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RESUMO: A fibromialgia é uma sindrome musculoesquelética complexa que tem chamado
muito interesse de pesquisadores e levantado varias discussoes. Este estudo foi realizado
na busca de discutir alguns pontos envoltos na sindrome. Para tal, foi realizado um levan-
tamento bibliografico de artigos e livros em diversas bases de dados, usando o descritor
“fibromialgia”. Os textos foram escolhidos por seus titulos e resumos de acordo com o
interesse dos pesquisadores. Foi possivel verificar que o nimero de artigos e livros que
tratam do tema tem aumentado, demonstrando o crescente interesse e importancia do
tema. Apesar disso, muitas questdes precisam ser discutidas e estudas mais a fundo. E
possivel perceber ainda a grande relagdo entre a fibromialgia e aspectos psicologicos, res-
saltando a importancia de uma visdo psicossomatica de tal sindrome, tanto nos estudos
sobre a génese da doenga, quanto em seu tratamento e entendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Psicossomatica. Psicanalise.

ABSTRACT: Fibromyalgia is a complex skeletal muscle syndrome that has drawn much in-
terest from researchers and raised several discussions. This study was carried out in the
search to discuss some points involved in the syndrome. For this, a bibliographic survey
of articles and books was carried out in several databases using the descriptor "fibromyal-
gia". The texts were chosen for their titles and abstracts according to the interest of the
researchers. It was possible to verify that the number of articles and books that deal with
the theme has increased, demonstrating the growing interest and importance of the theme.
Despite this, many issues still need to be discussed and studied further. It is possible to
understand the great relationship between fibromyalgia and psychological aspects, em-
phasizing the importance of a psychosomatic view of this syndrome both in the studies on
the genesis of the disease and in its treatment and understanding.
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FIBROMIALGIA: SEUS ENIGMAS E REVELACOES

INTRODUCAO

relagao mente-corpo é um dos temas mais antigos e frequentemente dis-

cutido pela ciéncia. O estudo dessa relagao vem desde a classificagao dos

humores que regulam o organismo feita por Hipdcrates, na Grécia Antiga,
passando pela dualidade de René Descarte no século XVII, pelas teorias psicanali-
ticas de Freud no final do século XIX, até chegar a atual teoria psicossomatica (PE-
RES; SANTOS, 2002).

O conceito e o termo psicossomdtica mudou muito durante a historia. Mas
existe um consenso entre estudiosos de que cabe a Heinroth, em 1818, a criagao e
a diferenciagao entre as expressoes “psicossomatica” e “somatopsiquica”. O termo
psicossomdtica hoje € comumente utilizado para expressar a génese ou a influéncia
de fatores psicologicos na determinagao de doengas somaticas (VICENTE, 2005)

Segundo Zimerman (1999), o termo psicossomitica é geralmente empregado
em um sentido restrito, sendo explicado normalmente como fatores e/ou conflitos
psiquicos como predominantemente e primariamente geradores de reagoes orga-
nicas. Segundo ele, o termo pode ser empregado em sentidos e situagdes diferen-
tes, existindo uma tendéncia moderna de substitui¢ao do termo para “distarbio
somatoforme” (DSM) ou “transtorno somatoforme” (CID).

Concomitante a isso, Mello Filho (1992) explica que a psicossomatica diz
respeito a uma ideologia da satide, sendo ao mesmo tempo um campo de estudo,
uma teoria e uma pratica. E envolve muito mais que a pratica médica. E um campo
multiprofissional que envolve, além de psiquiatras, também psicdlogos, enfermei-
ros, assistentes sociais, nutricionistas, entre outros.

Os estudos das doengas psicossomaticas tém crescido consideravelmente,
e assim “doengas psicoldgicas” estao cada vez mais no cotidiano das pessoas. Uma
doencga muito falada, ao se tratar da influéncia psiquica no corpo, € a fibromialgia
(BESSET et al., 2010).

A fibromialgia é uma patologia musculoesquelética complexa, caracteri-
zada comumente por dores cronicas e difusas e pontos dolorosos especificos a pal-
pacao. Esta associada muitas vezes a grandes prejuizos fisicos e comorbidades psi-
colégicas (HEYMANN et al., 2010). E uma sindrome que influencia diretamente na
qualidade de vida da pessoa, uma vez que modifica aspectos pessoais, profissio-
nais e sociais da pessoa doente (BESSET et al., 2010).

Vérios aspectos da fibromialgia, como sua defini¢do, diagnodstico e prog-
nostico, ainda geram grandes controvérsias e polémicas (MARTINEZ, 2006). Porém,
hoje existe certo consenso sobre a relacao entre a sindrome fibromialgica e os as-
pectos psicologicos. Essa relagao pode ser desde a génese da doenca até suas con-
sequeéncias para o individuo doente (BESSET et al., 2010).

Por mais que a fibromialgia seja classificada como uma doenca reumatica,
ela tem chamado grande atengdo por suas abordagens psiquiatricas ou psicopato-
logicas, o que ressalta a importancia do reconhecimento de aspectos subjetivos e
psicoldgicos da doenga, sendo tratada também com métodos e estratégias proprias
da psicologia (GOULART, PESSOA, LOMBARDI JUNIOR, 2016).
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Segundo Heymann et al. (2010), recomenda-se uma abordagem multidisci-
plinar para a o tratamento da fibromialgia, com tratamentos farmacologicos e nao
farmacologicos, bem como uma presenga ativa do paciente no tratamento, sendo
levadas em conta a intensidade de sua dor e sua evolugao.

Com isso, o objetivo desta pesquisa € analisar o papel da subjetividade no
processo formador da sindrome fibromidlgica e seus efeitos para a subjetividade
do sujeito adulto.

METODOS

Para a produgao deste projeto de pesquisa, foi utilizado o modelo de revi-
sao bibliografica nas bases de dados Scielo e Pepsic e em livros académicos relaci-
onados ao tema. Na pesquisa, foram utilizados os descritores “psicossomatica”,
“fibromialgia” e “Psicanalise”.

Os textos foram escolhidos através de seus resumos em que existia um ou
mais descritores. Para a analise dos dados encontrados, foram realizados a leitura
integral e os fichamentos detalhados dos artigos, assim como a leitura e o ficha-
mento de capitulos especificos dos livros escolhidos. Nessa fase foi realizada a eli-
minacao de 5 artigos e 5 livros que nao abrangiam os objetivos do trabalho.

A presente pesquisa é de carater qualitativo. A pesquisa qualitativa tem
sido amplamente utilizada ao longo das ultimas décadas, sendo relevante para o
“[...] o estudo das relagdes sociais devido a pluralizagao das esferas de vida”
(FLICK, 2009, p. 21). As esferas de vida sao diversificadas, assim como as rela¢des
que os sujeitos estabelecem dentro delas. A pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos fendmenos que nao po-
dem ser reduzidos a operacionaliza¢do de varidveis.

A epistemologia qualitativa defende o carater construtivo interpretativo do
conhecimento, o que de fato implica compreender o conhecimento como produgao
e nao como apropriacao linear de uma realidade que se apresenta. A realidade ¢
um dominio infinito de campos inter-relacionados independentes de nossas prati-
cas; no entanto, quando nos aproximamos desse complexo sistema por meio de
nossas praticas, as quais, neste caso, concernem a pesquisa cientifica, formamos
um novo campo de realidade.

RESULTADOS

O presente artigo apresenta uma discussao feita através da leitura de 9 ar-
tigos selecionados e 7 livros que continham os contetidos e critérios ja descritos
anteriormente.

A fibromialgia ¢ uma das sindromes reumaticas mais frequentes e recor-
rentes da contemporaneidade. Tendo grande relagao com aspectos psicologicos e
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psicossomaticos, seus sintomas geram grandes prejuizos pessoais, fisicos, psicolo-
gicos, profissionais e sociais para o individuo adulto, fazendo assim com que seja
um tema de relevancia e importancia na contemporaneidade e no meio académico,
envolvendo profissionais de varias areas.

Existe uma crescente discussao sobre o tema, sendo cada vez mais comuns
publicagbes académicas e discussdes multiprofissionais sobre o assunto. Apesar
disso, a maioria dos estudos recentes ainda trazem a sindrome relacionada a fato-
res especificos, como estresse, ansiedade, depressao, ou a uma faixa etdria especi-
fica. Isso possibilita um melhor entendimento das comorbidades da sindrome fi-
bromidlgica, mas dificulta uma visao mais geral da doenga. Os artigos que trazem
a fibromialgia de forma geral e mais bem esclarecida estao em sua maioria em ou-
tro idioma ou ndo trazem um conteddo relativamente novo, geralmente um ci-
tando o outro, tendo em sua maioria referéncias em comuns.

Outra dificuldade é que muitos sao os estudos de prevaléncia da doenca,
que tém sua contribuigao, mas nao elucidam muito sobre os enigmas da sindrome,
demonstrando algo de que ja se tem ideia, como o fato de que a prevaléncia é
grande e tem crescido. Outros estudos de carater mais tedrico levantam discussoes
importantes, mas geralmente nao muito conclusivas.

Mas uma coisa se sabe: para as ciéncias psicologicas e médicas, deve-se re-
conhecer a importancia do entendimento do processo de interferéncia da subjeti-
vidade no corpo através dos conceitos de psicossomatica e fibromialgia na dina-
mica das relagdes sociais e laborais, para entao se compreender o resultado dessas
implica¢des nas relacdes humanas.

Faz-se relevante reconhecermos as caracteristicas das doencas psicossoma-
ticas, em especifico a fibromialgia, pois por vezes somos surpreendidos e nao co-
nhecemos as reagdes subjetivas e as consequéncias dessa sindrome para os indivi-
duos. Por fim, a maioria dos estudos demonstraram a necessidade de uma ampli-
agao de conhecimento tedrico, de uma visao holistica e multidisciplinar, levando
em consideragdo o que cada profissional pode acrescentar em auxilio ao individuo
acometido pela sindrome, mas nunca deixando de lado a visao subjetiva da dor.
Além disso, ha uma necessidade de maiores discussdes sobre alguns pontos en-
voltos na sindrome.

DISCUSSAO

FIBROMIALGIA: SUA HISTORIA E ORIGEM

Vivemos em um mundo em que a correria desmedida se instaura com uma
forca importante. Habitamos uma sociedade em que as relagdes interpessoais se
apresentam descartaveis, visto que essas relagoes estdo dominadas por regras eco-
nomicas e de consumo, associadas a tecnologia, que rejeita qualquer outro modelo,
antes mesmo de nos darmos conta. Em razao disso, os homens adultos contempo-
raneos tém sido cada vez mais exigidos de suas fung¢oes cognitivas, fisicas e emo-
cionais, nao sobrando espaco para os sentimentos e a dor.
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Para entender os sentimentos e a dor desses adultos, é necessario entender
um pouco sobre a fase adulta. Existem varias discussoes sobre a delimitac¢ao cro-
noldgica do que chamamos de vida adulta. Papalia, Olds e Feldman (2006) divi-
dem a vida adulta em duas partes. A primeira, compreendida dos 20 aos 40 anos,
e na qual se denomina o jovem adulto, é considerada por muitos o auge das habi-
lidades fisicas e cognitivas, mas também uma fase de descobertas e adaptacoes
sociais. A segunda ¢ a idade adulta, ou meia idade, compreendida cronologica-
mente entre 40 e 65 anos, uma fase marcada por muitas mudancgas fisicas e cogni-
tivas, grandes responsabilidades e muitos papéis sociais.

De forma geral, a idade adulta é um periodo de grandes mudangas, pois
nao so o fisioldgico e o cognitivo tém altos e baixos, mas os papéis sociais a serem
desenvolvidos, as responsabilidade e cobrancas também se apresentam de uma
forma mais intensa. Assim, ¢ uma fase muitas vezes acometida de doencas, sin-
dromes e sofrimentos.

Os estudos da fibromialgia representam muitas vezes um campo proble-
matico e enigmatico que envolve muitas duvidas que vao desde sua etiologia, di-
agnostico, tratamento, até a sua “verdadeira” existéncia bioldgica e sua ligagao
com quadros psicoldgicos (ARAGON, 2010).

Uma das principais duvidas diz respeito a sua etiologia misteriosa e con-
traditoria. Indicios apontam que, desde o século XIX, as descrigoes de caso dos es-
tudos de Froriep apontavam pacientes com sintomas muito semelhantes ao que se
hoje caracteriza como fibromialgia. Em 1904, com os estudos de Gowers, foi suge-
rido o termo fibrosite (SLOMPO, BERNARDINO; 2006). O termo fibrosite foi utilizado
por muito tempo para descrever alteracdes inflamatorias nos tecidos conectivos
fibrosos que causava, sintomas muito semelhantes aos da fibromialgia como é hoje
conhecida (GOLDENBERG, 1996 apud BRASIO et al., 2003). A origem mais conhecida
e aceita do termo fibromialgia foi proposta por Hench em 1975 (SLOMPO, BERNAR-
DINO; 2006).

Mesmo apds a defini¢ao do termo e o atual crescimento nas discussoes so-
bre varios aspectos envoltos na fibromialgia, muitas questoes ainda permanecem
polémicas e controversas (MARTINEZ, 2006).

EXPLICANDO A FIBROMIALGIA

A fibromialgia € uma patologia musculoesquelética complexa, cuja inci-
déncia na populagao vem crescendo constantemente e se tornando um tema im-
portante a ser discutido e estudado. Além da dor musculoesquelética difusa e cro-
nica, a fibromialgia esta relacionada muitas vezes a algumas comorbidades psiqui-
cas, como a depressao e a ansiedade (HAYMAN, 2010).

Um estudo feito por Senna et al. (2004, citado por Besset et al., 2010) concluiu
que a prevaléncia de fibromialgia na populacao brasileira é de 2,5 %. Desta, 40,8 %
tém idade entre 35 e 44 anos, com predominante incidéncia em mulheres. Tal sin-
drome € considerada ainda, pela Sociedade Brasileira de Reumatologia, uma das
doengas reumaticas mais frequentes.
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As questoes diagnosticas levantam grandes discussoes e polémicas. Se-
gundo Martinez (2006), desde a criagao e utilizacao dos “Critérios de Classificagao
para a Fibromialgia” do Colégio Americano de Fibromialgia, houve grande me-
lhora na distingao entre fibromialgia e outras doengas reumaticas. Apesar dessa
melhora, tais critérios muitas vezes ignoram alguns sintomas ou enquadram ou-
tras disfungdes no processamento da dor dentro da sindrome fibromialgica, tendo
assim uma grande abundancia de falsos positivos. Segundo Wolfe et al. (1990, ci-
tado por Aragon, 2010), o proprio comité que criou os critérios reconhece uma cir-
cularidade na formagao dos critérios, em que cada pesquisador ou servigo acaba
identificando aqueles que mais lhe confirmam o diagnostico, e sendo assim, existe
um viés de confirmag¢ao muito grande que chega a ultrapassar e ignorar os crité-
rios. Por fim, os critérios mais marcantes e caracteristicos da sindrome estao rela-
cionados a dor generalizada associada a pontos dolorosos, os tender points (ARA-
GON, 2010).

Ainda com relagao ao diagnostico, Heymann et al. (2010) esclarecem que
este deve ser unicamente clinico, podendo ou nao ser solicitados exames, e que
fatores biopsicossociais devem ser levados em consideragao, dificultando assim
ainda mais o diagnodstico. Aragon (2010) chama atencao para a importancia do di-
agnostico, mas também para um cuidado para que este ndo se torne a tinica e maior
ferramenta de visualizagao da dor, em esquecimento da perspectiva do sujeito.

O diagnostico é um aspecto extremamente importante para o profissional
da saude, por auxiliar nas estratégias de tratamento, € claro. Mas, no caso da fibro-
mialgia, o diagnostico também se torna fundamental para o paciente, para que ele
possa entender o que esta sentindo e como deverd lidar com isso (HEYMANN et al.,
2010).

Além disso, o diagnostico legitima a dor do individuo, colocando-o numa
posicao de quem sofre e merece atengao. A legitimagao da dor e o diagnostico estao
relacionados também ao custeio publico no tratamento da doenga e a decisdo de
afastamento ou nao do trabalho (BESSET et al., 2010).

Segundo Martinez (2006), outro ponto importante e polémico é a questao
trabalhista envolta na sindrome de fibromialgia. Esta, apesar de ser muitas vezes
confundida com doengas ocupacionais, nao é classificada assim, por mais que mui-
tas vezes sua ocorréncia possa estar ligada ao trabalho. Segundo este autor, o afas-
tamento deve ser uma medida extrema, uma vez que o trabalho gera independén-
cia pessoal e inser¢ao produtiva na sociedade. Apresentando posicionamento se-
melhante, os estudos de Heymann et al. (2010) afirmam que é de consenso dos
profissionais que a fibromialgia em si nado justifica o afastamento do trabalho.

Existe uma grande confusao entre os diversos profissionais da satide que
buscam explicar nao s6 a fibromialgia, mas muitas sindromes, cada um a sua ma-
neira. Tal disputa so agrava a falta de consenso acerca de varios aspectos dessa
sindrome. A presenca de dores tanto agudas como cronicas so reforca a necessi-
dade de uma visao holistica do assunto (BESSET et al., 2010).

A fibromialgia é marcada por quadros de dor cronica (HEYMANN et al.,
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2010), sendo um estado de satide permanente, devendo ser controlada e nao elimi-
nada. Complementar a isso, Bessel et al. (2010) afirmam que nao basta apenas er-
radicar a dor do sujeito a qualquer custo, é necessdria uma escuta analitica de como
se da a vivéncia dessa dor e quais aspectos subjetivos estao envoltos nela.

A subjetividade envolta na dor é algo importante para a psicologia e para
o entendimento e o tratamento da sindrome fibromialgica. Portinoi et al. (2014)
esclarecem que a dor € tradicionalmente um sinal de algo que est4 errado nao ne-
cessariamente apenas com o bioldgico, mas também com o psicoldgico. Assim a
dor nao deve ser entendida somente como um reflexo bioldgico, necessitada de
tratamento medicamentoso, mas também como um reflexo das representagdes e
conflitos psiquicos no corpo (SANTOS; RUDGE, 2014).

No que diz respeito ao tratamento, é consensual que o tratamento da fibro-
mialgia exige um tratamento multidisciplinar, farmacologico e nao farmacologico
(HEYMAN et al., 2010). Destaca-se que, entre os tratamentos medicamentosos, mais
que analgésicos e anti-inflamatorios, sao prescritos, muitas vezes, antidepressivos
e medicagOes para o sono (SLOMPO, BERNARDINO, 2006).

Dentre os tratamentos ndo farmacologicos, destaca-se a pratica de exerci-
cios fisicos ou fisioterapicos e acompanhamento psicologico (HEYMAN et al., 2010).
Vérios autores, como Simonetti (2015), Santos e Rudge (2014) e Brasio ef al. (2003),
sao unanimes em concordar com Heyman e colaboradores na ideia de que o estudo
e o tratamento da fibromialgia, bem como de outras sindromes com grande in-
fluéncia psicossomatica, devem ser feitos de forma multidisciplinar, sendo muito
importante que diversos profissionais da drea da satide estudem e pesquisem so-
bre o assunto, melhorando tanto sua pratica profissional quanto a qualidade de
vida daqueles que sofrem com tal sindrome.

FIBROMIALGIA E PSICOSSOMATICA

Hoje, a psicossomatica estd bem mais presente no dia a dia do que se ima-
gina Até mesmo no senso comum percebem-se mengdes claras a esse conceito com
expressoes como “tremendo de medo”, “cego de 6dio”, entre outras. Na ciéncia
também € facil encontrar patologias comumente associadas a fatores psicoldgicos
como gastrites, dermatites, tlceras, doengas autoimunes entre outras (ZIMERMAN,
1999).

A relagao da fibromialgia com a psicossomatica é uma questao complexa e
muito discutida. Existe uma duplicidade na aceitacdo e no reconhecimento da re-
lagao psicoldgica da doencga pelos proprios pacientes. Por um lado, reconhecer
uma génese psicoldgica permite ao individuo a validagao da sua dor, que muitas
vezes nao é refletida tao claramente no bioldgico por meio de exames clinicos. Essa
valida¢do permite uma posigao de “quem fala a verdade” e proporciona também
beneficios como custeio ptblico da doenga. Por outro lado, aceitar que a doenca
estd no campo da satide mental implica aceitar preconceitos sociais, como a ideia
de ser tratado como louco, histérico ou até como incapaz de lidar com sua vida,
seus estresses e problemas (ARAGON, 2010).
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Outra parte da dificuldade esta no fato de o discurso médico buscar cada
vez mais géneses bioldgicas para as patologias, e muitas vezes negar a importancia
e a grande existéncia de patologias psicossomaticas, conhecendo o paciente soma-
tizador muitas vezes como alguém necessitado de terapia psicologica e nao de
apoio médico-hospitalar. Ha ainda a questao de que a vivéncia e o relato da dor
sao uma experiéncia muito subjetiva e diversificada (SIMONETTI, 2015). Indepen-
dentemente dessa discussdao, muitos autores ja reconheceram a grande importan-
cia e até a predominancia de aspectos psicoldgicos no surgimento da fibromialgia,
apesar de tal casualidade ser dificil de se confirmar (BESSET et al., 2010).

Apesar das dificuldades de confirmagao, os aspectos psicoldgicos de mui-
tas doengas e sindromes nao podem ser negligenciados, uma vez que estes se apre-
sentam desde a génese da doenga até as suas comorbidades.

Aspectos psicoldgicos, em um processo de psicossomatizacao, podem pro-
duzir estados dolorosos, e esses estados, quando frequentes, provocam por sua
vez alteragdes nos humores e na psique, gerando um grande circulo de manuten-
¢ao da doenga (BESSET et al., 2010).

E vérios estudos demonstram que, apesar de os critérios e as classificagoes
estarem relacionados a reumatologia, a sindrome de fibromialgia tem despertado
grande interesse na psiquiatria e na psicologia. Parte desse interesse surge a me-
dida que diagndsticos e tratamentos puramente médicos se mostram insuficientes
para explicar e tratar tal sindrome, o que levanta hipoteses cada vez mais certas de
uma sindrome funcional, somatoforme ou de somatizagao (ARAGON, 2010).

O interesse em entender a relagao corpo e mente na génese das doengas nao
sO é importante como também é muito antigo. A relacao mente-corpo é frequente-
mente discutida pela ciéncia desde a classificacdo dos humores que regulam o or-
ganismo feita por Hipdcrates, na Grécia Antiga, passando pela dualidade de René
Descarte no século XVII, chegando as teorias psicanaliticas de Freud no final do
século XIX e ganhando cada vez mais importancia nos tempos contemporaneos por
nos aproximar da atual teoria psicossomatica (PERES; SANTOS, 2002).

Ainda numa visao historica, na Idade Média, a dualidade mente e corpo
era reforcada pela Igreja, na busca de explicar as doengas como fruto do pecado ou
de possessdes demoniacas. Apds o Renascimento e a evolugao da ciéncia, muita
coisa mudou, porém, o modelo cartesiano foi acolhido veementemente pela medi-
cina oriental, e até hoje é muito constante ver tal dissociagdo na busca por justificar
muitas vezes um reducionismo bioldgico. Tal modelo foi bastante revolucionado
no século XIX com a criagao da psicandlise (PERES; SANTOS, 2002). Zimerman (1999)
acrescenta que Freud e a psicanalise ja falavam de uma visao psicossomatica ao
criar e explicar conceitos como representa¢ao, complacéncia somatica, fendmenos
de conversao e neuroses. Branco Vicente (2005) vai mais fundo ainda e demostra
em seus estudos a importancia de varios psicanalistas para o desenvolvimento da
teoria psicossomatica.

O conceito de psicossomatica e até mesmo a utilizagao do termo mudaram
muito durante a historia. Porém, existe um consenso entre estudiosos de que cabe
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a Heinroth, em 1818, a origem do termo que hoje é comumente utilizado para ex-
pressar a génese ou a influéncia de fatores psicologicos na determinacao de doen-
¢as somaticas, a existéncia de uma relagao mente e corpo e a incisiva influéncia da
mente na génese das doengas organicas (BRANCO VICENTE, 2005).

Mello Filho (1992) explicam que a psicossomatica diz respeito a uma ideo-
logia da satde, e a0 mesmo tempo, a um campo de estudo, uma teoria e uma pra-
tica, que envolvem muito mais do que pratica médica. E um campo multiprofissi-
onal que envolve psiquiatras, psiclogos, enfermeiros, assistentes sociais, nutrici-
onistas, entre outros.

A relagao entre a teoria psicossomatica e o discurso médico é conflitante.
Muitas vezes a psicossomatica € um alivio ao discurso médico, uma vez que a ci-
éncia médica tem horror a doencas “sem causa”, e a explicacao de que se a génese
da doenca nao ¢ organica, € psiquica, € muito comoda. Porém, eles entram em con-
flito em outros momentos, uma vez que o pensamento médico muitas vezes ignora
a existéncia de uma subjetividade ligada a doenga (SIMONETTI, 2015).

Apesar da importancia da psicandlise para as teorias psicossomaticas,
existe grande diferenca entre psicandlise e psicossomatica.

A psicandlise, diferentemente da psicossomatica, busca uma subjetividade
ligada a todo processo de adoecimento, nao especificamente como causa ou con-
sequéncia (SIMONETTI, 2015). Essa visao da subjetividade existente em cada sofri-
mento vai contra uma visao muito atual de universalidade da dor, em que ao di-
agnosticar, nomear algo, logo se cria um grupo de sintomas, tratamentos e visoes
que muitas vezes ignora a vivéncia tinica da dor por cada individuo (ARGERAMI et
al., 2012)

As abordagens psicossomaticas muito contribuiram para essa visao de sub-
jetividade da dor e para um entendimento de que nao é a mente, fisica e bioldgica,
a génese das doengas psicossomaticas, mas a representacao dos fendmenos indivi-
duais e sociais, ndo se podendo isolar o sujeito de seu ambiente. No entanto, é
preciso ter cuidado para que, ao superar a antiga dicotomia corpo/mente perce-
bendo a importancia de fatores psicossociais na génese das sindromes, nao se crie
uma nova dicotomia corpo/psicossocial voltando a ignorar ou minimizar a indivi-
dualidade do sujeito (ARAGON, 2010).

Diante de toda construgao tedrica apresentada até o momento e do cenario
atual da vivéncia de nossa sociedade contemporanea, cabe observar e considerar a
influéncia e a importancia da subjetividade no processo formador das sindromes
psicossomaticas. Uma das sindromes que mais abordam a influéncia psiquica no
Corpo, com seus prejuizos sociais, € a fibromialgia (BESSET et al.; 2010).

Apesar de alguns pontos envoltos na sindrome fibromialgica terem sido
esclarecidos, a medicina ainda nao encontrou evidéncias organicas de tal patolo-
gia, o que refor¢a uma visao de carater psicoldgico e psicossomatico de tal sindro-
me (PORTINOI ef al., 2014).

Assim, apesar das varias discussoes envoltas na sindrome da fibromialgia,
estd clara a importancia do reconhecimento de aspectos subjetivos e psicoldgicos
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da doenga, sendo tratada nao somente com medicamentos reumaticos e psiquia-
tricos, mas também com métodos e estratégias proprias da psicologia (GOULART;
PESSOA; LOMBARDI JUNIOR, 2016).

CONCLUSOES

Tanto a psicossomatica quanto a fibromialgia sao assuntos que estao em
frequente discussao e modificagao tedrica e pratica. Essas discussoes e modifica-
¢Oes ressaltam a importancia de frequentes e maiores estudos na area, uma vez
que muitas discussoes sobre o tema levantam opinides diversificadas ou nao sao
totalmente esclarecidas.

A fibromialgia ¢ ainda uma sindrome que afeta exponencialmente a quali-
dade de vida das pessoas em diversos aspectos: fisicos, psicoldgicos, laborais e so-
ciais. Além de gerar prejuizos para o individuo, acaba gerando grandes custos aos
governos e organizagoes, o que leva a uma necessidade de melhor entendimento e
melhoras no tratamento dessa patologia.

Como relagao ao tratamento, é possivel concluir que, sendo as consequén-
cias da sindrome em diversas areas, o tratamento também deve ser multidiscipli-
nar, englobando diversos profissionais. Apesar da indicagao e da comprovacao de
alguns tratamentos, algo que nunca pode ser negligenciado pelos profissionais sao
0s aspectos subjetivos da doenga, sempre levando em consideragao nao somente a
maneira com que o individuo enxerga a si e a sua doenga, mas também como seus
aspectos subjetivos participam na sua manutengao ou no seu tratamento.
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