboratoriais
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especificos torna a defini¢do do diagndstico ainda mais dificil (Maia et al., 2024). Além disso, os
critérios clinicos sdo frequentemente interpretados incorretamente pelos prestadores de cuidados e,
portanto, podem levar a diagnosticos incorretos ou a um atraso consideravel na identificacao da doenca
(Ali et al., 2018).

Os sintomas da fibromialgia tendem a se exacerbar em determinados periodos, desencadeando
as chamadas crises fibromialgicas, momentos de piora significativa do quadro clinico que
comprometem diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida do paciente. Essas crises podem
durar de dias a semanas e variam em intensidade, sendo influenciadas por fatores emocionais,

hormonais ¢ ambientais (Maia et al., 2024; Santos et al., 2022).

3.2 - Impacto na qualidade de vida dos portadores da Fibromialgia.

O estresse ¢ uma reacdo caracteristica dos pacientes com a Fibromialgia, devido a falta de
resolugdo da doenga que desenvolve dores cronicas constantes, sendo associado também, a
incompreensdo social dentro do ambito familiar e até¢ mesmo dos profissionais da area da saude, que
realizam o atendimento de forma corriqueira ao usuario (Anna et al., 2020). Por nao ser uma doenca
tao visivel, tende a ser desacreditada, levando o paciente a sentir-se inseguro, frustrado, culpado e
desconfortavel, além de provocar exclusdo social familiar e isolamento (Medrano et al., 2011; Costa,
2017). Mediante a incompreensdo, os pacientes buscam por valida¢do para sua dor levando ao
comprometimento de sua saide mental, desencadeando baixa autoestima, autocritica e inclinagao para
a depressao (Anna et al., 2020).

A Fibromialgia em pacientes que ja possuem depressdo torna o enfrentamento da doenca mais
dificil, pois perdem a motivagdo de realizar as atividades de vida diaria devido as crises algicas, o que
pode muitas vezes ocasionar na ingestao descomedida da medicagdo em busca para o alivio das dores
no momento de crise. Outro recurso a que pacientes fibromialgicos geralmente recorrem para alivio
das dores ¢ o tabaco, que produz uma sensa¢do de curto prazo de alivio e prazer, e faz com que o
paciente fique a mercé dessa liberagdo de dopamina, € em um curto periodo de tempo se torne um
vicio, trazendo consigo também o desenvolvimento de doencas pulmonares que associados as demais
patologias do paciente fazem com que o quadro clinico rebaixe gradativamente (Nunes et al., 2012).
Considerando que alguns dos sintomas classicos da fibromialgia sdo a dor e a fadiga, ¢ comum que
muitas pessoas apresentem no inicio do tratamento resisténcia a pratica de atividade fisica moderada,
ou se limitem a atividade fisica diaria tornando-se menos envolvidas em programas de exercicios
fisicos e atividades esportivas de qualquer tipo (Matsudo, 2019). A presenca continua desses
sintomas resulta em restri¢des significativas nas atividades cotidianas comprometendo a autonomia, a

funcionalidade e a qualidade de vida (Mota, 2021).
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Algumas pessoas com fibromialgia (FM) apresentam um perfil psicolégico marcado por altos
niveis de auto exigéncia, perfeccionismo e, em alguns casos, caracteristicas compativeis com
transtornos obsessivo-compulsivos. Pessoas com perfil perfeccionista e auto exigente tendem a manter
padrdes elevados e rigidos para si mesmas, o que pode levar a um estado constante de estresse,
frustragdo e fadiga mental, elementos que estdo diretamente relacionados a intensificacdo dos sintomas
da FM (Assun¢do; Franga, 2020). O estresse cronico e os estados emocionais negativos (como
ansiedade e culpa) ativam o sistema nervoso central de forma disfuncional, alterando os limiares de
dor e amplificando a percep¢do dolorosa. Isso contribui para o chamado processamento andomalo da

dor que ocorre na FM, possibilitando piora na situagdo de estresse (Heloisa et al., 2021).

3.3 - Acolhimento do paciente com Fibromialgia durante a consulta de enfermagem na Atenc¢ao
Primaria em Saude (APS).

O enfermeiro na Aten¢do Primaria em Satde (APS), realiza o acompanhamento do usuario em
todas as etapas da vida, desde o nascimento até a terceira idade, por meio da consulta de enfermagem
(Brasil, 2012). A consulta de enfermagem ¢ realizada de forma individualizada e continua, voltada aos
aspectos psicologicos, biologicos e sociais, utilizando como instrumento para sua realizagdo a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que direciona o enfermeiro, de forma metodica,
na realizacdo de toda sua assisténcia (Cofen, 2024).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), constitui como atribuicdo do
enfermeiro, entre outras func¢des, a realizagdo de procedimentos, solicitacdo de exames
complementares, prescricdo de medicamentos conforme protocolos e encaminhamento do paciente a
outros profissionais conforme necessario (Brasil, 2012). As atribui¢des citadas sdo realizadas dentro da
consulta de enfermagem, que deve ser centralizada ao paciente, com o objetivo de ser resolutiva,
mantendo a longitudinalidade do cuidado (PNAB) (Brasil, 2012). A consulta de Enfermagem deve ser
pautada na aten¢do humanizada, que ¢é estabelecida dentro da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) (Cofen, 2024). A humanizacdo no atendimento ao paciente diz respeito ao acolhimento que se
constitui em escuta efetiva, respeito ao usuario e resolugdo de seus problemas (Politica Nacional de
Humanizacgao, 2013).

Como visto, o paciente com fibromialgia enfrenta alteragdes psicobioldgicas, psicossociais e
emocionais, o que refor¢a a importancia do atendimento humanizado (Medrano et al., 2011; Costa,
2017). Segundo Antunes (2021), o atendimento ao paciente fibromidlgico deve ser realizado de
maneira centrada em suas dificuldades de forma abrangente e holistica, visando o bem estar global do

individuo.
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3.4 - Tratamento Farmacoldgico e ndo farmacologico da Fibromialgia.

O tratamento farmacoldgico da fibromialgia geralmente envolve medicamentos, como
analgésicos, corticoides e anti-inflamatorios. Entre eles, os antidepressivos como pregabalina,
milnaciprano, quetiapina XR, acetil L-carnitina, palmitoiletanolamina, desvenlafaxina, mirtazapina,
venlafaxina, paroxetina, duloxetina , especialmente a amitriptilina, que ¢ mais utilizada devido a sua
acdo na modulacdo da dor, atuando na inibicdo da recapta¢do de noradrenalina e serotonina, o que
promove a analgesia central. A amitriptilina possui elevado nivel de recomendagdo em diretrizes
clinicas internacionais, como as do American College of Rheumatology e da European League Against
Rheumatism, sendo indicada em doses baixas (geralmente inferiores a 50 mg/dia) (Lima, 2025). Além
da redugdo da dor, esse farmaco também contribui para a melhora da fadiga e da qualidade do sono,
devido ao seu leve efeito sedativo, que auxilia na indugdo e manutencao do sono. O perfil de efeitos
adversos, incluindo ganho de peso, sonoléncia exagerada e possiveis alteracdes de conteudo de
consciéncia, sobretudo em idosos, tendem a ser os maiores obstaculos ao uso regular da amitriptilina
(Oliveira et al., 2018).

E indicado como tratamento ndo farmacologico a aromaterapia com 6leo essencial de Protium
heptaphyllum (breu-branco) que tem sido estudado como uma alternativa ndo farmacoldgica para
ajudar no manejo da fibromialgia, especialmente pelos seus possiveis efeitos analgésicos e ansioliticos.
Um estudo com cinco mulheres acima de 50 anos mostrou que, embora a inalagdo do 6leo nao tenha
reduzido significativamente a dor, trouxe beneficios importantes para o bem-estar geral, como aumento
de disposi¢ao, melhora do humor, do sono e uma redugdo de cerca de 47% na ansiedade (Carvalho;
Batista, 2022). Assim, a aromaterapia demonstrou ser eficaz na melhoria de aspectos relacionados a
qualidade de vida, que s3o especialmente comprometidos em individuos com fibromialgia, ainda que
seu impacto direto sobre as crises dolorosas seja limitado (Brasil, 2022). Apesar dos efeitos positivos
observados, ¢ necessaria cautela no uso do dleo essencial de breu-branco, uma vez que hé indicios de
potencial agdo hipertensiva, sendo contraindicado ou exigindo monitoramento em pacientes com
cardiopatias ou hipertensdo arterial (Figueiredo, 2021).

A acupuntura, pratica originaria da medicina tradicional chinesa, tem se destacado como uma
abordagem eficaz no alivio da dor cronica, ao atuar por meio da estimulacao de pontos estratégicos do
corpo. Esse estimulo promove a liberagdo de neurotransmissores, como as endorfinas, contribuindo
para a reducgdo da dor e a promogao do bem-estar (Castro et al., 2021). A Acupuntura atua diretamente
no SNC, principalmente no tadlamo, uma vez que o mesmo ¢ responsavel pelo processamento das
sensagoes e, portanto, pode provocar um efeito analgésico (Heloisa et al., 2021). Estudos recentes
apontam que a acupuntura pode reduzir significativamente a dor, melhorar a qualidade do sono e

contribuir para o bem-estar geral desses pacientes (Almutairi et al., 2022). Por ser um tratamento
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relativamente acessivel e de baixo custo, a acupuntura torna-se uma opgao viavel e interessante dentro
das abordagens complementares a terap€utica tradicional da fibromialgia (Heloisa et al., 2021).

Outra opg¢ao para o tratamento da fibromialgia € o uso de psicoterapias, terapias corpo-mente e,
especialmente, a terapia cognitivo-comportamental associada ao biofeedback, um método psicofisico
que investiga a conexao corpo-mente a partir de sinais fisioloégicos (Oliveira et al., 2018). O objetivo
dessas abordagens ¢ identificar e intervir sobre os gatilhos emocionais e comportamentais que possam
contribuir para o surgimento ou agravamento das crises algicas, promovendo um manejo mais amplo
da dor (Mileanez, 2022). Apesar de ndo apresentarem eficacia significativa na reducao da dor a longo
prazo, essas terapias mostraram-se eficazes na melhora da qualidade do sono, na reducdo da insdnia e
na atenua¢do do humor negativo, o que, por sua vez, contribui para a diminui¢do da sensagdo de

indisposicao (Oliveira et al., 2018).

3.5 - Interven¢des do enfermeiro ao paciente com Fibromialgia.

A utilizacdo da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) como instrumento de
abordagem centrado no paciente no momento de planejamento do tratamento tem o objetivo de
facilitar o trabalho assistencial e contribuir para a implementacao de praticas de cuidado de maior
qualidade, uma vez que se concentra nas necessidades fundamentais e individuais do individuo
(Maia, 2024).

Os principais sintomas da fibromialgia tornam as atividades de vida didria mais problematicas
de serem realizadas, pois geram dores intensas em articulagcdes e musculos de forma geral, além de
rigidez e depressdo, males esses que sdo analisados e se identificados pelo enfermeiro na consulta de
enfermagem, devem receber atencdo especial, com interven¢des que busquem trazer o conforto ao
paciente (Antunes, 2021).

O enfermeiro ira intermediar o contato entre o paciente e outros profissionais de saide, uma
vez que, ao realizar o rastreio dos sintomas ansiosos e depressivos, pode identificar a necessidade de
encaminhamento para o tratamento psicologico a fim de obter o diagndstico desses disturbios
psiquicos e seu tratamento adequado (Souza, 2022).

A atuacdo do enfermeiro no tratamento da fibromialgia vai além da simples administragdo de
medicamentos, por ser um profissional qualificado, as competéncias € seu comprometimento com o
paciente devem fornecer a ele um cuidado ampliado que envolve escuta ativa, acolhimento, educagao
em saude e a integracdo de praticas terapfuticas convencionais e complementares, conforme
estabelecido pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares PNPIC (Brasil, 2015).

O enfermeiro que possui formagdo técnica para a pratica da acupuntura pode oferecer um

atendimento diferenciado e mais abrangente ao paciente fibromidlgico, ¢ possivel encontrar diversos



18

estudos que comprovam resultados no alivio da dor e redugdo da ansiedade em pacientes, melhorando
a qualidade de vida e estabilidade clinica (Mendes, 2019).

A associacao da aromaterapia com a acupuntura pode melhorar ainda mais os sinais clinicos do
paciente, pois os 6leos essenciais de rosa, laranja doce, olibano, por exemplo, possuem a capacidade de
reduzir os niveis de glicocorticoides, gerando um efeito calmante e mostrando uma diminui¢ao
na frequéncia cardiaca e pressao arterial, o que ¢ de grande valia em pacientes com crises de ansiedade
ou depressao em momentos de pico de dores causada pela fibromialgia (Santos, 2022).

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) ¢ um modelo estratégico de promog¢ao da satide que
pode ser aplicado no tratamento da fibromialgia. Surgida ap6s a Segunda Guerra Mundial, a TCI
promove rodas de debate onde os participantes compartilham experiéncias ¢ aprendem formas de
enfrentar seus proprios desafios. Esse modelo terapéutico contribui para o empoderamento dos
individuos, favorecendo a compreensdo do processo saude-doenca e incentivando atitudes que ajudam

no controle da fibromialgia, além de prevenir comorbidades associadas (Souza, 2022).

No que se refere ao tratamento farmacoldgico, cabe ao enfermeiro orientar o uso racional de
medicamentos, prevenir o uso indevido e monitorar os efeitos adversos, além de favorecer a adesdao ao
tratamento (Ali et al., 2018).

A atuagdo do enfermeiro, conforme preconiza a Resolu¢do COFEN n° 736/2024, ndo se limita
a execucao de procedimentos, mas envolve a condugdo da consulta de enfermagem com autonomia
técnica e cientifica, considerando o processo de enfermagem em todas as suas etapas. Além disso, a
formagdo em praticas integrativas e a atuacdo respaldada pela PNPIC permitem ao enfermeiro ampliar
sua gama de intervengdes, oferecendo alternativas seguras e eficazes para o manejo da dor, da
ansiedade e dos disturbios do sono, frequentemente associados a fibromialgia (COFEN, 2024).

Ainda o cuidado centrado em grupos de discussdo também promove um espago interativo que
possibilita a reflexdo e o debate sobre questdes de satde, ajudando na identificagdo de déficits e falhas
no autocuidado e na reorientagcdo para corrigi-los. O enfermeiro pode tanto formar esses grupos com
outros profissionais quanto participar de grupos interdisciplinares, enriquecendo o cuidado com

diferentes perspectivas e saberes (Miranda, 2016).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista todas as complicagdes que podem ocorrer a um paciente com fibromialgia fica
claro a importancia de oferecer um diagnéstico preciso e estratégias de tratamento adequadas para
ajuda-lo a ter qualidade de vida. Diante dessa complexidade, destaca-se a importancia de uma
abordagem multidisciplinar, que aborda todas as areas de conhecimentos da satide e das ciéncias
humanas, a fim de oferecer um cuidado mais completo e centrado no individuo.

Os profissionais de enfermagem dispdem de uma ampla variedade de abordagens para
proporcionar conforto ao paciente, alinhando conhecimento técnico e sensibilidade humana, mantendo
0 compromisso com seu bem estar fisico, emocional e social.

Este trabalho teve como objetivo analisar a importancia do acolhimento do enfermeiro durante
a consulta de enfermagem, além de apresentar os diversos tipos de intervencdes que podem ser
realizadas pelo enfermeiro ao paciente que possui Fibromialgia, como as PICs (praticas integrativas e
complementares) as quais se destacam a acupuntura, aromaterapia e TCI (Terapia comunitria
Integrativa); o acompanhamento da terapia farmacoldgica do paciente, orientando-o quanto ao uso
racional e efeitos adversos do medicamento; além de intermediar o acompanhamento clinico do
paciente aos demais profissionais de saude, como médicos especialistas, fisioterapeuta e nutricionistas.

A partir da revisdo da literatura, foi possivel constatar que o acolhimento realizado pelo
enfermeiro representa uma estratégia fundamental para enfrentar os desafios emocionais, sociais e
terapéuticos vivenciados pelas pessoas que recebem o diagnostico de Fibromialgia. A escuta
qualificada, o respeito as singularidades e o compromisso contribuem significativamente para a
constru¢do de um vinculo terapéutico so6lido, favorecendo a adesdo ao tratamento e a continuidade do

cuidado.
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O estudo evidenciou que o enfermeiro, ao acolher o paciente com empatia e sensibilidade,
torna-se um agente transformador dentro da rede de atencao a satide, capaz de minimizar os impactos
do estigma e de fortalecer a autonomia do usuario. Tornou evidente também que o enfermeiro possui
amplas intervengdes possiveis de serem realizadas ao paciente com fibromialgia, destacando a
importancia da participacdo ativa do profissional quanto as possibilidades de executa-las durante o
tratamento a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente. O acolhimento, portanto, ndo deve ser
entendido como uma agdo pontual, mas como uma diretriz permanente e essencial no exercicio da
enfermagem.

A contribui¢do desta pesquisa estd em reforgar a necessidade de valorizagdo do acolhimento
como pratica estratégica na assisténcia a saude das pessoas vivendo com Fibromialgia, especialmente
na Aten¢do Primaria. A sensibiliza¢do e a capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem para
a escuta humanizada e o cuidado centrado na pessoa sdo fundamentais para a constru¢do de um
sistema de saude mais inclusivo, equitativo e resolutivo.

Como sugestdo para futuras pesquisas, recomenda-se a realizagdo de estudos de campo com
usudrios e profissionais de saude, que possam aprofundar as percepgdes sobre o acolhimento na pratica
cotidiana da consulta de enfermagem. Além disso, investigacdes que explorem o impacto de
estratégias de educagdo permanente na qualificacdo do acolhimento poderdo ampliar as possibilidades

de melhoria do cuidado as pessoas vivendo com Fibromialgia.
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escrever-se-a com a primeira letra maiuscula e o restante mindscula e, quando dentro de parénteses,
somente primeira maiusculas e o restante minasculo, da forma que segue:
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