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Resumo:

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatologica caracterizada por dor
crénica difusa pelo corpo de etiologia desconhecida. As dificuldades teodrico-
praticas relacionadas a FM dizem respeito ao conceito fisiol6gico de dor que
embasa o manejo dessa sindrome. Dessarte, esta pesquisa objetivou definir
operacionalmente a dor na FM de uma perspectiva analitico-comportamental.
Para tanto, participaram deste estudo empirico-exploratério oito mulheres
diagnosticadas com FM que frequentavam o Hospital Universitario Regional de
Maringa. Mediante o consentimento das participantes, foi utlizada uma
entrevista semiestruturada. As informacgdes provenientes foram sistematizadas
e interpretadas a luz do conceito de triplice contingéncia, que especificou o (i)
padrdo comportamental de individuos diagnosticados com fibromialgia; (ii) as
consequéncias produzidas por esse padrdo, e (iii) o contexto em que ele
ocorre. Os resultados, por sua vez, sugerem que a dor crbnica na FM é uma
classe comportamental composta por elementos respondentes (mobilizac&o
biolégica a resposta de estresse e resposta nociceptiva) e operantes (reclamar,
deixar de ir ao trabalho, deixar de sair de casa, isolar-se, chorar). Além disso,
essa classe tem como antecedentes situacdes de incontrolabilidade e de
limitacdo corporal e como eventos consequentes atengdo social; evitar a
reprovacdo social, a davida dos pares quanto a realidade das dores, e a
realizagdo mal feita de tarefas. Com esses resultados, este trabalho
complementa a escassa literatura analitico-comportamental sobre a FM,
fornece subsidios para a elaboracdo de tratamentos psicoterapicos e promove
o didlogo entre Psicologia e Medicina no estudo da FM.
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Introducao

A fibromialgia (FM) € uma sindrome reumatoldgica caracterizada
principalmente pelo aumento da sensibilidade dolorosa em varios pontos do
corpo (BRANDT et al., 2011). Contudo, a dor presente na FM néo apresenta
uma correspondéncia organica que comprove e expligue sua ocorréncia. Com
essa caracterizacdo, a FM apresenta-se como uma problematica teérico-pratica
para as ciéncias da saude, pois envolve uma dor que exige um modelo
fisiolégico de explicacdo diferente do estimulo nociceptivo e consequente
resposta perceptiva de dor. Com isso, varios estudos de carater
predominantemente descritivo tém sido realizados pela Medicina e pela
Psicologia. No entanto, embora essa bibliografia seja vélida e importante no
estudo da FM, ela ndo enfatiza a relacéo entre o individuo diagnosticado e o
contexto no qual a sindrome e, em especial, a dor desenvolve-se.
Considerando esses aspectos, destaca-se a necessidade de se empreender
pesquisas que primem por uma analise contextual da dor crbnica, ampliando
essa discussdo para a FM. A luz da teoria analitico-comportamental uma
discussdo dessa natureza pressupde que a dor cronica pode ser entendida
como uma classe comportamental, que envolve elementos respondentes e
operantes. Nesses termos, especificamente como um operante, a dor produz
consequéncias e € alterada por elas quando emitida em situacdes especificas.
Com efeito, a dor ndo é apenas uma condicao corporal sentida (e estritamente
privada), que a comunidade verbal ensinou a chamar de dor, mas também
envolve um conjunto amplo de outras ac¢des, com topografias distintas, que
pode produzir consequéncias semelhantes (RACHLIN, 2010). Pautando-se
nessa Otica de andlise, esta pesquisa objetivou propor uma interpretacéo
analitico-comportamental da dor crbnica, realizando um esboco das possiveis
contingéncias relacionadas aos comportamentos de dor de individuos
diagnosticados com fibromialgia.

Materiais e métodos

Esta pesquisa, de natureza empirico-exploratoria, contou com a
participacdo de oito mulheres diagnosticadas com FM, que frequentavam
regularmente o ambulatdrio de reumatologia do Hospital Universitario Regional
de Maringa. As participantes, com média etaria de 52,5 anos, foram contatadas
e selecionadas ao acaso e na ocasiao de suas reconsultas ao ambulatorio. Os
critérios para contata-las foram o diagnéstico de FM e idade igual ou superior a
18 anos. As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do Hospital
Universitario Regional de Maringa, envolvendo um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, para obtencdo das informacdes, um roteiro de questdes
semiestruturado. As perguntas objetivaram identificar as agcdes que compdem a
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classe comportamental dor na FM, as contingéncias envolvidas e os eventuais
sentimentos que emergiram nessas relacdes. Posteriormente, as entrevistas
foram transcritas na integra e as informacgdes obtidas foram sistematizadas e
analisadas qualitativamente, com base no conceito de triplice contingéncia, que
especificou: (i) o padrdo comportamental identificado no relato das
participantes, (i) as consequéncias produzidas por esse padrdao e (iii) o
contexto no qual o padrdo comportamental ocorre. Na sequéncia, a andlise
dessas categorias foi articulada com a historia de vida da entrevistada,
considerando a génese, o diagndstico e a evolugéo da FM.

Resultados e Discussao

Com a realizagdo da andlise das oito entrevistas, foi possivel interpretar
que a dor crbnica, no contexto da FM, € uma classe comportamental que
envolve respostas eliciadas (mobilizacdo biolégica de estresse e resposta
nociceptiva) e operantes (reclamar, deixar de ir ao trabalho, deixar de sair de
casa, Iisolar-se, chorar), tendo como antecedentes situacbes de
incontrolabilidade e de limitacdo corporal e como eventos consequentes
atencdo social; evitar reprovacao social, davida dos pares quanto a realidade
das dores e realizacdo mal feita de tarefas. Averigua-se que essas acdes tém
sua génese relacionada a um padrdo comportamental perfeccionista. Esse
padrao, identificado no relato das participantes, caracteriza-se por baixa
autoestima, inabilidade para o autorreconhecimento, autocritica, intolerancia ao
erro, extrema responsabilidade e comportamento governado por regras e
autorregras e, além disso, é produto de contingéncias aversivas (GUAZI;
LAURENTI, 2012). Nesta pesquisa, nota-se um enlace entre esse padréo e a
dor cronica. Nessa dire¢cdo, a dor esta relacionada as préprias limitacbes
corporais que as participantes apresentam, derivando do uso intensivo do
corpo ao longo da vida. Esse uso desmedido, por sua vez, tem alta frequéncia
por conta de sua funcao: evitar erros. Nesse sentido, as participantes estiveram
mais sob controle das consequéncias produzidas por suas acdes do que dos
limites do proprio corpo. Com isso, o0 perfeccionismo pareceu favorecer o
estado corporal atual das entrevistadas, caracterizado por exaustdo. Ademais,
pode-se pensar que as limitacbes corporais diminuem a eficiéncia do padrdo
perfeccionista, de modo que ele passa a ndo produzir as consequéncias de
outrora. Desse modo, em situacfes de incontrolabilidade, h4 um agravamento
da dor, descrita neste trabalho, principalmente, em termos comportamentais de
fuga e esquiva. Esses comportamentos apresentam nas contingéncias atuais a
mesma funcdo do perfeccionismo: evitar erros. Na medida em que as
participantes deixam de executar tarefas, elas ndo se expdéem ao julgamento
dos outros, evitando criticas sociais e a autocritica sobre aquilo que elas julgam
poder ter feito melhor. Nesse contexto, ainda, as participantes isolam-se e
retiram-se do convivio social. Desse modo, ha uma predominancia de
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reforcadores negativos e caréncia de positivos, acarretando no desanimo,
relatado por quatro das participantes como falta de vontade para fazer as
coisas.

Conclusbes

Com a andlise contextual da dor cronica, esta pesquisa figura como
subsidio tedrico para a formulacdo de técnicas e tratamentos psicoterapicos
comportamentais que venham a instalar o sentimento de autoestima; trabalhar
comportamentos alternativos aos comportamentos rigidos frente a preméncia
de mudancas e a fugalesquiva que impedem possiveis processos de
reforcamento positivo. No ambito médico, considerar tais padrbes
comportamentais auxilia no estabelecimento de uma relacdo médico-paciente
mais efetiva, na medida em que ponderar esses elementos no manejo de
informacdes (devolutiva do diagnostico, informagfes sobre a FM, planejamento
de atividades fisicas moderadas) pode criar condicdes para a aceitacdo da
sindrome, aumentando as chances de adeséo ao tratamento. Tal planejamento
pode reverberar no engajamento dos pacientes em habitos e modificacdes que
fomentem qualidade de vida e isso poderia significar uma aceitagdo sem
resignacao.
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