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RESUMO

A Sindrome Fibromialgica é considerada um disturbio da regulacdo da dor. A
abordagem multidisciplinar, incluindo a associagédo de terapia farmacologica e néo
farmacologica, é utilizada no tratamento da fibromialgia (FM), visando aliviar
sintomas e promover o bem-estar do paciente. O objetivo deste estudo foi elaborar
um programa de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
associado a Educagdo em Saude em uma abordagem multidisciplinar, direcionado
para pacientes com diagndstico de FM, com o intuito de promover o bem-estar.
Foram utilizados métodos mistos em duas fases: a primeira consistiu em uma
analise documental e observacio sistematica sobre a construgcdo e fundamentacao
do programa de Educagdo em Saude associado as PICS; na segunda fase, foi
realizado um estudo piloto exploratério, de intervencgao, aplicado em uma populacao
de mulheres com diagnéstico de FM. Na primeira fase, o programa "FloreSER" foi
desenvolvido em uma logica sequencial de conteudos, indo de menor para maior
complexidade de entendimento, e programado para ocorrer em 12 encontros
presenciais, com duracgao de trés horas, em dinamicas de grupo. Cada encontro foi
dividido em dois momentos, associando uma atividade de Educagcdo em Saude e
outra de vivéncia com a terapia de PICS. O programa abrangeu: Aromaterapia,
Musicoterapia, Auriculoterapia, Oficina do Perdao, Plantas medicinais e ou
Fitoterapia, Tai Chi Chuan, Terapia Comunitaria Integrativa, Reiki, Roda da Vida,
Circulo de Justica Restaurativo, Exercicios Fisicos, Oficina de receitas para uma
alimentagdo saudavel. Na segunda fase, para o estudo exploratério, participaram
oito mulheres com FM, provenientes de um ambulatério de dor crénica de um
hospital universitario integrado ao Sistema Unico de Saude. Foi realizada a
avaliacdo da autopercepc¢do no inicio e ao final das 12 semanas do programa,
utilizando o instrumento Roda da Vida, uma técnica de autoanalise de 12 areas da
vida. Para analisar o bem-estar do paciente, foi adaptada uma escala do tipo Likert,
aplicada antes e apos cada sessao do encontro. Os resultados sugerem que o
programa contribuiu significativamente em nove aspectos da area de vida da
populacdo estudada: Saude e disposicao; Desenvolvimento intelectual; Equilibrio
emocional; Realizagado e propdsito; Contribuicdo social; Desenvolvimento amoroso;
Vida social; Criatividade, hobbies e diversao; Plenitude e felicidade. Ressalta-se que
trés areas representadas no instrumento Roda da Vida néo foram alteradas pela
aplicagcao do programa: Familia; Recursos financeiros e Espiritualidade. Quanto ao
bem-estar, foram encontradas diferencas significativas em todos os encontros,
demonstrando que cada encontro levou a um melhor bem-estar do individuo
participante. Conclui-se que o programa "Florescer" composto por um conjunto de
Terapias de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) associado
com Educacdo em Saude em uma abordagem multidisciplinar e coletiva, promoveu
autocuidado e bem-estar no grupo de pacientes mulheres com fibromialgia.
Palavras-chave: Fibromialgia. Terapias Complementares. Praticas integrativas e
complementares. Educacédo em saude.



ABSTRACT

Fibromyalgia Syndrome is considered a pain regulation disorder, a multidisciplinary
approach including a combination of pharmacological and non-pharmacological
therapy is used in the treatment of fibromyalgia (FM), to alleviate symptoms and
promote the patient's well-being. The objective of this study was to develop an
Integrative and Complementary Health Practices (PICS) program associated with
Health Education in a multidisciplinary approach made possible for patients
diagnosed with FM, to promote well-being. Mixed methods were used in two phases:
the first was a documentary analysis and systematic observation on the theme of
construction and foundation of the Health Education program associated with PICS;
in the second phase, an exploratory pilot intervention study was carried out, applied
to a population of women diagnosed with FM. In the first phase, the "FloreSER"
program was developed in a sequential logic of content, from lesser to greater
complexity of understanding, and scheduled to take place in 12 face-to-face
meetings, lasting three hours in group dynamics. Each meeting was scheduled in two
moments, associating a health education activity and another with an experience with
PICS therapy. The program covered: Aromatherapy, Music Therapy, Auriculotherapy,
Forgiveness Workshop, Medicinal Plants and or Phytotherapy, Tai Chi Chuan,
Integrative Community Therapy, Reiki, Wheel of Life, Circle of Restorative Justice,
Physical Exercises, Workshop on recipes for healthy eating. In the second phase, of
the exploratory study, eight women with FM participated, coming from a chronic pain
outpatient clinic of a university hospital integrated into the Unified Health System.
Self-perception was assessed at the beginning and the end of the 12 weeks of the
program using the wheel of life instrument, a self-analysis technique for 12 areas of
life; and to analyze the patient's well-being, a Likert-type scale was adapted to be
applied before and after each meeting session. The results suggest that the program
contributed significantly to nine aspects of the studied population's area of life: Health
and disposition; Intellectual development; Emotional balance; Fulfillment and
purpose; Social contribution; Love development; Social life; Creativity, hobbies, and
fun; Fullness and happiness. It is noteworthy that three areas represented in the
Wheel of Life instrument were not changed by the application of the program: Family;
Financial resources and Spirituality. Regarding well-being, significant differences
were found in all meetings, demonstrating that each meeting led to better well-being
for the participating individual. It is concluded that the "Florescer" program,
composed of a set of Integrative and Complementary Health Practice Therapies
(PICS) associated with Health Education in a multidisciplinary, collective approach,
promoted self-cure and well-being in the group of female patients with fiboromyalgia.
Keywords: Fibromyalgia. Complementary Therapies. Integrative and complementary
practices. Health Education.
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1 INTRODUGAO

A Fibromialgia (FM) ¢é conhecida como uma sindrome reumatica
caracterizada por dor musculoesquelética difusa, crénica, intensa, generalizada e
debilitante, frequentemente acompanhada de outros sintomas como fadiga,
disturbios intestinais, disturbios do sono e disfungdo cognitiva/emocional. A
prevaléncia mundial da sindrome de fibromialgia (SFM) varia de 0,2 a 6,6%, com um
média global de 2,7%, sendo mais prevalente em mulheres do que em homens
(Fitzcharles et al., 2013; Wolfe et al., 2016; Offebaecher et al., 2021; Benedittis,
2023).

A evidéncia atual sobre a etiopatogenia da FM é descrita como alteragdo no
processamento da dor pelo sistema nervoso central, periférico, autébnomo,
neuroenddcrino ou fatores genéticos, fungado imunoldgica, estressores psicossociais
e muitos outros (Ughreja et al., 2021). Diante da diversidade clinica e da inexisténcia
de marcador laboratorial e ou exame de imagem caracteristica, o diagnéstico da FM
€ baseado no julgamento clinico, dependente da experiéncia de cada profissional na
area da saude (Heymann et al., 2017).

A falta de consenso sobre a etiologia da FM dificulta o tratamento e o
controle da dor (Junior e Almeida, 2018). A dor nos portadores da FM ¢é intensa, com
consequéncias a vida cotidiana desses pacientes, e para o seu tratamento sao
aplicadas diversas terapéuticas na busca da resolubilidade dessa sintomatologia
(Mascarenhas et al., 2021). Dentre estas, observa-se também o uso de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que s&o recursos terapéuticos
voltados para a prevengao de doencas e a recuperacao da saude, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracado do
ser humano com o0 meio ambiente e a sociedade, especialmente do
autocuidado,visando promover o bem-estar (Perry et al., 2017; Pereira et al., 2021;
Brasil, 2022; Vasileios et al., 2022).

Concomitantemente as PICS, concorda-se com a idéia de que o processo
educacional em saude do individuo contribui no despertar de responsabilidades,
além de propiciar um cuidado emancipatério ao capacita-lo para o autocuidado
(Dornelas; Sousa; Mendonga, 2014; Heine et al., 2021; Obe & Stillman-Lowe, 2024).
Os programas de educacao e promogao em saude podem ser uteis para melhorar a
literacia em saude na comunidade, pois a educacdo, utilizando métodos

pedagogicos, pode transformar comportamentos (Falkenberg et al., 2014; Dehghan
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et al., 2023). O bom conhecimento da fibromialgia por parte dos pacientes melhora o
enfrentamento e a aceitagdo da doenca, reduzindo a gravidade de algumas
manifestagdes clinicas (Redondo et al., 2022).

As intervencbes clinicas podem ser somadas as agdes educativas em
saude, pois representam uma alternativa para fortalecer o vinculo entre a equipe
multiprofissional e os usuarios. Pinheiro e colaboradores (2021) investigaram a
influéncia da dor cronica nas praticas integrativas associadas as acgoes
educativas em saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional. Por meio de um
protocolo de 30 encontros de exercicios fisicos realizados duas vezes por semana,
constataram que as praticas integrativas associadas a Educagdo em Saude, com
uma abordagem multidisciplinar, reduzem as queixas de dores crbnicas
osteomusculares.

Estudos que avaliam as PICS associadas a Educacdo em Saude com
abordagem multidisciplinar em pacientes com FM podem fornecer subsidios para o
estabelecimento de um protocolo terapéutico visando melhorar o prognédstico e a
evolugdo desses pacientes (Pearson et al., 2020). Destaca-se que a FM é uma
condicdo multifacetada que causa problemas fisicos, psicolégicos e sociais, 0s quais
devem ser considerados no gerenciamento terapéutico. Devido ao amplo espectro
de sintomas e a ineficacia de uma unica terapia, € necessaria uma abordagem
multidisciplinar para alcangar resultados ideais de gerenciamento (Lladser et al.,
2022).

A Alianga Européia de Associagdes de Reumatologia (EULAR) recomenda o
uso de terapias nao farmacoldgicas como uma intervengéo de primeira linha para
pacientes com FM, sendo a educacdo do paciente e o exercicio fisico uma
combinacao indispensavel no manejo dos sintomas (MacFarlane et al., 2017).

Com propésito de promover beneficios a saude com a insergdo de
novos habitos, bem-estar, reducdo das queixas de dor, autocuidado e estimulo da
interagao social, ha que se refletir sobre o impacto na vida, bem como no impacto
nos custos de saude. Pois a¢des de promocao e prevengao produzem resultados
favoraveis e reduzem a procura por internacdo e o afastamento da vida laboral,
diminuindo também os custos do governo com aposentadorias precoces (André;
Valente; André, 2022).

Vale ressaltar que, por ser uma condigdo crénica e incapacitante, os

pacientes com FM s&o usuarios frequentes de servigos de saude, acarretando em
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altos gastos associados e resultando em altos custos pessoais e sociais
(Cabo-Meseguer; Cerda-Olmedo; Trillo-Mata, 2017).

Diante de toda essa contextualizagdo sobre FM e a utilizagao de praticas
integrativas e complementares no tratamento, associada ao processo de Educagao
em Saude, questiona-se: “Um programa multidisciplinar estruturado de forma
coletiva, com uso de PICS associadas a educacdo em saude, promove beneficios a

saude e bem-estar em pacientes com sindrome de fibromialgia?”
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2 OBJETIVOS GERAIS

Elaborar um programa de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) associado com Educagdao em Saude com abordagem multidisciplinar para

aplicar em um grupo de pacientes com fibromialgia, a fim de promover bem-estar.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever um referencial tedrico dos ultimos cinco anos da literatura cientifica
sobre estudos relacionados com praticas integrativas e complementares em
saude e educacdo em saude em pacientes com fibromialgia, atividades em
grupo;

e Descrever o protocolo terapéutico do programa Programa "FloreSER" a ser
implementado na pratica diaria;

e Identificar o perfil dos profissionais participantes na elaboragdo do Programa,;

e Caracterizar o perfil dos pacientes com FM atendidos no Programa
"FloreSER";

e Aplicar e avaliar o programa "FloreSER" em um projeto piloto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE E EDUCACAQ
EM SAUDE EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA

Em uma revisdo de literatura com o objetivo de discutir os métodos de
tratamento da FM, foi relatado que os sintomas dessa condicdo podem ser tratados
por meio de uma abordagem ampla que envolve trés aspectos principais: o primeiro
€ o tratamento da dor em si, visando proporcionar alivio da dor. O segundo aspecto
diz respeito ao tratamento fisico, envolvendo a fisioterapia para fortalecer o corpo. O
terceiro aspecto aborda a dimensao mental e a estrutura psicossomatica da doenca.
Essas solugdes englobam o tratamento farmacolégico e com canabinoides para o
dominio fisico, bem como tratamentos concebidos para abordar o aspecto mental da
doenca, como o desenvolvimento de habilidades de autocuidado e terapia
cognitivo-comportamental. Além disso, outros tratamentos visam fortalecer o corpo
para reduzir a dor e incluem atividades fisicas e fisioterapia miofascial. Assim, a
concepgao de uma terapia holistica corpo-mente-alma pode proporcionar uma
resposta adequada e promover a saude das mulheres com fibromialgia
(Cohen-Biton; Buskila; Nissanholtz-Gannot, 2022).

Maffei (2020), do mesmo modo em uma revisdo de literatura, teve por
objetivo explorar o uso de terapias alternativas em pacientes com FM. O autor
ressalta a necessidade de uma abordagem terapéutica multidisciplinar para o
gerenciamento da FM, incluindo o manejo da dor, terapias farmacologicas, terapia
comportamental, educacdo do paciente e exercicio. No entanto, as vezes a
capacidade dos pacientes de participar de terapias alternativas € impedida pelo nivel
de dor, fadiga, sono ruim e disfungdo cognitiva. Esses pacientes podem precisar
receber tratamento medicamentoso antes de iniciar terapias ndo farmacologicas.

Garcia-Rios e colaboradores (2019), com objetivo de avaliar a eficacia das
técnicas de educagédo sobre os principais sintomas como dor, qualidade de vida,
ansiedade, funcionalidade ou catastrofizacdo no tratamento da FM, realizaram uma
revisdo de literatura. A avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados foi
realizada por meio da escala PEDro, obtendo escores de validade externa e interna
para avaliar a generalizacao e a adequacgao do desenho, condugéao e relato. A busca
eletrbnica produziu 2.050 artigos. Apds aplicagédo dos critérios de inclusdo, foram

identificados 12 artigos, sem a presenga de nenhum estudo clinico randomizado de
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alta qualidade metodologica. Apesar da heterogeneidade das intervencgdes,
observou-se reducgdo significativa na percepgdo da doencga, na catastrofizagédo, na
intensidade da dor e na ansiedade. Os autores concluem que a educagao do
paciente € considerada o primeiro passo no autocuidado de um paciente com FM,
mas a evidéncia cientifica que apoia a eficacia da educacdo na redugdo dos
principais sintomas € limitada. S&o necessarias pesquisas futuras destinadas a
intervengdes mais solidas e homogéneas.

Majdoub e colaboradores (2023), por meio de uma revisdo de literatura,
descreveram as diferentes terapias complementares e investigaram sua potencial
sustentabilidade e eficacia nos sintomas de FM a curto e/ou longo prazo. Evidéncias
recentes demonstraram que a atividade fisica € o pilar do manejo terapéutico,
destacando a relevancia da caminhada como o melhor método de exercicio em
pacientes com FM. No entanto, a adesédo a atividade fisica continua repleta de
obstaculos que poderiam ser superados com uma abordagem multimodal e
multidisciplinar envolvendo uma ampla gama de terapias passivas. A eficacia das
terapias ndo farmacoldgicas passivas, no entanto, ndo € comprovada a longo prazo.
Portanto, eles podem ser sugeridos como terapia "auxiliar" ou "ponte" para melhorar
a adesao a atividade fisica. Concluem que o gerenciamento de FM requer uma
abordagem multimodal e baseada em sintomas, guiada pelo sintoma incémodo
predominante, por um lado, e pelas preferéncias de cada paciente, por outro.

Lladser e colaboradores (2022), por meio de uma revisdo sistematica
identificaram os tratamentos de reabilitacdo multidisciplinar mais eficazes. As
principais intervengdes parecem ser aquelas que abrangem um programa de
educacéo para os pacientes e um programa completo de exercicios, juntamente com
exercicios aerdbicos, alongamento, relaxamento, fortalecimento e resisténcia, e que
inclui todo o corpo e biofeedback. Além disso, a terapia cognitivo-comportamental
para autogestdo, a qual inclui terapia ocupacional, moderagao, aceitagao,
compromisso, motivagao para a mudancga e perdao sdo componentes importantes.
Mais pesquisas sao recomendadas porque o numero relativamente pequeno de
ensaios clinicos randomizados, ampla gama de projetos de estudo e tamanhos de
amostras pequenas continuam a representar problemas na construgdo de um forte
caso para a implementacao da pratica.

Em uma outra revisdo sistematica dos autores Antunes e colaboradores

(2021), verificaram a eficacia de programas interdisciplinares de Educagdo em
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Saude para individuos com FM com base em ensaios clinicos publicados entre
1990 e 2019. A pesquisa encontrou 2.887 artigos, e apenas dois estudos foram
incluidos na analise. Ambos os estudos conduziram as intervengdes por meio de
palestras e atividades em grupo. Em particular, os tépicos mais frequentemente
abordados nos programas interdisciplinares de Educagdo em Saude foram
informagdes gerais sobre fibromialgia, praticas corporais, atividades fisicas e
abordagens farmacoldgicas. Um programa interdisciplinar de Educagdo em Saude
pode melhorar a dor e a qualidade de vida em pessoas com fibromialgia; no entanto,
as evidéncias mostram baixa qualidade metodoldgica. Esta revisdo sistematica
indicou que os estudos sdo de baixa qualidade, interferindo na eficacia dos
programas interdisciplinares de Educagdo em Saude.

Um painel multidisciplinar de especialistas identificou areas-chave, analisou
as evidéncias cientificas e formulou recomendag¢des, foram um total de 39
recomendagdes, sendo apontado o grau de evidéncia de cada uma. Um dos eixos
foi sobre a Educacao e informacdo para o paciente com FM, obtiveram seis
recomendagdes, relacionadas ao seguinte questionamento: Qual a eficacia dos
programas educativos de intervengcdo e informacgédo dirigidos as pessoas com
fibromialgia e/ou aos seus familiares? Recomendagdo 28: recomenda-se que
pacientes com fibromialgia recebam informagbes sobre sua doenga ou realizem
intervengdes educativas, como parte do tratamento, para melhorar alguns dos sinais
clinicos, como dor, qualidade de vida, impacto da doencga, ansiedade, conhecimento
de a doenga e seu tratamento, autogestao e aceitagdo da doencga (recomendagao
grau A). Recomendagdo 29: recomenda-se que as intervengdes educativas
agregadas ao tratamento convencional contenham diversas sessdes sobre
neurofisiologia da dor, enfrentamento, relaxamento e autogestdo da doenca, e que
ndo se reduzam simplesmente a folhetos informativos (Recomendagdo grau B).
Recomendacao 30: recomenda-se que as intervengdes educativas sejam realizadas
semanalmente e que durem entre 4 e 12 semanas para obterem resultados mais
eficazes (Recomendagédo grau B). Recomendagdo 31: recomenda-se que as
atividades realizadas pelas associagdes de pacientes e nos grupos de ajuda mutua
incluam informagdes e debates sobre as opgcdes de manejo da fibromialgia, e nao se
limitem a reunides onde os pacientes relatam as experiéncias frustrantes tiveram
com a doenca (recomendacdao fortemente a favor). Recomendagao 32:

recomenda-se que as intervengdes educativas fagam parte do tratamento global que
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os pacientes com fibromialgia devem receber (sem grau de recomendacgao).
Recomendacdo 33: recomenda-se que informagdes sobre a doenga sejam
fornecidas tanto aos pacientes quanto aos familiares que convivem com eles (sem
grau de recomendacéao) (Redondo et al., 2022).

Em um estudo transversal de uma coorte multicéntrica, por meio de um
banco de dados secundarios, foram analisadas as medidas terapéuticas prescritas
pelos médicos brasileiros em pacientes com FM. Foram analisados 456 pacientes
que tinham dados completos no registro. A idade média era de 54,0 £ 11,9 anos; 448
eram mulheres (98,2%). Quase todos os pacientes (98,4%) usaram medicamentos,
62,7% receberam Educacdo em Saude e menos da metade relatou praticar
exercicios fisicos; essas modalidades eram frequentemente usadas em combinacgao.
A maioria dos pacientes que praticavam exercicios praticava apenas exercicios
aerobicos, e uma parcela significativa dos pacientes o combinou com exercicios de
flexibilidade. Combinag¢des de dois ou trés medicamentos foram observadas, sendo
a combinacgao de fluoxetina e amitriptilina a mais frequente (18,8%). Concluiram que
nesta avaliacdo do cuidado de pacientes com FM no Brasil, verificou-se que a
maioria dos pacientes s&do tratados com uma combinagdo de medidas
farmacolégicas. Métodos ndo farmacologicos sdo subutilizados, sendo o exercicio
aerdbico o tipo de exercicio mais comumente praticado (De Assis et al., 2020).

Por meio de um estudo descritivo exploratorio, de abordagem qualitativa,
objetivou descrever o cotidiano das mulheres que vivem com fibromialgia durante a
intervengdo do grupo interdisciplinar de Educagdo em Saude e analisou seus
beneficios a saude das mulheres apds a intervengao. As 12 mulheres participantes
do grupo interdisciplinar passaram por trés etapas de Educagdo em Saude. A
primeira delas, denominada de adaptacéao, integra as atividades de Educagdo em
Saude, que ocorrem uma vez por semana com O grupo interdisciplinar, mais o
exercicio fisico duas vezes por semana e orientacdo nutricional com encontros
quinzenais. A segunda etapa € a de transic&o, onde as participantes realizam terapia
de grupo com o apoio da psicologia uma vez por semana, mais exercicio fisico duas
vezes por semana, mais orientagdo nutricional com encontros quinzenais. Nos trés
ultimos meses, os sujeitos envolvidos passaram pela terceira e ultima etapa,
denominada de convivéncia, fase em que se oferece a participante do programa
terapia em grupo chamada espaco plural, sob a coordenacdo da psicologia. O

encontro ocorreu uma vez por semana, mais exercicio fisico duas vezes por
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semana, mais orientagdo nutricional com encontros quinzenais. Observa-se que as
duas ultimas etapas sdo desenvolvidas com o apoio da psicologia. Cada etapa teve
duracao de trés meses e todas elas associadas a duas sessdes semanais de
exercicios fisicos (aerdbicos, resistidos e de flexibilidade). A producdo dos dados
ocorreu por meio de dinamica de grupo, da observacdo e da entrevista. Foram
realizados 20 encontros com duragao de 60 minutos cada. Concluiram que as acoes
do grupo interdisciplinar proporcionaram inumeros beneficios tanto fisicos, quanto
psicoldgicos e sociais para cada mulher (Oliveira et al., 2019).

Um estudo do tipo qualitativo, a fim de entender as experiéncias vividas dos
pacientes com FM durante a aplicagdo de um programa de intervengéo
multicomponente, o qual combinou educacdo em saude, terapia
cognitivo-comportamental e atividade fisica na atengao primaria com o objetivo de
melhorar o autogerenciamento dos sintomas e a qualidade de vida. A amostra foi de
dez pacientes e o programa interdisciplinar foi realizado em 12 semanas com
duracao de duas horas, além dos cuidados clinicos habituais realizados no domicilio.
O programa abrange tépicos como neuro fisiologia e farmacologia da dor, higiene
postural, nutricdo, gerenciamento de insdnia, memdria, sexualidade, técnicas de
respiracdo e relaxamento, alongamento, exercicios de coordenacéo e dor, atencéo e
gerenciamento emocional. A equipe de saude era composta por funcionarios do
sexo feminino, incluindo uma médica clinica geral, uma fisioterapeuta, uma
psicologa e uma enfermeira. Os participantes foram incentivados a praticar o que
aprenderam durante as sessfes, como caminhar de seis a 20 minutos, em casa.
Como resultado os participantes concordaram com o programa como uma
experiéncia reveladora, perspicaz e motivadora que facilitou o conhecimento e a
aceitagcdo da doenga e melhorou suas habilidades de enfrentamento e autogestéo
na vida diaria. A inclusdo de orientagao psicolégica adicional, terapia de grupo
psicolégica expressiva e o fornecimento de informacbes aos parentes foram
propostos para aprimorar o programa. Essas descobertas contribuiram para obter
informagbes sobre o impacto subjetivo de um programa de intervengéo
multicomponente e identificar novos alvos terapéuticos para adaptar o programa as
necessidades dos pacientes, o que esperamos aumentar sua eficacia e melhorar
sua qualidade de vida (Arfuch et al., 2022).

Antunes, Schmitt e Marques (2022), por meio de um estudo qualitativo

descreveram o protocolo do estudo de um programa interdisciplinar educativo Fibro
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by

Friends destinado a promocdo da saude de individuos com fibromialgia,
desenvolvido apos trés fases: analise necessaria, conteudo e estabelecimento dos
objetivos dos programas, desenvolvimento e validagdo do programa. A pesquisa
qualitativa foi realizada, por meio de um grupo focal, com 12 individuos com
fibromialgia e 10 profissionais de saude. Uma analise de conteudo tematico foi feita
de acordo com o conteudo proposto por Bardin. Fibro Friends € um programa
interdisciplinar com abordagens educacionais que devem ser realizadas em 15
reunides, uma vez por semana, durante uma hora e 20 minutos. Além disso um
programa de exercicios fisicos sera realizado. Os profissionais devem discutir em
uma palestra, conversa auditiva e/ou dindmica de grupo, sobre estratégias para
promover a saude e o controle da dor na fibromialgia. Profissionais participantes:
médico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
nutricionista, farmacéutico, naturopata e terapeuta ocupacional. Temas e conteudos
propostos: Apresentagdo do programa e socializagdo; Conhecendo a fibromialgia;
Producao e cuidados de saude; Familia e trabalho; Praticas corporais e atividade
fisica; Alimentacdo saudavel e adequada; Saude e bem-estar; Abordagem
farmacoldgica; Integracdo de atividades; Praticas integrativas e complementares;
Integracdo de atividades; Desempenho ocupacional; Integracdo de atividades;
Qualidade do sono; Retrospectiva. Concluem que o programa apresenta
informacdes educacionais interdisciplinares, sendo considerado uma tendéncia para
cuidados futuros, € um guia pratico, logico e eficiente para pacientes com
fibromialgia na atengao basica a saude.

De Carvalho e colaboradores (2020), analisaram os efeitos do mindfulness
associado com educacao em neurociéncias da dor na percepgcao da dor, sono e
capacidade funcional de adultos com fibromialgia. O delineamento do estudo foi por
meio de um estudo experimental controlado e randomizado cujos participantes foram
divididos em dois grupos: grupo mindfulness e grupo mindfulness e educagcdo em
neurociéncia da dor. O Grupo Meditagdo e Neurociéncia da Dor foi submetido as
aulas de Educagédo em Neurociéncias da Dor, cujo foco era aprender a neurobiologia
e neurofisiologias dos processos dolorosos com duragdo de 30 minutos cada e
ocorreram por trés semanas. Terminado o protocolo da educagdao, o Grupo
Meditacdo e Neurociéncia da Dor foi entdo submetido as praticas de mindfulness,
que foram realizadas com instrutoras capacitadas para o desenvolvimento do

programa de mindfulness. Os encontros ocorreram duas vezes por semana, com
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duracdo de uma hora, durante 13 sessbdes. O grupo de meditacdo atendeu aos
mesmos critérios e protocolos que foram aplicados no outro grupo, as praticas
meditativas tiveram as mesmas caracteristicas e duragao, entretanto esse grupo nao
foi submetido as aulas de Educacdo em Neurociéncias da Dor. Foram observadas
melhorias de algumas variaveis relacionadas a dor, na capacidade funcional,
ansiedade, depressao, qualidade do sono e na catastrofizacdo. Nao houve diferenca
na comparagdo intergrupos, porém existiram diferencas na comparagao
intra-grupos. Intervengbes baseadas na pratica de mindfulness e Educagcédo em
Neurociéncias da Dor se mostraram eficazes na melhora do quadro de pacientes
com fibromialgia.

Ollevier e colaboradores (2020), por meio de um estudo exploratorio,
intervencionista, tiveram por objetivo analisar os efeitos de programa de terapia
multicomponente na composicdo de terapia de exercicios e a terapia
cognitivo-comportamental em mulheres com fibromialgia. Ademais visaram explorar
os preditores de abandono a medida que a pesquisa relata altas taxas de abandono.
As participantes receberam terapia multicomponente de forma gradual por 12
semanas, duas vezes por semana durante duas horas, ou seja, 24 sessdes. A
terapia multicomponente tem um componente fisico (exercicios em aparelhos na
forma individual e exercicios em grupo) e um componente psicologico (relaxamento
e workshops). A terapia foi fornecida por terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
psicologos, todos sob supervisdo de um reumatologista. No total, 64 pacientes com
fibromialgia foram rastreados e incluidos. A taxa de abandono foi de 28%, ficando
um total de 46 pacientes. As seguintes medidas de resultado foram avaliadas na
linha de base, seis e 12 semanas: Questionario de Impacto da Fibromialgia, escala
Tampa para cinesiofobia, indice de Depressao de Beck, Inventario de Enfrentamento
da Dor, Dor nos pontos sensiveis, Forca de preensao, Teste de caminhada de seis
minutos e Teste de cicloergbmetro. Os resultados mostram uma melhoria
significativa na primeira reavaliagcdo para trés medidas de resultados. Em
comparagao com os resultados da semana 12, uma terapia de seis semanas seria,
portanto, curta para controlar os resultados de saude. Ao completar um protocolo de
terapia multicomponente de 12 semanas, todas as mulheres melhoraram
significativamente, na maioria dos parametros avaliados, com excecao do teste da
caminhada. O maior fator de abandono foi a depressao moderada e grave. Sugerem

excluir niveis elevados de depressdo em um estudo e fornecer anteriormente um
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protocolo de terapia para lidar com sintomas depressivos antes de participar de um
protocolo de terapia multicomponente. Esta pesquisa € a primeira a explorar
medidas de resultados de um estudo que descreve o conteudo do programa de
terapia multicomponente; no entanto, ndo existe uma definigdo internacionalmente
aceite de terapia multicomponente. Concluem que um programa de terapia
multicomponente de 12 semanas para mulheres com fibromialgia, bem delineada e
aplicada gradualmente, melhora nos resultados relacionados a saude.

Pinheiro e colaboradores (2021), por meio de um estudo longitudinal e
quantitativo, avaliaram a prevaléncia de queixas de dores cronicas osteomusculares
e verificaram a influéncia entre dor cronica e as praticas integrativas associadas com
acdes educativas em saude desenvolvidas pela equipe multiprofissional.
Participaram da pesquisa 25 pacientes. O protocolo de terapia foi realizado por 30
encontros por meio de um grupo coletivo, durante duas vezes por semana com
duracdo de uma hora por sessado. O protocolo de exercicios foi realizado na coluna
vertebral, membros superiores e membros inferiores, sendo finalizado com 20
minutos de praticas integrativas e complementares, tendo como escolha a biodanga.
Apods a realizagdo de dez sessbes, foi realizada dindmica de inversao de papéis
entre o paciente e o fisioterapeuta, no qual cada paciente recebeu um exercicio
proposto e sua tarefa era repassar ao restante do grupo, assim como os
fisioterapeutas realizavam durante a terapia, demonstrando o movimento, reforcando
a importancia da respiragao, ativagao do power house e realizando a contagem do
tempo. Essa dindmica se estendeu até o final do protocolo, pois tinha como objetivo
conscientiza-los a serem gerenciadores de sua saude e bem-estar. Os encontros
também foram associados com a educagao em saude, sendo abordados temas em
forma de roda de conversa e dindmicas com os profissionais atuantes das areas de
farmacia, fisioterapia, nutrigdo, odontologia e psicologia. Os temas foram: exames
preventivos, doengas crbnicas nao transmissiveis, uso racional de medicagao,
descarte consciente de medicamentos, prevengao de quedas, a importancia da
pratica de atividade fisica, inversdo de papeéis, habitos alimentares saudaveis,
orientagdes sobre rétulos alimentares, higiene bucal, cuidados com a protese
dentaria, somatizacao dos sentimentos, usando os pensamentos ao nosso favor. A
prevaléncia das queixas de dores osteomusculares na regido da coluna lombar foi
referida por 80% dos participantes antes da intervengao e na ultima semana apos a

intervengdo apenas 16% referiram dor nesta regido. Antes da intervengéo todos os
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participantes declararam-se inativos e, com isto, dentre os assuntos abordados, a
importancia da inclusdo de alguma atividade fisica pelo menos trés vezes por
semana foi estimulada durante os encontros. Como resultado das orientagcdes
em saude, ao final da intervengédo, 36% dos participantes aderiram a pratica da
atividade fisica, sendo a caminhada a de maior escolha. Constatou-se no presente
trabalho que as praticas integrativas associadas a Educagcdo em Saude com uma
abordagem  multidisciplinar diminuem as queixas de dores crbnicas

osteomusculares.
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4 METODOLOGIA

Trata-se da fundamentacdo de um Programa de Educagdo em Saude para
pacientes com FM associado a PICS com abordagem multidisciplinar e atividades

em grupo, bem como, sua aplicagdo em um grupo piloto.

4.1 ASPECTOS ETICOS
A presente pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) no parecer 5.661.283
(CAAE 63594322.9.0000.0105) (ANEXO A).

4.2 DELINEAMENTO

Um estudo de métodos mistos em duas fases: a primeira trata-se de um
estudo descritivo realizado por meio de analise documental e observacao
sistematica, bem como um estudo de caso, discutido a luz do referencial tedrico
sobre a tematica da construcdo e fundamentagdao do programa de Educagdo em
Saude associado as PICS, denominado "FloreSER"; na segunda fase trata-se de um
estudo piloto exploratorio, de intervengao, abordagem quantitativa, aplicado em uma
populacdo de pacientes femininas com diagndstico de fibromialgia em
acompanhamento médico no Ambulatério de Dor Crénica de um hospital
universitario do sul do Brasil, realizado no periodo de fevereiro a setembro de 2023

(Figura 1).



27

Figura 1 — Esquema com as etapas do Programa FloreSER.

Construgao do
programa FloreSER

Avaliagdes individuais Etapas do Programa FloreSER

-
-

Coleta de dados Escala de bem-estar formato Likert
MEEM, BDI-1I, BAI : pré e pés cada encontro

Pré-intervencao Pés-intervencao

Roda da Vida Roda da Vida

Selegdo da amostra

Fonte: a autora, 2024.
Legenda: Inventario de Ansiedade de Beck (BAl); Inventario de Depresséo de Beck - Segunda Edigdo
(BDI-II); Mini Exame de Estado Mental (MEEM).

4.3 FASE 1 - FUNDAMENTAGCAO DO PROGRAMA "FloreSER"

O grupo de profissionais idealizadores do projeto foi composto por um
meédico neurologista, uma enfermeira integrativa, uma fisioterapeuta e uma
farmacéutica atuantes em um hospital universitario. Para discussdo da proposta,
estes reuniram-se em encontros presenciais e on-line, realizados semanalmente
durante trés meses, a fim de responder a pergunta-problema: “Quais alternativas de
tratamento podem complementar a abordagem dos pacientes com dor crénica,
principalmente na populagcao de mulheres com fibromialgia?”

No processo de idealizagdo do Programa foi utilizado o Design Thinking
(DT), uma metodologia inovadora que utiliza pensamentos construtivos e positivos,
capaz de sintetizar equilibradamente o raciocinio analitico e o intuitivo. Isso o torna
um depdsito inesgotavel de criatividade direcionada, um “funil” de ideias e
conhecimentos para responder a pergunta-problema. O método do DT é sustentado
por trés pilares (empatia, colaboracédo e experimentacao) e tem o ser humano como
o centro do processo. Este é dividido em cinco etapas: Empatia, Definigao, Ideacéo,
Prototipagao e Teste. O processo vai desde a exploragao e solugao do problema até

a elaboracao e avaliagcao do protétipo e ou modelo (Brown, 2010; Serpro, 2017).
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Em um primeiro momento foi realizado um resgate do contexto histérico da
situacao-problema local, pela equipe do estudo. Durante a pandemia da COVID-19,
as dinamicas de atendimento dos sistemas de saude sofreram profundas
modificagcdes a nivel mundial, as quais, interromperam forcadamente os servigos
assistenciais, incluindo o atendimento ambulatorial, que necessitaram de esforcos
para restabelecer fluxos de atendimento.

A percepcao dos impactos da pandemia sobre a saude mental dos
trabalhadores de saude resultou na criagdo de um novo servigo no referido hospital
universitario, o qual consistia na oferta de Rodas de Terapia Comunitaria Integrativa
e Auriculoterapia, para resgate de saude dos profissionais no ambiente hospitalar.
Com os relatos e resultados alcangados neste modelo, sentiu-se a necessidade de
estruturar uma equipe de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, na area de
PICS, para estender a oferta aos pacientes.

Neste mesmo hospital universitario, anteriormente a pandemia da
COVID-19, havia um grupo de estudos sobre dor crénica que vislumbrava a insergao
de alternativas de tratamento com o intuito de complementar a abordagem
ambulatorial dessa situagédo de saude de dificil manejo. Naquele momento, a fila de
espera para o Ambulatério de Neurologia - Dor Cronica se justificava pela grande
procura por vagas para tratamento e pelo fato de n&o surgirem novas vagas, devido
a dificuldade de efetivagdo de alta para a maioria dos pacientes com FM, em
consequéncia da caracteristica multifatorial da doenca, que tende a dificultar o
controle dos sintomas de forma satisfatéria e/ou sustentada.

Diante disto, a partir do ano de 2022, foi resgatada a ideia inicial do grupo
de estudos sobre dor cronica referente ao uso de PICS como tratamento
complementar visando a saude integral. Baseando-se na Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), do Sistema Unico de Saude
(SUS), iniciou-se a constru¢do de documentos para tramites internos a fim de
regularizar, implantar e implementar o servico com uso das PICS na instituicao.

Neste processo de resgate histérico e fortalecimento do grupo de
discussodes, foi realizada uma busca bibliografica em bases cientificas de dados

referenciais e textuais somada as vivéncias dos profissionais em campos de pratica,
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para eleger os cuidados com abordagem multiprofissional mais utilizados no manejo
de pacientes com FM, com o intuito de criar protocolo baseado em evidéncias para
dor crbnica, nasceu assim, o Programa "FloreSER". Foram definidas as estratégias
de agao do Programa "FloreSER", a populagéo envolvida, os instrumentos utilizados,
os profissionais que comporiam a equipe e aplicagdo da proposta no grupo piloto.
Com o objetivo de descrever o perfil dos profissionais envolvidos e
assegurar o conhecimento, percepgdes, interesses da equipe relacionado ao tema
proposto, foi elaborado um questionario para ser aplicado na equipe de execucgéao do
programa piloto, por meio de um formulario em uma ferramenta digital on-line e
gratuita com questbes abertas e de multipla escolha acerca de formagdo dados
pessoais, profissionais, PICS e Educagcdo em Saude. Esse formulario foi enviado
individualmente para cada profissional, via WhatsApp®, apos a sua participagao no

programa.

4.3.1 Estrutura e cronograma das atividades do Programa "FloreSER"

O Programa "FloreSER" foi elaborado para ter um perfil multiprofissional,
com diferentes abordagens terapéuticas e utilizando dindmicas em grupo. Com a
perspectiva de possibilitar o desenvolvimento do protagonismo do paciente no
cuidado baseado nas vivéncias no programa, por meio da experimentagcao de novas
técnicas e ferramentas para criagdo da sua propria rotina de tratamento,
possibilitando a liberdade em optar pela pratica que julgar ser mais adequada ao seu
perfil de vida e preferéncias pessoais. Algumas das praticas que integram o
programa sao oferecidas gratuitamente em uma parceria com o Ambulatério de
Saude Integrativa da mesma universidade. Para além disso, tem como finalidade a
promogcao do senso de pertencimento, empoderamento, autoconhecimento e
desenvolvimento de redes sociais positivas nestes individuos.

O programa foi desenvolvido em uma légica sequencial de conteudos, de
menor para maior complexidade de entendimento, e programado para acontecer em
12 encontros presenciais, com duragado de trés horas de atividades coletivas. Cada

encontro foi programado para acontecer em dois momentos: uma parte tedrica (aula
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dialogada, distribuicdo de material de leitura, apresentacao de slides, entre outros) e
uma pratica (vivéncia ou aplicagado de uma das PICS).

Considerando o espaco fisico e estruturagao para realizagéo das atividades,
e propondo-se ao manejo do grupo com qualidade satisfatoria, definiu-se, neste
primeiro momento, o maximo de 15 vagas por edigdo do programa, direcionadas aos
pacientes em acompanhamento no Ambulatoério de Neurologia - Dor Crénica. Para o
programa piloto, o publico-alvo escolhido foram os pacientes com diagnéstico de
FM. As atividades organizadas para os 12 encontros estdo descritas no Quadro 1, a
fim de facilitar a visao integral do Programa "FloreSER". Destaca-se que o tempo
verbal das atividades descritas no referido quadro encontram-se no futuro,

facilitando a compreenséo e replicagao destas em outros estudos.
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4.4 FASE 2 — APLICACAO DO PROGRAMA "FloreSER" EM UM GRUPO PILOTO.

4.4.1 Delineamento da amostra e Critérios de Elegibilidade

Trata-se de amostra por conveniéncia. Os pacientes que constituiram a
amostra foram selecionados por meio de consulta dos prontuarios eletrénicos no
sistema Tasy® (software de gestédo hospitalar), previamente liberados para o estudo.
Sendo identificados todos os pacientes acompanhados no Ambulatério de Dor
Crbénica do hospital universitario, desde a implantagdo do Tasy®, meados de 2020 a
2023.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: idade maior de 18 anos, sexo
feminino, confirmagdo de diagndstico de fibromialgia pela classificagdo American
College of Rheumatology (ACR) do ano de 2016 (Wolfe et al., 2016), ter sido
assistido em ao menos uma consulta médica no ambulatério e concordar em
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO C).

Foram definidos como critérios de exclusdo: gestantes e pacientes com
outros problemas crbnicos de saude, como: lesdes medulares com paralisia de
membros, sequelas de acidente vascular cerebral com presenga de comorbidade
mental e ou fisica grave.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao foi enviado uma
mensagem, via Whatsapp®, em formato de convite de participagdo do programa,
com um link de um video de 22 minutos no Youtube® explicando o Programa
"FloreSER" e o projeto de estudo envolvido. Conforme manifestacao de interesse em
participar, foram agendadas avalia¢des individuais, no formato presencial.

Na avaliacao individual, previamente a participacado no primeiro encontro do
programa foi realizado a aplicagdo do TCLE, as escalas de avaliagado MEEM (Mini
Exame do Estado Mental), BDI-Il (Inventario de Depressdo de Beck — Segunda
Edigéo), BAI (Inventario de Ansiedade de Beck) e a complementagdo dos dados no
instrumento de coleta de dados pessoais, demograficos e sociais, histérico de

saude, habitos de vida e caracteristicas clinicas.

4.4.2 Ferramentas e Instrumentos
As informagdes do Instrumento de coleta de dados demogréficos e sociais,

historico de saude, habitos de vida e caracteristicas clinicas disponiveis em formato
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digital foram diretamente transferidos para uma planilha no software Microsoft Excel
- 365®. Da mesma forma, foram armazenadas as respostas do formulario online,
assim como, as informagbes ausentes no prontuario eletrénico que foram
registradas em fichas impressas durante as entrevistas presenciais foram transcritas

para a mesma planilha. Os dados foram coletados por um unico pesquisador.

4.4.2.1 Aplicativo Whatsapp®

O uso do aplicativo Whatsapp® contribuiu para o processo de comunicagao
e estratégia de convite para a participagao do projeto e agendamento da avaliagao
inicial. Sendo uma ferramenta de auxilio para também encaminhar o video de

apresentacao do projeto.

4.4.2.2 Video disponivel no Youtube®
Foi elaborado um video de convite com as orientagbes e objetivos do
Programa "FloreSER" e do estudo, apresentado pela pesquisadora principal com 22

minutos de duragao, sendo o link disponibilizado via aplicativo Whatsapp® .

4.4.2.3 Instrumento de coleta de dados sociodemografico e de saude

Foram coletados dados secundarios do sistema digital, por meio do
prontuario eletrénico (sistema Tasy®) a fim de compor os dados relacionados ao
estudo para avaliagdo da amostra, por um unico pesquisador. Para registro das
informacodes, foi elaborado um instrumento especifico, o qual obtinha dados gerais,
histérico de saude e habitos de vida e caracteristicas clinicas. Dados nao
encontrados no prontuario eletrdbnico eram complementados por entrevista guiada
presencialmente por um unico pesquisador, na avaliagao individual.

Basicamente os dados coletados foram: a) nome, idade, enderego, contato,
ocupacao laboral, nimero de filhos, quem mora junto; b) histéria clinica prévia,
diagnostico, tempo de acompanhamento no ambulatério de dor, acompanhamento
médico em outras especialidades, queixa principal, comorbidades, historico
pregresso, medicagdo em uso; c¢) atividade fisica, alimentagdo, qualidade e horas de
sono, consumo e frequéncia de bebida alcodlica e cigarro; d) queixa principal,

comorbidades e medicamentos de uso continuo.
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4.4.2.4 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM ¢é uma medida com aplicacdo rapida e breve de rastreamento do
comprometimento das fungdes cognitivas (De Melo; Barbosa; Neri, 2017). Dividida
em 30 questdes subdivididas em 6 dominios cognitivos. Sdo avaliadas a orientagao
temporal e espacial, a memdéria imediata e de evocagdo de palavras, o calculo, a
nomeacao, a repeticdo, a execugcdo de um comando, a leitura, a escrita e a
habilidade visomotora. O avaliador da os comandos seguindo o roteiro (ANEXO D) e
pontua o valor de acordo com a execucgado do individuo, podendo ser atingida a
pontuacdo maxima de 30 pontos. A valor de corte é de 23 pontos, abaixo disso &
considerado que o avaliado possui algum nivel de comprometimento cognitivo,
quanto mais elevada a pontuagdo, melhor é o desempenho (Santana et al., 2016).
Foi aplicado presencialmente na avaliagao individual antes do inicio do programa, de

forma guiada.

4.4.2.5 Inventario de Depressao de Beck — Segunda Edi¢ao (BDI-ll)

A segunda versao da escala de depressao de Beck é um aprimoramento da
ferramenta para diagndstico, progndéstico e acompanhamento da evolugado dos
sintomas depressivos, além disso, sistematiza a comunicagdo entre profissionais
sobre o assunto (Da Silva; Wendt; Argimon, 2018). Compreende 21 itens com quatro
opgdes de resposta e pontuagao entre 0 e 3 (pontuagdo maxima possivel de 63).
Valores maiores indicam maior severidade dos sintomas depressivos, a classificagao
de escores entre 0 e 9 indicam que o individuo ndo esta deprimido, entre 10 e 18
indicam depresséo leve a moderada, entre 19 e 29 indicam depressdo moderada a
severa e, entre 30 e 63 indicam depressao severa. Valores maiores indicam maior
severidade dos sintomas depressivos (ANEXO E). Foi aplicado presencialmente na

avaliacado individual antes do inicio do programa.

4.4.2.6 Inventario de Ansiedade de Beck (BAl)

BAl mensura a gravidade dos sintomas de ansiedade (ANEXO F).
Constituida de 21 sintomas em que o individuo deve numerar de 0 a 3 a intensidade
de cada um. O resultado da soma dos escores individuais de cada item indicam o
nivel de ansiedade: minima, até 10 pontos, leve de 11 a 19 pontos, moderada de 20
a 30 pontos e grave, de 31 a 63 pontos (Nogueira et al., 2021). Foi aplicado

presencialmente na avaliagdo individual antes do inicio do programa.
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4.4.2.7 Roda da Vida

A Roda da Vida € um técnica de auto analise de 12 areas da vida: As areas
representadas sao: Saude e disposicao; Desenvolvimento intelectual; Equilibrio
Emocional; Realizacdo e Propdsito; Recursos Financeiros; Contribuicdo Social;
Familia; Desenvolvimento Amoroso; Vida Social; Criatividade, Hobbies e Diverséo;
Plenitude e Felicidade; e Espiritualidade. E utilizada para favorecer a tomada de
consciéncia sobre o panorama geral do momento de vida em que é aplicada,
facilitando a compreensédo dos aspectos que podem ser trabalhados a fim de se
alcangar uma satisfacdo maior. O individuo deve refletir sobre 12 areas da vida,
representadas graficamente como um circulo com 12 divisbes partindo do seu
centro, e atribuir uma nota de satisfacdo de 1 a 10 (Marques, 2023). Este
instrumento faz parte do cronograma de atividades do programa e sua aplicagao é

planejada para dois momentos: ao inicio e ao final das 12 semanas do programa.

4.4.2.8 Escala do tipo Likert

Para avaliar o bem-estar do paciente, foi adaptada uma escala do tipo Likert
com diferencial semantico. A questdo a ser respondida: “O qudo bem vocé esta
agora?” (ANEXO G). O paciente era instruido a escolher entre 5 pontos, cada um
relacionado a um desenho representando uma expresséao facial, que varia entre (1)
muito insatisfeito a (5) muito satisfeito. Foi aplicada em todos os encontros, em dois

tempos, antes e apds cada sessao do encontro.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel - 365®, para
posterior execugao da estatistica descritiva e analitica por meio do programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 20.0 (Chicago). As
variaveis continuas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e medidas
de tendéncia central e dispersdo. O teste de normalidade aplicado foi o
Kolmogorov-Smirnov, devido os dados ndo seguirem a distribuicdo normal foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para comparacdes pareadas entre os
tempos (pré e pos intervencao). O nivel de significancia adotado para os testes

estatisticos foi de 5% em um intervalo de confianca de 95%.
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5 RESULTADOS

5.1 PROFISSIONAIS PARTICIPANTES

Na execucgao do programa FloreSER" estiveram envolvidos 15 profissionais,
sendo 86,7% do sexo feminino, mediana de 40 (DP 11,27) anos de idade. Doze com
formacédo na area de saude: trés farmacéuticos, dois médicos, duas nutricionistas,
duas enfermeiras, uma fisioterapeuta e uma profissional de educacao fisica.

Devido a formagdes especificas em PICS, foram convidados trés
profissionais de outras areas: uma advogada que contribuiu com a pratica do circulo
de justica restaurativa, uma professora de musica que coordenou a pratica de
musicoterapia e um geologo, professor e pesquisador aposentado, praticante de Tai
Chi Chuan, que guiou esta pratica. Quanto ao nivel de formagdo académica, 60%
possuiam poés-graduacao, 33,3% com doutorado e 6,7% com mestrado. A mediana
do tempo de formacgao foi 17 (DP 7,55) anos.

Com relagédo as PICS, 66,7% da equipe de execucdo do Programa
FloreSER tem formacdo em alguma PICS, sendo Plantas medicinais/Fitoterapia
(20%), Reiki (20%), Terapia Florais (13,3%), Medicina Tradicional Chinesa -
Acupuntura (13,3%), Aromaterapia (13,3%), Cromoterapia (13,3%), Imposi¢éo de
mé&os (13,3%), Constelagédo Familiar (6,7%), Dancga Circular (6,7%), Hipnoterapia
(6,7%), Homeopatia (6,7%), Meditacéo (6,7%), Naturopatia (6,7%), Reflexoterapia
(6,7%), Terapia Comunitaria Integrativa (6,7%) e Auriculoterapia (6,7%). Apenas
46,7% dos profissionais tiveram contato com as PICS durante a sua graduacgao, a
pratica prevalente foi a Fitoterapia/lPlantas medicinais(26,7%), seguida da

homeopatia (20%).

5.2 OBTENGCAO DA AMOSTRA - FASE 2

A sequéncia de selecao da amostra e concluintes da pesquisa estao

descritas na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma da sequéncia de selecdo da amostra e concluintes da pesquisa
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y \
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F{’;\t‘;? desenvolvido

Fonte: a autora, 2024

As quatro desisténcias que ocorreram na primeira semana do programa,
foram baseadas nas seguintes justificativas: “Ndo tenho com quem deixar filho
pequeno.”; “Comecei a trabalhar."; “Estou cuidando da minha mae que esta
acamada.” e; “‘Dependo do marido para me trazer aos encontros e ele esta
trabalhando.”.

O programa iniciou com 11 participantes, no decorrer das semanas, trés
participantes desistiram, um por motivo de dificuldades e demora no retorno do

transporte coletivo disponibilizado pelo municipio de origem porque era necessario
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aguardar o dia todo no hospital, 0 que acabava aumentando a intensidade de suas

dores e, outras duas por precisarem cuidar de seus dependentes.

5.3 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA DA FASE 2
Todas as participantes eram do sexo feminino, com idade entre 40 e 71
(DP=9,69; M4=45) anos. A Tabela 1 sintetiza caracteristicas demograficas e sociais

da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e sociais

Variaveis sociodemograficas Classe Amostra
N=8

Cidade que reside Ponta Grossa 4 (50,00%)
Carambei 1(12,50%)

Irati 1(12,50%)

Rebougas 1(12,50%)

Reserva 1(12,50%)

Com quem reside Conjuge e filhos 4 (50,00%)
Cbnjuge 2 (25,00%)

Filhos 1(12,50%)

Sozinha 1(12,50%)

Ocupacgao Do lar 4 (50,00%)
Aposentada 1(12,50%)

Assistente de educacéo 1(12,50%)

Cozinheira (em domicilio) 1 (12,50%)

Professora 1(12,50%)

Fonte: a autora, 2024

A Tabela 2 apresenta os habitos de vida das participantes.

Tabela 2 — Habitos de vida (continua)
Habito de vida Classe | Frequéncia - N(%)
Tabagismo Sim 1 (12,50%)
Nao 7 (87,50%)
Consumo de alcool Sim 3 (17,50%)
Nao 5 (62,50%)
Alimentacao (autopercepgao) Boa 1(12,50%)
Regular 5 (62,50%)

Ruim 2 (25,00%)




Tabela 2 — Habitos de vida
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(concluséao)

Habito de vida Classe | Frequéncia - N(%)

Atividade fisica regular Sim 4 (50,00%)

Nao 4 (50,00%)

Tipo de atividade fisica (regular ou nao) Caminhada 3(33,34%)
Exercicios e alongamentos livres 2 (22,22%)

Pilates 2 (22,22%)

Danga 1 (11,11%)

Fisioterapia 1 (11,11%)

Fonte: a autora, 2024

A Unica paciente tabagista relatou consumir em média 15 cigarros/dia. Em

relagdo a pratica de atividade fisica, uma das pacientes refere ndo manter

regularidade na pratica de exercicios fisicos devido a variagdo da intensidade de dor.

O tempo de acompanhamento médico na especialidade de Neurologia junto

ao Ambulatério de Dor Crénica esteve na faixa de seis a dez anos (DP=2,11; M;=9).

Resultados encontrados com

relacdo a queixa principal,

medicamentos utilizados estio relacionados na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas

comorbidades e

Condigdes clinicas de
saude

Classe

Frequéncia - N(%)

Queixa principal

Dor generalizada

Medo de piorar o quadro de saude
Dor na coluna lombar

Questdes emocionais

Cefaleia associada a mastigagao
Dor nos ombros

Perda de firmeza nas maos

Tristeza

3 (21,42%)
3 (21,42%)
2 (14,28%)
2 (14,28%)
1(7,14%)
1(7,14%)
1(7,14%)
1(7,14%)

Comorbidades

Transtorno de humor

Condigao do sistema nervoso central
Condicao do sistema nervoso periférico

Condigao respiratoéria
Condicao reumatolégica

Dislipidemia

Hipertensao Arterial Sistémica

4 (26,66%)
3 (20,00%)
3 (20,00%)
2 (13,33%)
1(6,66%)
1(6,66%)
1(6,66%)

Medicamentos de uso Antidepressivos e estabilizantes de humor

continuo

Relaxantes muscular de agao central
Anticonvulsivantes
Analgésicos opidides

Analgésicos nao opidides e antipiréticos
Anélogos do 4cido gama-aminobutirico (GABA)

Ansioliticos benzodiazepinicos

Neurolépticos

10 (32,25%)
4 (12,90%)
4 (12,90%)
4 (12,90%)
4 (12,90%)

2 (6,46%)
2 (6,46%)
1(3,23%)

Fonte: a autora, 2024
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As participantes relataram fazer uso de um total de 31 diferentes
medicamentos, sendo os mais utilizados os antidepressivos e estabilizantes do
humor. O numero maximo de medicamentos diferentes que o0 mesmo paciente fazia
uso foi seis, e 0 minimo dois. Mesmo que 62,5% das pacientes fagam uso de
medicamentos para dormir, apenas 17,5% do grupo classificam o seu sono como

reparador.

A avaliagdo da fungdo cognitiva e rastreamento de quadros demenciais
demonstrou que todas as participantes estavam em plena capacidade cognitiva
(MEEM >23 pontos).

Os achados sobre a avaliacédo da intensidade e gravidade da depressao, por
meio do instrumento BDI-lIl, mostraram que 62,5% foram classificadas com
transtorno de depressao grave (>29 pontos), o nivel moderado foi encontrado em
25% das participantes e 12,5% foram definidas com depressdo minima ou nao
deprimida. Em relacdo a ansiedade, avaliada por meio do BAI, 62,5% foram
consideradas com transtorno moderado a severo, seguido de 25% com severo e as

demais foram classificadas como normal (12,5%).

5.4 ESCALA DE BEM-ESTAR TIPO LIKERT

No Quadro 2, na comparacgéo entre a aplicacdo da Escala de Likert pré e pos
encontro foi possivel verificar que, em todas as semanas, houveram diferencas entre
0 momento pré e pos encontro, pelo p-valor do teste Q de Cochran, que foi menor
que 0,05 (nivel de se significancia de 5%).

Apenas na ultima semana do processo houve dois participantes que
responderam estarem muito insatisfeitos no momento pré-encontro, sendo que, logo

apos a intervengao todos relataram estarem muito satisfeitos (Figura 3).
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Figura 3 — Grafico da Escala de Likert para o questionario aplicado para avaliagao pré-intervencao e
pos-intervengao
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5.5 AUTOPERCEPCAO DA VIDA
A seguir estdo descritos os resultados da aplicagdo da ferramenta Roda da
Vida (Quadro 3).

Quadro 3 — Aspecto de vida em 12 areas

Aspecto Pré-intervencgao Pés-intervencao P
média mediana média mediana
(DP) llQ [25-75] (DP) 1Q [25-75]
Saude e disposicao 5,75 6,00 7,50 8,00 0.000
(1,58) [4,25 - 7,00] (1,19) [6,00 - 8,00] ’
. . 6,00 6,50 7,13 7,50
Desenvolvimento intelectual (1.85) [5,25 - 7,00] (1.36) [6,00 - 8,00] 0,000
s . 5,25 5,50 6,75 7,50
Equilibrio emocional (1.75) [3,25 - 7,00] (2.44) [4,00 - 8,75] 0,008

o . 6,13 6,00 7,63 8,00
Realizacao e propésito (0.99) [5,25 - 6,75] (1.30) [7,00 - 8,75] 0,008

) . 6,75 7,00 6,75 6,50
Recursos financeiros (1.91) [6,00 - 8,00] (1.17) [6,00 - 8,00] 0,910

R . 5,50 5,00 7,13 7,50
Contribuicao social (1.51) [5,00 - 6,75] (2.48) [4,75 - 9,00] 0,001

9,50

o 8,50 ’ 8,25 8,50

Familia ' [7,00 - ' ’ 0,813
(1,93) 10,00] (1,49) [8,00 - 9,00]
Desenvolvimento amoroso 6,63 6,50 7,63 8,00 0,017
(2,39) [4,50 - 8,75] (2,20) [6,50 - 9,00] ’

. . 5,88 8,00 7,38 7,50
Vidasocial |~ "a1y | 4,25-7,75]| (200) | [7.00-9,00] | %000

T . . = 5,50 5,50 7,38 7,50
Criatividade, hobbies e diversao (1.77) [4,00 - 7,00] (2.00) [7,00 - 9,00] 0,000

. . 5,63 5,50 7,88 8,50
Plenitude e felicidade (2.33) [3,25 - 6,00] (1.64) [8,00 - 9,00] 0,000

s 8,88 9,00 8,50 9,00
Espiritualidade | y's4) | 8,00-9,75] | (2,00) | [8,00-10,00] | %99°

Fonte: a autora, 2024

Legenda: Pré-intervengao - avaliacao inicial; Pds-intervengao - avaliagéo final; DP - desvio padrao;
IQ (25-75) - intervalo interquartil, primeiro e terceiro quartis. Comparagdo entre os tempos (ou
intragrupo - veja o que prefere) por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Nivel de significancia
estatistica quando p < 0,05.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo elaborar um programa de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) associado com Educacdo em
Saude com abordagem multidisciplinar para aplicar em um grupo de pacientes com
fibromialgia, a fim de promover beneficios a saude, entre eles o bem-estar e
estimular o desenvolvimento do autocuidado a ser implementado na pratica diaria.
Para tanto, a pesquisa contou com a primeira fase, a construgdo de um programa
terapéutico, por meio da analise documental e observagao sistematica, um estudo
de caso, discutido a luz do referencial tedrico sobre a tematica. Na segunda fase um
estudo exploratério, na aplicacdo do programa "FloreSER" em um grupo piloto de
pacientes do sexo feminino com diagndstico de fibromialgia, e avaliagdo da
autopercepgao antes e apos do primeiro e ultimo encontro (12 semanas) e
bem-estar antes e apds cada atividade do encontro semanal. Ressalta-se que as
estratégias de tratamento ndo devem apenas abordar os sintomas da dor, mas
também intervir no bem-estar psicolégico dos pacientes (Cohen-Biton; Buskila;
Nissanholtz-gannot, 2022).

O instrumento de autopercepgdo da vida utilizado para a avaliagédo do
programa no primeiro e no ultimo encontro (12 semanas), neste projeto piloto, foi a
Roda da Vida. Trata-se de uma técnica de auto analise de 12 areas da vida que tem
como principal objetivo favorecer a tomada de consciéncia, facilitando a
compreensao dos aspectos que podem ser trabalhados a fim de se alcangcar uma
satisfacdo maior. Essa ferramenta foi desenvolvida como um instrumento de
autoconhecimento e de definicdo de objetivos (Marques, 2023).

Os resultados sugerem que o programa contribuiu significativamente na
autopercepgao em nove aspectos da area de vida da populagdo estudada: Saude e
disposicao; Desenvolvimento intelectual; Equilibrio emocional; Realizacédo e
proposito; Contribuicdo social; Desenvolvimento amoroso; Vida social; Criatividade,
hobbies e diversao; Plenitude e felicidade. Ressalta-se que trés areas representadas
no instrumento Roda da Vida ndo foram alterados pela aplicagdo do programa
"FloreSER", sao eles: Familia; Recursos financeiros e Espiritualidade, evidenciando
que sao fatores mais concretos e de dimensdes ampliadas.

Torna-se valido destacar que quando o individuo compreende esses
conceitos de autoconhecimento e os identifica em sua prépria vida, passando a

aplicar caracteristicas positivas em suas atividades diarias, preenche as lacunas que
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faltavam para conquistar a proatividade, a saude mental e o amor-préprio,
fundamentais para o paciente com fibromialgia alcangar o bem-estar. Isso pode levar
ao aprimoramento continuo, onde o individuo pode aprender a se autogerir e a
cuidar de si mesmo, bem como usufruir dos beneficios dessas competéncias
emocionais, com caracteristicas positivas para o seu autocuidado (Arfuch et al.,
2022; Redondo et al., 2022; Lladser et al., 2022; Marques, 2023). Cohen-Biton e
colaboradores (2022) discutiram os métodos de tratamento da doenga FM e
concluiram que a terapia holistica corpo-mente-alma pode fornecer uma resposta
apropriada e promover a saude de mulheres com FM, sendo o elemento mental e a
estrutura psicossomatica da doenga possiveis solugdes no desenvolvimento de
competéncias de autocuidado.

Lladser e colaboradores (2022) relataram que a terapia
cognitivo-comportamental para o desenvolvimento da autogestao, que inclui terapia
ocupacional, moderacdo, aceitagdo, compromisso, motivacdo para a mudanca e
perdao, sdo componentes importantes. Para Garcia-Rios e colaboradores (2019), a
educacao do paciente € considerada o primeiro passo no autocuidado de um
paciente com FM, mas a evidéncia cientifica que apoia a eficacia da educacgao na
reducao dos principais sintomas é limitada.

E valido destacar que os sintomas de FM podem ser tratados por meio de
uma abordagem ampla do tratamento, que inclui uma resposta a mente por meio do
gerenciamento da dor, uma resposta ao corpo realizando atividade fisica e uma
resposta a dor através do tratamento farmacologico. Varios estratégias tém sido
recomendadas para o manejo da fibromialgia, como medicamentos, exercicios,
educacao e psicoterapia (Cohen-Biton; Buskila; Nissanholtz-gannot, 2022).

Assim, justifica-se que além da abordagem baseada em sintomas, a escolha
das diferentes opg¢des terapéuticas deve ser guiada por uma alianga cooperativa
com o paciente, para atingir metas terapéuticas direcionadas. As terapias nao
farmacolégicas sdo recomendadas como terapia de primeira linha, seguindo a
educacao e a informacao do paciente. Este ultimo é fortemente recomendado como
prioridade no momento de comunicagdo do diagnodstico de FM. As intervengdes
educacionais incluem conhecimento da fisiologia da dor, relaxamento e autogestao
da doenga, com uma possivel discussdao sobre as opgdes de tratamento
(MacFarlane et al., 2017). O Programa "FloreSER" busca o conhecimento da FM por

parte dos pacientes, a fim de melhorar o enfrentamento e a aceitacédo da doenca,
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com uma abordagem multidisciplinar, de forma coletiva, associando diferentes PICS
e em Educacao em Saude.

Redondo e colaboradores (2022) analisaram as evidéncias cientificas e
formularam recomendacdes relacionadas a eficacia dos programas educativos de
intervencado e informagao direcionados as pessoas com fibromialgia e/ou aos seus
familiares. Dentre elas, uma recomendag¢ado com um forte grau de evidéncia (grau A)
€ que pacientes com fibromialgia recebam informagdes sobre sua doenga ou
participem de intervencdes educativas como parte do tratamento, visando melhorar
alguns dos sinais clinicos, tais como dor, qualidade de vida, impacto da doenga,
ansiedade, conhecimento sobre a doenga e seu tratamento, autogestao e aceitagéo
da condigao.

O estudo de intervengao de Arfuch e colaboradores (2022) corrobora que o
programa combinado com educacao em saude, terapia cognitivo-comportamental e
atividade fisica na atencdo primaria, com o objetivo de melhorar o
autogerenciamento dos sintomas e a qualidade de vida, resultou em uma
experiéncia reveladora, perspicaz e motivadora que facilitou o conhecimento e a
aceitagcdo da doencga e melhorou suas habilidades de enfrentamento e autogestao
na vida diaria.

Segundo Antunes, Schmitt e Marques (2023), torna-se necessario o uso de
tecnologias que sejam eficazes na mudanca de percepg¢ao de saude e na promogao
da melhoria do conhecimento em saude de individuos com FM, pois ha um déficit no
conhecimento dos pacientes sobre suas repercussdes no autocuidado. Estes devem
permanecer conscientes e motivados para adquirir novos habitos de vida,
contribuindo assim para um maior controle dos sintomas. O objetivo principal da
elaboragcdo do projeto em estudo, referenciado como "FloreSER", é promover o
gerenciamento do autocuidado do paciente com fibromialgia.

Buscou-se fazer a associagao da Educagao em Saude as PICS no programa
"FloreSER", com abordagem multidisciplinar e atividades em grupo. O objetivo da
Educacdo em Saude é conscientizar as pessoas para a emancipagao e
responsabilidade no cuidado com a saude, a qual deve ser baseada no dialogo,
oportunizando a troca de experiéncias em um ambiente onde todos os saberes e
vivéncias sao valorizados e os sujeitos considerados em todas as suas dimensdes
(Garcia-Rios et al., 2019).
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Uma revisdo sistematica identificou que os tratamentos de reabilitacdo
multidisciplinar mais eficazes sdo aqueles que abrangem um programa de educagao
para os pacientes e um programa completo de exercicios, juntamente com
exercicios aerodbicos, alongamento, relaxamento, fortalecimento e resisténcia,
incluindo todo o corpo e Dbiofeedback. Além disso, a terapia
cognitivo-comportamental para autogestdo, que inclui terapia ocupacional,
moderagao, aceitacdo, compromisso, motivagdo para a mudanga e perdao, sao
componentes importantes (Lladser et al., 2022).

A literatura cientifica dos ultimos cinco anos é limitada em relacdo a
programas multidisciplinares com abordagem de uso de PICS associado a
Educacdo em Saude para o gerenciamento da FM, além das terapias
farmacoldgicas, por meio de um grupo coletivo (Oliveira et al., 2019; Pinheiro et al.,
2021; Antunes; Schmitt; Marques, 2022; Arfuch et al., 2022).

Pinheiro e colaboradores (2021) encontraram dados positivos de PICS e
Educacdo em Saude no programa com abordagem coletiva e multidisciplinar.
Enquanto Antunes e colaboradores (2022) concluem que o programa elaborado em
seu estudo apresenta informagdes educacionais interdisciplinares, sendo
considerado uma tendéncia para cuidados futuros, sendo um guia pratico, légico e
eficiente para pacientes com FM na atengdo basica a saude. Oliveira e
colaboradores (2019) concluiram que as agdes realizadas pelo grupo interdisciplinar
proporcionaram inumeros beneficios tanto fisicos quanto psicolégicos e sociais para
cada mulher com FM. Arfuch e colaboradores (2022), por meio dos resultados,
contribuiram para obter informagdes sobre o impacto subjetivo de um programa de
intervencao multicomponente e identificar novos alvos terapéuticos para adaptar o
programa as necessidades dos pacientes, aumentar sua eficacia, melhorar sua
qualidade de vida e autopercepcao.

Outro fato que deve ser considerado e que justifica o desenvolvimento do
programa proposto é que pesquisas indicam que a ma percep¢ao da doenga,
incluindo a percepg¢ao de um curso flutuante, disturbios de consciéncia e uma baixa
representacdo emocional - o que significa ndo se conectar emocionalmente com a
condicdo de saude - esta associada a custos médicos elevados (Vervoort et al.,
2016). O custo da FM para o sistema de saude ¢é alto e, além disso, ao comparar
com outras condi¢gdes que causam dor cronica, a FM esta associada a maiores

taxas de desemprego e a um maior numero de dias de licenga médica
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(Cabo-Meseguer; Cerda-Olmedo; Trillo-Mata, 2017). Segundo Angelats e
colaboradores (2019), intervengdes baseadas em Coaching de Saude, visam
promover habitos saudaveis. O design de intervengdes complexas, multimodais e
interdisciplinares visa alcancar uma melhor implementacédo de intervengoes
adaptadas as pessoas e seu ambiente, e uma maior sustentabilidade. Em nosso
estudo, buscamos elaborar um programa que contribuisse no contexto da
sustentabilidade.

Promover a racionalizagédo das ag¢des de saude, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente cooperativas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades, € um dos objetivos e diretrizes da PNPIC no SUS. Isso reforga o uso
de PICS em nosso Programa "FloreSER", pois um dos aspectos fundamentais desta
politica é a inclusdo de um olhar ampliado sobre o cuidado, buscando aumentar a
resolutividade do cuidado e o uso racional do sistema de saude.

As PICS tém um potencial para dar conta de alguns gargalos e
necessidades de Saude Publica, como o cuidado voltado para pessoas com
doencas crbnicas, o cuidado em saude mental, a dor crénica e a medicalizacao
excessiva. As PICS contribuem para o fortalecimento da promogao da saude e o
autocuidado apoiado, o que torna a implementagdo da PNPIC fundamental para a
sustentabilidade do sistema de saude através de praticas resolutivas e
custo-efetivas (Amado; Rocha, 2021).

Nao ha duvidas sobre os ganhos para o cuidado em saude a partir do uso
das PICS, integrando a medicina convencional no cuidado ao portador de FM, com o
objetivo de buscar a resolutividade dessa sintomatologia. A dor nos portadores de
FM é muito intensa e traz consequéncias na vida cotidiana desses pacientes. As
queixas principais que prevalecem neste grupo em estudo séo: dor generalizada e
medo da piora do quadro de saude. Nesse contexto, acredita-se que é possivel
lancar mao de praticas integrativas e complementares que minimizem a dor em
pacientes com FM. Contudo, as intervengdes clinicas podem ser associadas com
acgdes educativas em saude, pois sdo uma alternativa para o incentivo do vinculo
entre a equipe multiprofissional e os usuarios (Pinheiro et al., 2021).

A PNPIC do Ministério da Saude, publicada na Portaria MS n°® 971 (Brasil,
2006), instituiu os recursos integrativos de cuidado no SUS. Sao 29 praticas
organizadas em trés areas: 1 - Sistemas Tradicionais de Saude - Sistema Médicos

Complexos (Medicina Tradicional Chinesa, Ayurveda, Homeopatia, Medicina
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Antroposadfica/Antroposofia aplicada a Saude e Naturologia); 2 - Produtos Naturais
(Fitoterapia/Plantas Medicinais, Termalismo/Crenoterapia, Apiterapia, Geoterapia,
Aromaterapia, Ozonioterapia e Terapia de Florais); 3 - Terapias nao Farmacoldgicas
(Meditacdo, Musicoterapia, Arteterapia, Danca Circular/Biodanca, Yoga, Terapia
Comunitaria Integrativa, Massoterapia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Auriculoterapia, Bioenergética, Constelagdo Familiar, Cromoterapia, Hipnoterapia,
Imposi¢cao de Maos e Reiki).

As atividades praticas inseridas no Programa FloreSER que estao
contempladas na PNPIC s&o: Aromaterapia, Musicoterapia, Medicina Tradicional
Chinesa  (Auriculoterapia), @ Meditagdo (Oficina do Perddo), Plantas
medicinais/Fitoterapia (escalda-pés), Tai Chi Chuan, Terapia Comunitaria Integrativa
e Reiki. A escolha dessas atividades além do referencial tedrico cientifico revisado
em bases de dados, deu-se pela formagao, conhecimento e expertise dos membros
da equipe de estudo. Os profissionais envolvidos no programa "FloreSER", 66,7% da
equipe tem formagdo em alguma PICS. Quanto ao nivel de formagdo académica,
60% possuiam pods-graduagao, 33,3% com doutorado e 6,7% com mestrado. A
mediana do tempo de formacao foi 17 (DP 7,55) anos. Uma equipe multidisciplinar:
farmacéuticos, médicos, nutricionistas, enfermeiras, fisioterapeuta e profissional de
educacédo fisica. Segundo Pinheiros e colaboradores (2021), devido aos fatores
sociais e culturais, apontam a necessidade da incluséo da equipe multiprofissional,
pois os estimulos aos pacientes passam a ser abordados de diversas formas e
proporciona aos pacientes com FM um empoderamento de sua prépria saude.

A meditagdo consiste em uma pratica de reorientagcao cognitiva, um exercicio
mental de habilidades de observagao, atengéo, concentragao e regulagcéo do corpo,
da mente e emocdes; desenvolve habilidades para lidar com pensamentos e
observar os conteudos que emergem a consciéncia; simplifica o processo de
autoconhecimento, autocuidado e autotransformacgao; e aprimora as inter relagées
pessoais, sociais e ambientais (Brasil, 2022). A escolha desta PICS é devido
abordar o relacionamento das pessoas com suas experiéncias internas, uma
autoajuda, por meio de intervengdes na redugao do estresse baseada na atengao
plena. Em uma revisao sistematica os autores concluem que os efeitos a saude das
intervengdes baseadas em atencdo plena e aceitagdo para pacientes com

fibromialgia sdo promissores, mas incertos (Haugmark et al., 2019).
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Enquanto no estudo de Carvalho e colaboradores (2020), intervengdes
baseadas na pratica de mindfulness associadas com Educagcdo em Saude se
mostraram eficazes na melhora do quadro de pacientes com fibromialgia de algumas
variaveis relacionadas a dor, na capacidade funcional, ansiedade, depresséao,
qualidade do sono e na catastrofizacdo. Em nosso estudo associamos a Educacéo
em Saude com os temas relacionados a inteligéncia emocional e estratégias de
autogerenciamento emocional com a pratica “Oficina do Perdao”, desenvolvida por
uma médica que baseou-se em estudos de ativagdo de redes cerebrais em
processos como tomada de perspectiva, avaliacdo e empatia durante a
experienciacdo do perddo e a falta de perddo, que apesar da necessidade de
estudos mais aprofundados em relagcdo ao perdao e dor crénica e como eles estao
correlacionados, a pratica de perdoar pode ajudar a aliviar a dor visto que
determinadas areas cerebrais em relagdo a dor cronica sdo semelhantes as areas
envolvidas no processo de perdoar (Ratuchenei, 2021).

Optamos em nosso estudo o uso da musicoterapia associada com a
Educacdo em Saude com o tema felicidade, o qual fundamentou a idealizacdo do
nome do programa “FloreSER” como um todo. Em um estudo realizado de reviséo
sistematica com metanalise os autores avaliaram a eficacia clinica da musicoterapia
no tratamento da FM, e obtiveram como resultados maior eficacia na melhora da dor
e da depressao na utilizacdo da musicoterapia do que a ndo musicoterapia, em
pacientes com FM (Wang et al., 2020). O estudo de Pando-Naude e colaboradores
(2019), corroboram evidenciando que os pacientes com FM experimentaram um
efeito analgésico apds ouvir uma musica, que foi relacionado principalmente com
uma reducdo na conectividade funcional do estado de repouso entre regides
relacionadas a dor e areas de processamento de emocgdes, recuperagao de memoria
e atengcdo auditiva. Os autores sugerem que a analgesia induzida pela musica na
fibromialgia € um mecanismo originado por distracao, relaxamento, emocgao positiva
ou uma combinagdo desses mecanismos.

Outra PICS utilizada como atividade em nosso estudo foi a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCl) sendo a unica efetivamente brasileira entre as 29 PICS
institucionalizadas no SUS, muito utilizada na Atencédo Primaria em Saude (APS)
como ferramenta de autocuidado (Igeski et al., 2020). A TCl é uma abordagem
psicossocial, que permite construir redes solidarias, que potencializam os recursos e

competéncias individuais e das comunidades, gerando autonomia, com baixos
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custos para o resgate da autoestima e fortalecimento de vinculo (Brasil, 2013).
Nesta atividade, a TCI foi associada ao tema de Relacionamentos Saudaveis, com
énfase no contexto familiar, discutidos os valores, principios, pilares, limites e
expectativas com relagao aos relacionamentos pessoais e afetivos.

O Tai Chi Chuan, também conhecido como uma meditagdo em movimento,
que tem como objetivo promover a circulagdo da energia vital do corpo (SBTCC,
2023). Os autores Vasileios e colaboradores (2022), realizaram uma revisao
sistematica com meta-analise de ensaios clinicos, a fim de encontrar uma evidéncia
sobre o efeito exercicio aerdbico convencional de baixo impacto e medicina
complementar e alternativa, entre elas danga, Tai chi, yoga, qgigong e pilates. Os
resultados demonstraram que todos os tipos de exercicios da medicina
complementar e alternativa beneficiam o paciente com FM, no entanto apés uma
analise minuciosa por protocolo mostrou um efeito mais significativo nos escores no
impacto da fibromialgia, com um beneficio clinico excelente. Vale a pena citar que a
danga e o Tai Chi Chuan tiveram um efeito mais profundo. Nesta atividade foi
associado o tema sobre estresse como Educagdo em Saude, bem como técnicas de
respiracao e meditagao.

Higiene do sono como tema em Educagdo em Saude foi associado com a
auriculoterapia em nosso programa. Um estudo de revisdo sistematica com
metanalise, concluiram que as evidéncias sugerem que a auriculoterapia pode ser
eficaz no tratamento de varios tipos de dor, especialmente dor pds-operatoria, e
pode ser um complemento razoavel para pacientes com dificuldades com terapias
farmacoldgicas para a dor (Asher et al., 2010). Uma revisao sistematica recente com
metanalise em rede avaliou a eficacia das terapias da medicina complementar e
alternativa no alivio dos sintomas da FM. Os resultados indicaram que uma
combinagdo de terapia de acupuntura e massagem, bem como terapia de
agulhamento de umbigo, efetivamente aliviou os sintomas de dor em pacientes com
FM. Além disso, a acupuntura abdominal e a eletroacupuntura foram consideradas
benéficas para melhorar o humor e a qualidade do sono dos pacientes com FM (Ye
et al., 2024).

Aromaterapia € uma pratica terapéutica de recuperagcao do equilibrio e a
harmonia do organismo por meio do uso de 6leos essenciais, concentrados volateis
extraidos de vegetais, visando a promocéao da saude fisica e mental, ao bem-estar,

melhorando os padrdes de sono, aliviando o estresse e tratando problemas como
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depressao e ansiedade (Brasil, 2021). A Aromaterapia foi identificada por um estudo
de pesquisa de pacientes com FM como uma das opg¢des de tratamento adjuvante
mais eficazes, pois 90% dos pacientes pesquisados relataram eficacia da
aromaterapia em seus sintomas gerais de FM (Barbour, 2000). Sendo esta PICS
utilizada em todos os encontros.

A Educagdo em Saude relacionada com Plantas Medicinais/Fitoterapia foi
associada com a técnica escalda pés, os desfechos mais comuns da utilizagao das
propriedades medicinais das plantas sao beneficios para: transtornos da ansiedade,
depressao e memoria.

A PICS Reiki associado com o tema Propdsito de Vida em Educacdo em
Saude, foram programadas para a décima segunda semana do encontro. Cinar,
Alpar e llhan (2022) investigaram os efeitos do Reiki na ansiedade e qualidade de
vida em pacientes com fibromialgia, por meio de um estudo clinico, onde um grupo
foi aplicado Reiki, e outro foi o grupo controle que recebeu uma simulagao de reiki, a
intervencgao foi realizada uma vez por semana durante quatro semanas em ambos
os grupos. Ao final das quatro semanas, os niveis de ansiedade mensurados através
de instrumentos diminuiram significativamente no grupo de Reiki em comparagao
com o grupo de controle. Além disso, escores de mensuragao de qualidade de vida,
de funcdo fisica, energia e saude mental no grupo de Reiki aumentaram
significativamente em comparagédo com o grupo controle. A aplicagédo de Reiki em
pacientes com fibromialgia pode ter efeitos positivos na redugao da dor, na melhoria
da qualidade de vida e na reducao dos niveis de ansiedade.

Quanto a outras atividades realizadas, as quais nao estdo contempladas na
PNPIC tais como: a Roda da Vida, Circulo de Justica Restaurativo, exercicios
fisicos (dominio fisico), oficina de receitas associados a Educa¢céo em Saude, foram
abordadas no programa, sao complementares e integrativas com possibilidade de
contribuir no desfecho do bem-estar. Conceber uma terapia holistica
corpo-mente-alma pode fornecer uma resposta apropriada e promover a saude das
mulheres com fibromialgia (Cohen-Biton; Buskila; Nissanholtz-Gannot, 2022).

Com relagdo ao nome designado ao programa "FloreSER", havia um
consenso comum entre a equipe de estudo que o nome deveria remeter a algo
positivo, que nao trouxesse o nome da doenga ou se remetesse a palavra dor. Além
disso, os desfechos idealizados para o programa eram felicidade e bem-estar. O que

se encaixa perfeitamente na tese do psicélogo e fundador da Psicologia Positiva
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Martin Seligman, a Teoria do Florescimento. Para Seligman (2011), a felicidade é um
dos fatores que geram bem-estar, mas ndo o unico, existem pelo menos cinco
caminhos que sao representados pelo acronimo PERMA das palavras em inglés: P —
Positive emotion (Emocgao positiva); E — Engagement (Engajamento); R -
Relationships (Relacionamentos); M — Meaning (Significado); A — Accomplishment
(Realizagédo). Cada elemento contribui, mas ndo define o bem-estar. Devido a
complexidade do ser humano é preciso pensar no todo, ndo apenas na parte. E é
essa integralidade que inspirou o "FloreSER", a integralizacdo do SER.

O programa "FloreSER" foi desenvolvido para ser executado em 12 semanas
com encontros semanais de duas a trés horas, seguindo de acordo com a trigésima
recomendagdo de grau moderado citado por Redondo e colaboradores (2022), de
que as intervengdes educativas sejam realizadas semanalmente e que durem entre
4 e 12 semanas para obterem resultados mais eficazes. Enquanto o programa Fibro
Friends que € um programa interdisciplinar com abordagens educacionais,
exercicios fisicos e estimulo de uso de PICS é realizado em 15 reunides presenciais,
uma vez por semana durante uma hora e 20 min (Antunes; Schmitt; Marques, 2022).

O Grupo Meditagdo e Neurociéncia da Dor desenvoleu o processo
educacional com duragao de 30 minutos cada por trés semanas e apos realizado as
praticas de mindfulness, com encontros duas vezes por semana, com duragao de
uma hora, durante 13 sessdes (Carvalho et al., 2020). No estudo de Pinheiro et al.
(2021) o protocolo de terapia foi realizado por 30 encontros por meio, durante duas
vezes por semana com duracdo de uma hora por sessdo. Arfuch e colaboradores
(2022) programou em 12 semanas com duragdo de duas horas, além dos cuidados
clinicos habituais realizados no domicilio. Foram realizados 20 encontros com
duragao de 60 minutos cada no estudo de Oliveira e colaboradores (2019).

O quantitativo de 8 participantes no final do estudo corrobora com alguns
estudos como por exemplo o estudo de Arfuch e colaboradores (2022) teve o
numero de 10 pacientes; no estudo de Oliveira e colaboradores (2019) e Antunes e
colaboradores (2022) um total de 12 pacientes em cada. Um nuamero maior foi
encontrado no estudo de Pinheiro e colaboradores (2021) 25 pacientes e Ollivier
colaboradores (2020) 46 pacientes.

O perfil da amostra deste estudo corrobora com a prevaléncia mundial de

Fibromialgia que se caracteriza majoritariamente em mulheres de meia-idade (30-50
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anos) (Ughreja et al.,, 2021), neste estudo 100% da amostra foi constituida por
mulheres com a mediana de idade de 45 anos.

O perfil dos participantes assemelhou-se ao estudo de Assis e colaboradores
(2020) realizado no Brasil, em que 98,2% eram mulheres, 98,4% usavam
medicamentos € menos da metade relatou praticar exercicios fisicos, as que
praticavam, tinham preferéncia por exercicios aerdbicos, algumas combinando esta
modalidade com exercicios de flexibilidade. Na amostra deste estudo, das oito
mulheres que utilizam medicamentos, metade realiza exercicios fisicos
regularmente, sendo a maioria aerdbicos e flexibilidade.

Outro fato que deve ser considerado este programa de estudo teve como
proposta de aplicar as atividades de maneira gradual, com uma abordagem de
adaptacao ao paciente, conforme esclarecido por Garcia e colaboradores (2016), a
fim de diminuir a chance de abandono do paciente ao programa.

Segundo Ollevier e colaboradores (2020) em pesquisa desenvolvida analisou
os preditores de abandono e de acordo com os resultados, recomendaram excluir
pacientes com depressdo moderada e grave antes de iniciar um protocolo de terapia
multicomponente. Em nosso estudo a taxa de desisténcia foi no inicio das primeiras
semanas do programa, os motivos foram variados e dos 15 participantes
selecionados, 8 finalizaram o programa, no entanto ndo usamos o critério de
exclusao da amostra em relagcéo a gravidade de depressao, nossos achados sobre a
avaliacado da intensidade e gravidade da depressao considerando o BDI-II, entre as
oito mulheres participantes desse estudo apenas uma obteve classificacdo de
depressao leve ou nao deprimida (0 a 19 pontos), considera-se que o diagnédstico
leva em consideragcao os sintomas além da pontuacao do teste. As outras sete
participantes obtiveram escore entre 23 e 51, resultando em mediana 29 e DP 11,88
do grupo todo. Considerando o resultado da mediana, a classificagdo do grupo seria
depressao moderada a severa.

Torna-se valido para um estudo clinico posterior utilizar e explorar preditores
de descontinuacédo prematura, bem como as caracteristicas basicas que devem ser
observadas nas primeiras semanas, e, assim, obter informacdes sobre o perfil de
qual participante desistiu.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a depressao é
considerada um problema de saude publica, apresenta-se como quadro de tristeza e

irritabilidade, baixa estima, fadiga, ansiedade, disturbios de sono e apetite,
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desinteresse, dentre outros sintomas. A intensidade desses sintomas € o que
categoriza o transtorno depressivo como leve, moderado ou grave, e
independentemente do nivel pode levar a mais estresse, comprometimentos sociais
e no trabalho, piorando a situagao de vida da pessoa afetada. A depresséao resulta
da interacdo de fatores sociais, psicologicos e biologicos, e tem relagédo bidirecional
com a saude fisica.

Com relagcdo ao fator de ansiedade, isto pode fazer com que a pessoa
experiencie um sentimento desconfortavel, sensagcdo de medo, tensdo exagerada,e
perturbacdes comportamentais intensas. Essa sintomatologia pode se tornar
patolégica e acarretar prejuizos na qualidade de vida e nas atividades laborais
devido ao comprometimento psiquico e somatico. De acordo com a OMS, o Brasil
tem a maior taxa de ansiedade do mundo, aproximadamente 9,3% da populagcéo
convive com esse transtorno (Brasil, 2021).

No grupo estudado, a maior parte da amostra, contabilizando cinco
participantes (62,5%) foi classificada com transtorno de ansiedade moderado a
severo, duas (25%) obtiveram classificagcdo de ansiedade severa e uma (12,5%)
obteve pontuagcdo caracterizada como normal, sem ansiedade. O principal
impulsionador da FM € a sensibilizagdo, que inclui sindromes de sensibilidade
central geralmente referidas a rigidez articular, dor crénica em multiplos pontos
sensiveis e sintomas sistémicos, incluindo disfungdo cognitiva, disturbios do sono,
ansiedade, fadiga, episodios depressivos, sendo que crises intensas podem ser
desencadeadas por estresse (Maffei, 2020; Kleykamp et al., 2021).

Torna-se valido destacar que para que a Educag¢do em Saude possibilite o
efeito esperado é crucial que os participantes possuam um minimo de habilidade
cognitiva para compreender o conteudo que é apresentado (Wolf, 2012). Por esse
motivo, na avaliagéo individual para selegéo de pacientes elegiveis ao programa, foi
aplicado o teste Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), na amostra estudada, todos
os resultados foram iguais ou maiores do que 23 pontos, indicando assim que
nenhuma participante possuia um comprometimento cognitivo limitante.

Fatores psicoldgicos, incapacidade funcional e sofrimento emocional sao
frequentemente identificados na FM (Maurel et al., 2020). Kleykamp e colaboradores
(2021), destacam em uma revisao sistematica, que existem lacunas de

conhecimento na literatura relativas as multimorbidades nos doentes com FM, e que
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€ necessario considerar cada comorbidade em ensaios clinicos posteriores para
garantir a aplicabilidade dos resultados no mundo real.

Com o propdsito de avaliar o bem-estar, o qual € um estado de satisfagao no
qual a pessoa se sente bem fisica e emocionalmente aplicou-se uma escala do tipo
Likert para a pergunta: “Qudo bem vocé se sente agora?” no momento
pré-intervencdo e no momento pos-intervencdo em todos os encontros, respondida
pelos participantes que compareceram ao encontro. Foram analisadas as respostas
considerando o numero de participantes de cada encontro. Foram encontradas
diferencas significativas em todos os encontros, demonstrando que cada encontro
levou a um melhor bem-estar do individuo participante.

As pontuacodes atribuidas pelos pacientes na Escala de Likert antes do inicio
de cada encontro refletem as situagdes vividas de suas vidas, naquele momento
nas ultimas horas e ou nos ultimos dias, sejam elas boas ou ruins, resgatando assim
a percepcao individual relacionada indiretamente ao equilibrio fisico, mental,
emocional e espiritual. Assim, em trés horas de atividades podemos resgatar o efeito
do Programa, que podera refletir e dar seguimento no decorrer das atividades
diarias. Torna-se valido lembrar que o processo de dor no portador de FM é muito
intensa e traz consequéncias na vida cotidiana desses pacientes, sendo que eventos
de vida que provocam estresse fisico e emocional e o proprio estresse resultante de
conviver com a dor podem desempenhar um papel na exacerbagao dos sintomas
(Haugmark et al., 2019). E mulheres com FM apresentam niveis mais baixos de
afeto positivo e extroversdo quando enfrentam situagbes estressantes, segundo
Zautra e colaboradores (2005).

Da mesma forma, no presente estudo, essa influéncia dos fatos cotidianos
estressantes sobre a percepcao de bem-estar estiveram presentes, sendo possivel
citar algumas situagdes estressantes, como exemplo: morte de um ente querido,
acidente de carro e necessidade de internacao devido a exacerbagao da dor. Sendo,
em casos como esse, uma possibilidade maior de assinalassem a resposta
“Insatisfeito” ou “muito insatisfeito” a pergunta “Quéao bem vocé se sente agora?”. As
atividades foram planejadas justamente para promover o bem-estar, para que 0s
participantes saissem sentindo-se melhor do que no inicio do encontro, e percebe-se
que mesmo diante de situacdes altamente estressantes, as atividades corroboram

para um bem-estar.
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Observa-se que em nenhum resultado de pés-intervengao obteve-se alguma
resposta “neutro”, “insatisfeito” ou “muito insatisfeito”. Em todos os encontros, todos
os participantes referiram estar saindo do encontro satisfeitos ou muito satisfeitos.
As respostas negativas ocorreram apenas nas avaliagbes pré-encontro dos
encontros da 52 92 10% e 122 As duas respostas “muito insatisfeito” recebidas
durante todo o programa ocorreram no 12° encontro. Justifica-se, novamente, que
acontecimentos da vida interferem nessa percepgao, e, nessa ocasiao, era o retorno
de uma das pacientes, que estava a trés encontros sem participar, devido a uma
crise de dor intensa, resultando no internamento por mais de duas semanas, ainda
no dia do encontro ela estava sentindo muitas dores, mas mesmo assim
compareceu ao encontro.

E vélido ressaltar que essas situacdes podem ser comuns ho
desenvolvimento de um programa para pacientes com FM, ndo permitindo a
presenca integral em todas as fases de um programa proposto. Segundo Maffei
(2020), em seu estudo, relatou que as vezes a capacidade dos pacientes de
participar de terapias alternativas é prejudicada pelo nivel de dor, fadiga, sono ruim e
disfungao cognitiva. Esses pacientes podem precisar de tratamento medicamentoso
antes de iniciar terapias nao farmacolégicas. Por isso, visualizamos a importancia de
um programa longitudinal, para possibilitar ao paciente a pratica de algumas
atividades educativas e PICS, visando promover o bem-estar e incentivar o
autocuidado. Um dos objetivos do Programa é ser realizado em 12 semanas para
viabilizar o contato com diferentes atividades educativas e PICS, nas quais o
paciente com FM pode se identificar e incorporar a sua pratica diaria. Nosso estudo
piloto demonstrou que, mesmo os participantes ndo estando presentes em todos os
encontros, resultou em uma experiéncia positiva significativa em nove areas de suas
vidas. Isso provavelmente esta relacionado ao impacto significativo de cada
encontro. Observa-se que cada atividade do programa proporcionou um efeito.

Quanto as limitagbes do estudo, vale destacar o fato de nao ter havido
adesao dos participantes em relagcado a frequéncia de cem por cento nas atividades.
Nesse sentido, sdo necessarias estratégias para aumentar a adesao dos
participantes as acgbes longitudinais, estabelecendo regras para possiveis faltas,
além de realizar estudos qualitativos para analisar a satisfacao dos participantes
diante dos modelos intervencionistas propostos. Adicionalmente, ndo foram

utilizados instrumentos especificos para a avaliagdo de pacientes com FM, como,
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por exemplo, o Questionario do Impacto da Fibromialgia. Nesse sentido, sugere-se a
aplicagao nos proximos estudos.

Com relacao as perspectivas, neste primeiro momento, o objetivo do grupo foi
construir o Programa e realizar um estudo exploratério para avaliar a viabilidade. O
proximo passo é empregar o Programa "FloreSER" por meio de um importante
ensaio clinico aleatério e longitudinal para avaliar sua eficacia na promogéo da
saude em pacientes com Fibromialgia. O protocolo foi registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) e encontra-se em corregoes.

A partir do estudo exploratério, visualizou-se a necessidade de criar uma
apostila contendo os conteudos de estudo e materiais educativos que poderiam

auxiliar nas atividades do programa.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O programa "Florescer", composto por um conjunto de Terapias de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) associado a Educagdo em Saude
em uma abordagem multidisciplinar e coletiva, promoveu autocuidado e bem-estar
no grupo de pacientes mulheres com fibromialgia.

Todas as atividades propostas promoveram a satisfagdo dos participantes, e o
programa contribuiu significativamente na autopercepgédo em nove aspectos da area
de vida da populagdo estudada: Saude e disposicédo; Desenvolvimento intelectual;
Equilibrio emocional; Realizacdo e propdsito; Contribuicdo social; Desenvolvimento
amoroso; Vida social; Criatividade, hobbies e diversao; Plenitude e felicidade.
Ressalta-se que trés areas representadas no instrumento Roda da Vida nao foram
alteradas pela aplicagdo do programa "Florescer", sendo elas: Familia; Recursos
financeiros e Espiritualidade, evidenciando que s&o fatores mais concretos e de
dimensdes ampliadas.

Tais atividades se respaldam no individuo como um todo, levando em conta
seus aspectos fisicos, emocionais, mentais e sociais. A jungdo dos recursos de
Educacédo em Saude e PICS cumpre a abordagem, sendo uma estratégia que pode
ser um adicional dentro do contexto aos cuidados da populagdo com FM.

Torna-se valido destacar que quando o individuo compreende esses
conceitos de autoconhecimento e os identifica em sua prépria vida, passando a
aplicar caracteristicas positivas em suas atividades diarias, preenche as lacunas que
faltavam para conquistar a proatividade, a saude mental e o amor-préprio, sendo
fundamentais para o paciente com fibromialgia conquistar o autocuidado e
bem-estar. O programa favorece a interprofissionalidade entre os profissionais que
compdem a equipe, inseridos no mesmo ambiente de trabalho e na busca de um
objetivo em comum, sendo esta fundamental para uma atengao mais integral a
saude e efetividade das agbes promovidas.

Assim, o presente programa é constituido dentro destes principios, sendo
necessario aplica-lo em um estudo clinico randomizado para que possamos fazer

ajustes para a implantacao e a implementagao na assisténcia.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO BEM-ESTAR E PERCEPGAO DE DOR EM PACIENTES

Pesquisador: THAIZA ACOSTA REBONATO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63594322.9.0000.0105

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5661.283

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO BEM-ESTARE
PERCEPCAO DE DOR EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA. estudo longitudinal, com pacientes com
fibromialgia atendidos no Programa Girassol de PICS junto ac Ambulatéric de Saude Integrativa (AS!), da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG). Delineamento experimental A amostra sera por
conveniéncia composta por pacientes com FM pré

selecionados durante a primeira consulta segundo os critérios de inclusdo e exclusdo no ASI, e entdo sera
dividida em grupo controle (GC), e grupo

de intervencao (Gl). O GC sera avaliado em censulta inicial e encaminhado a seguir orientagbes do
tratamento convencional para fibromialgia, com

retorno presencial apoés trés meses. O Gl sera orientado a participar do Programa PICS junto ao ASI, sendo
dividido em processo de educagdo em

saude, vivéncia pratica com uma das PICS ou dinamica de grupo, acompanhados durante doze semanas.
Sendo cada intervengéo proposta

realizada uma vez na semana, tais como: pratica de yoga, reiki, aromaterapia, auriculopuntura, meditagéo,
fitoterapia, escalda pés, oficina do

perddo, terapia comunitaria, danca circular, oficina de culinaria funcional e gestdo de autocuidado.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos da intervencdo com um programa de Praticas Integrativas e Complementares em Salde
(PICS) sobre o estado de bem-estar e de

percepcdo de dor em pacientes com fibromialgia atendidos ne Programa Girassol juntc ao Ambulatério de
Saude Integrativa (ASI).

Objetivo Secundario:

Avaliar pacientes com fibromialgia atendidos no Programa PICS junto ao Ambulatério de Saude Integrativa
(ASI), antes e apos a intervengao:|. Perfil

dos pacientes com FM do Ambulatério de Dor do HU-UEPG;|l. Percepcéo da intensidade de dor e bem-
estar;lll. Caracterizacao do tipo e

mecanismos neurofisioldgicos da dor;|V. Presencga de cinesiofobia e fatores psicossociais relacionados a
dor.VV. Comparar e cu associar a percepgao

de saude dos pacientes com fibromialgia nos tratamentos convencionais e integrativos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes estardo expostos a perguntas dos questionarios que podem causar algum tipo de
desconforto ou constrangimento, o pesquisador

que aplicara os instrumentos de avaliagdo sera orientado a conduzir o processo de maneira a minimizar
esse risco, além disso o participante podera

se recusar a responder ou desistir de participar da pesquisa a gualquer momento.

Beneficios:

Integracgdo social;

Oferta de opcédo de tratamento;

Aumento do bem-estar;

Auto-gerenciamento da dor;

Técnicas mais seguras, menos iatrogénicas, podem melhorar a resolubilidade dos servicos e custo-
efetividade em saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A sindrome de fibromialgia (FM) € considerada um disturbio da regulacdc da dor, frequentemente
classificada sob o termo sensibilizagdo central. A

etiologia & desconhecida e a fisiopatologia € incerta, consequentemente, o tratamento é desafiador e visa
reduzir os principais sintomas desse
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disturbio, incluindo dor crénica generalizada, fadiga, disturbios do sonc e disfungéo cognitiva. Os
tratamentos convencicnais produzem beneficios

limitados nesta patologia, prevalecendo a terapéutica medicamentosa. No entanto, o tratamento
multidisciplinar, o qual envolve uma combinagao de

profissionais de diferentes areas com experiéncias complementares, possibilita ao paciente uma melhor
resposta para a doenga em questdo, pois

incorpora provedores clinicos e néo clinicos, incluindo medicina fisica, reabilitagdo e especialistas em satde
mental. Apesar de a abordagem

multidisciplinar e uso multi terapéutico serem utilizados no tratamento da fibromialgia, ndo se sabe a
efetividade das praticas integrativas na

qualidade de vida e no controle da dor, devido a escassez de evidéncias cientificas que possam embasar a
aplicagdo das praticas integrativas ao

tratamento desses pacientes

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Todos os termos de apresentagdo cbrigatério estéo corretamente preenchidos e anexados na Plataforma.
Em anexo e de acordo com as resolugdes 466/2012 e 510/2016

Recomendagoes:
Enviar o relatéric final ac término do projeto de pesquisa por Notificacio via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto foi aprovado sem restrigbes, apés avaliagéo documental. O projeto se encontra dentro dos principios
éticos e metodolégicos, de acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/2012 e 510/2016.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento I Arguivo Postagem l Autor |Situag:éo|

Enderego: Av. Gen Carlos Cavalcanti, n® 4748 UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretana@uepg.br

Pagina 03 de 04

Al



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ % Plataforma

PONTA GROSSA - UEPG asil

Continuacdo do Parecer. 5.661.283

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 2020642 .pdf 09:09.49

Projeto Detalhado / |Pesquisa_288 HUUEPG.pdf 20/09/2022 | THAIZA ACOSTA Aceito

Brochura 11:42:28 |REBONATO

Investigador

TCLE / Termos de [ TCLE_ThaizaRebonato.pdf 20/09/2022 | THAIZA ACOSTA Aceito

Assentimento / 11:40:34¢ [REBONATO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_ThaizaRebon| 20/09/2022 | THAIZA ACOSTA Aceito
ato.pdf 11:31:36  [REBONATO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 23 de Setembro de 2022

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA PARA PESQUISA:

Titulo do projeto: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES (PICS) NO BEM-ESTAR E PERCEPGCAO DE DOR EM
PACIENTES COM FIBROMIALGIA

NN T 3T Sexo:M () F()
Idade: ........ € Telefones: .....cccoovvevivivenvnnnnnn. A

Endereco Residencial:

RUB: ettt et e e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas Numero: ...........

= o Cidade: ..o,

CEP: e [070]10]0] =10 0= | (o}

Nome de outra pessoa para CoNtato: ........cccooiiiiiiiiiiie e
(€T TU o [0 o F= =T o (=Yoo P
Telefones: ..., L e e e

Justificativa e os Objetivos da Pesquisa: O(a) senhor(a) esta sendo
convidado a participar voluntariamente desta pesquisa.

A dor é uma condicdo de saude comum e uma das principais causas de
procura pelos servicos no Sistema Unico de Saude (SUS). No caso de sindrome
fibromialgica, o tratamento é individualizado, com o objetivo reduzir o sofrimento,
melhorar a funcionalidade, a autonomia pessoal e a qualidade de vida,
normalmente envolve o uso de medicamentos e cirurgias. Entretanto, recursos
terapéuticos como exercicio fisico e Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) vém sendo cada vez mais recomendados para pacientes com dor
cronica refrataria aos tratamentos convencionais. O objetivo dessa pesquisa é
avaliar os efeitos da intervengdo com um programa de PICS sobre o estado de
bem-estar e de percepcao de dor em pacientes com fibromialgia atendidos no
Programa FloreSer junto ao Ambulatorio de Saude Integrativa (ASl), para conhecer
o perfil dos pacientes, analisar a percepgao da intensidade de dor e bem-estar
antes e apds o programa e oportunizar aos pacientes outros recursos de promog¢ao
de bem-estar.

Descrigcao dos procedimentos: O Programa FloreSer € um processo de
Educacdo em Saude, vivéncia pratica com PICS e dinamica de grupo, constituido
de doze encontros presenciais que acontecem uma vez por semana no
Ambulatério de Saude Integral (ASI-UEPG). A cada encontro sera realizada uma
intervencado, tais como: pratica de yoga, reiki, aromaterapia, auriculopuntura,
meditacdo, fitoterapia, escalda pés, oficina do perdao, terapia comunitaria, danga
circular, oficina de culinaria funcional e gestdo de autocuidado. Caso tenha
disponibilidade e interesse em participar do programa, havera uma avaliagcdo com
relacdo a dor e bem-estar antes e apds o inicio dos encontros. Caso ndao possa
comparecer, mas possa participar da pesquisa, sera realizado uma avaliacado no
momento do aceite e outra apds trés meses.
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IMPORTANTE! Sua participagdo nédo € obrigatéria. A qualquer momento vocé
podera deixar de participar da pesquisa e retirar esse termo de consentimento, sem
que haja qualquer prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores e com o Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais. Mantém-se o sigilo e o carater
confidencial do trabalho sem expor sua identidade. Qualquer situagao indesejada
que aconteca em funcado da pesquisa sera de responsabilidade dos pesquisadores
e qualquer despesa eventual sera custeada pelos mesmos.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsavel:

Thaiza Acosta Rebonato
(42) 99920-9759
thaiza.rebonato@uepg.br

ou com a Comissao de Etica em Pesquisa:

COEP/UEPG - Av. Carlos Cavalcanti, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitario
em Uvaranas, Bloco M. Sala 12 TELEFONE: (42) 3220-3108 / FAX: (42)
3220-3102 e-mails: coep@uepg.br (Coordenagao) e seccoep@uepg.br
(Secretaria)

Concordo/autorizo a participagcao na pesquisa
Ponta Grossa, [
Sujeito da pesquisa
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ANEXO D - MINI EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM)

Ano (1pt)

Més (1pt)

ORIENTACAO TEMPORAL Dia do més (1pt)

(05 pontos) :
Dia da semana (1pt)

Semestre/Hora aproximada (1pt)

Dé um ponto para cada acerto (total de 5 pontos). Considera-se hora aproximada a
variagdo de uma hora, da mesma forma que o dia do més.

Estado (1pt)
Cidade (1pt)
ORIENTAGCAO ESPACIAL Bairro (?u nome de, rua préxir.na (1pt)
(05 pontos) Local geral: que local é este aqui

(apontando ao redor num sentido mais
amplo: hospital, casa de repouso,
propria casa) (1pt)

Dé um ponto para cada item

Andar ou local especifico: em que
local nés estamos (consultério,
dormitdrio, sala, apontando para o
chao) (1pt)

Repetir: CARRO, VASO e TIJOLO (3pt)

Dé 1 ponto para cada uma das trés palavras repetidas corretamente. Certifique-se que o
paciente memorizou as palavras

ATENGAO E CALCULO Subtrair 100 -7=93-7=86-7=79-7=
(05 pontos NO TOTAL — Um teste ou 72 -7 =65 (5pt)
outro) Soletrar inversamente a palavra

MUNDO=ODNUM (5pt)

Solicite que faga o calculo (“sete seriado”) ou que soletre a palavra mundo “da ultima
letra para a primeira”. Considere a tarefa com melhor desempenho (1 ponto para cada
acerto e total de 5 pontos). A tendéncia é o uso do “sete seriado”, pela menor
dependéncia da escolaridade. Um ponto € dado para cada acerto na subtragéo,
mesmo que a subtracdo anterior tenha sido incorreta.

MEMORIA DE EVOCACAO
(3 pt) Quais os trés objetos perguntados
anteriormente?

Este item deve ocorrer apds uma tarefa distratora, que, habitualmente, é o item anterior
(atencéo e calculo).

O paciente gasta, no maximo, 30 segundos para a evocagdo. Cada palavra evocada vale
1 ponto, independente da sequéncia.

NOMEAR DOIS OBJETOS

(2 pontos) Reldgio e caneta

REPETIR '
(1 ponto) “‘NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA’
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COMANDO DE ESTAGIOS "Apanhe esta folha de papel com a
mao direita, dobre-a ao meio e

coloque-a no chao”

Apanhe uma folha de papel, estenda-a para o paciente e dé a ordem:“Apanhe esta folha
de papel com a méo direita, dobre-a ao meio e

coloque-a no chdo”.O escore é dado pela sequéncia correta das 3 agbes (3 pontos).

O paciente pode utilizar as duas maos para dobrar a folha e dobra-la por até duas
vezes.

ESCREVER UMA FRASE COMPLETA “Escreva alguma frase que tenha
comeco, meio e fim”

Implica na presenga minima do sujeito e do verbo, devendo ter sentido. O comando
€ “escreva uma frase que tenha comecgo, meio e fim, e faga sentido”. Gramatica e
pontuagao corretas ndo sdo pontuados (valor 01 ponto)

LER E EXECUTAR (1 ponto) FECHE SEUS OLHOS
O paciente devera ler e executar a tarefa. O aplicador ndo pode ler para o paciente.
COPIAR DIAGRAMA (1 ponto) |Copiar dois pentagonos com intersegao
N ——
g K-.x ____-""' T
> o
. '
¢ .4 H'
I-. h\'\'\. I|
1 oy

RESULTADO:
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ANEXO E - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - SEGUNDA EDIGAO (BDI-lI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Leia cada uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma
frase de cada grupo que descreve melhor o que vocé tem sentido nas duas tltimas semanas, incluindo hoje.

Faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) correspondente a afirmacao escolhida em cada grupo. Se mais de
uma afirmagdo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo, Marcar somente uma

afirmacio por grupo,

Tristeza

Nao me sinto triste.

Eu me sinto triste grande parte do tempo.

Estou triste o tempo todo.

Estou tio friste ou tao infeliz que ndo consigo
suportar.

Wk D

2. Pessimismo

0 Nio estou desanimado(a) a respeito do meu
futuro.,

1 Eu me sinto mais desanimado{a) a respeito do
fque de costume,

2 NEo espero que as coisas deem certo para mim.

3 Sino gue ndo hd esperanga guantc ac meu
futuro,

3. Fracasso Passado

0 Nao me sinto um(a) fracassado(a).

1 Tenho fracassado mais do que deveria.

2 Quando penso no passado vejo muitos fracassos.
3 Sinto que como pessoa sou um [racasse total,

4, Perda de Prazer

0 Continuo sentinde 0 mesmo prazer que sentia,

1 NEo sinto tanto prazer com as CoiSas COmMo
costumava sentir,

2 Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu
costumava gostar.

3  MNio tenho mais nenhum prazer nas coisas gue
costumava gostar.

5. Sentimento de Culpa

0 Nao me sinto particularmente culpadofz).

1 Eu me sinto culpadof{a) a respeito de wvarias
coisas que fiz e /ou deveria ter feito.

2 Eu me sinto culpado(a) na maior parte do tempo

3  Eume sinto culpado(a) o tempo todo.

6. Sentimento de Punicio

0 Nio sinto que estou sendo punide(a).
1 Sinto que posso ser punida(a).

2 Euacho que serei punido(a).

3 Sinto gue estou sendo punidofa),

7.  Autoestima

0  Eume sinto como sempre me senti em relacio a
mim mesmofa).

1 Perdia confianga em mim mesmo(a).

2 Estou desapontado(a) comigo mesmofa).

3 Naogosto de mim,

8  Autocritica

0 Nio me critico nem me culpo mais do gue o
habitual.

1 Estou sendo mais criticofa) comigo mesmo(a) do
que costumava ser,

2 Eume critico por todos 0s meus erros.

3 Eume culpo por tudo de ruim gue acontece.

9. Pensamento ou Desejos Suicidas

0 MNio tenho nenhum pensamento de me matar,

1 Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levaria isso adiante.

2 Gostaria de me matar.

3  Eume mataria se tivesse oportunidade.

10. Choro

0 Nao choro mais do que chorava antes.

1 Choro mais agora do que costumava chorar,
2 Choro por qualguer colsinha.

3  Sinto ventade de chorar, mas ndo consigo.



11, Agitagao

0 Nao me sinte mais inquieto(a) ou agitada{a) do
que me sentia antes.

1 En me sinto mais inguieto(a) ou agitado(a) do
que eu me sentia antes.

2 Eu me sinto tao inquietofa) ou agitado(a) que &
dificil ficar parado(a).

3 Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho
que estar sempre me mexendo ou fazendo alguma
coisa.

12, Perda de [nteresse

0  Nao perdi 0 interesse por outras pessoas ou por
minhas atividades.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do que costumava estar,

2 Perdi guase todo o interesse por outras pessoas
Ou coisas,

3 [ dificil me interessar por alguma coisa,

13. Indecisdo

0 Tomo minhas decistes tio bem guanto antes.

1  Acho mais dificil tomar decistes agora do gue
antes,

2  Tenho muito mais dificuldades em tomar
decisdes agora do que antes,

3 Tenho dificuldades para tomar qualguer decisao.

14. Desvalorizacio

0 Nao me sinto sem valor.

1 Nao me considero hoje tao atil ou nac me
valarizo como anles,

2  Eu me sinto com menos valor guando me
COMPEra Com outras pessoas.

3 Eumesinto completamente sem valor.,

15. Falta de Energia

0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive,

1  Tenho menos energia do que costumava ter.

2 Mao tenho energia suficiente para fazer muita
coisa.

3 Nio tenho energia suficiente para nada.

16. Alteragao no Padrio de Sono

0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu sonao.

la Durmoe um peuco mais gue o habitual,

1b  Durmo um pouco menos gue o habitual.

2a  Durmo muito mais gue o habitual.

2b  Durmo muito menos que o habimual.

3a  Durmoe a maior parte do dia.

3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e nao consigo
voltar a dormir.,
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17, Irritabilidade

0 Nao estou mais irritado{a) do que o habitual,

1 Estou mais irritado(a) do que o habttual.

2 Estou muite mais irritado{a) do que o habitual.
3 Ficoirritado(a] o tempo todo.

18, Alteragio do Apetite

0 Ndo percebi nenhuma mudanga no meu apetite.
la Meu apetite estd um pouca menor do que o
habitual,

ib Meu apetite esta um pouco maior do que o
habitual,

2a  Meu apetite esta muito menor do gue antes.

2b  Meu apetite estd muito maior do que antes.

3a Ndo tenho nenhum apetite.

3b  Quero comer o tempo todo,

19, Dificuldade de Concentracao

{1 Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

I Nao posso me concentrar Lo bem guanto antes.
2 £ muito dificil manter a concentragio em alguma
coisa por muite tempo,

3 Euacho que ndo consigo me concentrar em nada.

20. Cansago ou Fadiga

¢ Nae estou mais cansado(a) eu fadigado(a) do
que o habitual.

1 Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais facilmente
do que o habitual,

2 Eu me sinto muito cansade(a) ou fadigado(a)
para fazer muitas coisas que costumava fazer.

3 Eu me sinto muito cansado{a) ou fadigado(a)
para a maioria das coisas que costumava fazer,

21, Perdade Interesse por Sexo

0 Nio notel qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

2 Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.

3 Perdi completamente o interesse por sexo,

TOTAL:

Amostra clinica
( )0-13 pontos - Minima

( ) 14-19 pontos - Leve

[ ]20- 28 pontos — Moderada

[ 129 -63 pontos - Grave

: b nigclind

[ 10-10 pontes - Sem depressan

[ ] 11 ou mais pontos = Possivel caso de depressio



ANEXO F - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

~l

[N _l i Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagio: Escolaridade:

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada iten da lista. Identifique

o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo hoje, colocando um "x" no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagao de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagio ou aceleracido do coragdo.
8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagéo de sufocagio.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

b -——»— -—-—+-°»-—-—-———+
"Traduzido e adaptado por permissio de The Psychological Corporation U.S.A. Direitos reservados “1991, a Aaron T. Beck.

Tradugio para a lingua portuguesa. Direitos reservados ~ 1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugio e adaptagiio brasileira, 2001, Casa do Psicologo” Livraria e Editora Ltda. BAI é um logotipo da Psychological Corporation.
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ANEXO G - ESCALA DE BEM-ESTAR DO TIPO LIKERT

Nome: data: Pt
Quac bem vocé esta agora?

DO

(1) muito (4 (5) muito
insatisfeito |r15at|5fr_*1to raeutrcr satisfeito satisfeito






