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Viver com fibromialgia é matar um leão, todo dia, ao acordar. 

(ZANZI, 2016) 



 

 

 

 

RESUMO 

 

A síndrome da fibromialgia é uma condição de saúde incapacitante, a qual repercute na vida 

cotidiana à medida que provoca dores intensas e generalizadas, bem como fadiga, rigidez 

muscular e desordens gastrointestinais. Essa condição de saúde impacta no viver diário dos 

sujeitos, implicando em mudanças e restrições no autocuidado. Neste contexto este estudo 

objetiva conhecer o escopo dos cuidados de Enfermagem para a pessoa com fibromialgia. 

Trata-se de um Scoping Study que visa compreender o que a literatura aborda referente ao 

tema cuidados de Enfermagem para a pessoa com a Síndrome da Fibromialgia. Os dados 

foram coletados na literatura científica, através de bases de dados, bem como literatura 

cinzenta, protocolos, redes sociais, notas técnicas e entrevistas com pessoas que possuem a 

síndrome e enfermeiros de instituições hospitalares e de atenção primária à saúde. A partir da 

obtenção dos materiais, os dados foram analisados por Análise de Conteúdo de Bardin. Diante 

dos achados desse estudo, emergiu o manuscrito intitulado ―Cuidados de Enfermagem para a 

pessoa com a síndrome da fibromialgia: Scoping Study”, o qual os eixos encontrados na 

pesquisa sugerem cuidados não-medicamentosos, modelos de cuidados, conhecimentos 

fisiopatológicos e práticas medicamentosas. Estas categorias terapêuticas têm como 

sustentação a melhora da sintomatologia da Síndrome da Fibromialgia, envolvendo práticas, 

que combinadas dentro da individualidade de cada sujeito, pode melhorar a qualidade de vida, 

empregando o autocuidado e promovendo o bem-estar. O estudo revelou a incipiência e 

generalização do cuidado quando se trata da pessoa com fibromialgia. Isso torna-se fato a 

partir das lacunas de cuidado específicos para tal condição de saúde. Logo, mesmo 

considerando a Enfermagem como a precursora do cuidado, a prática ainda é fundada em 

medidas globais de saúde. Faz-se necessários estudos que aprimorem os cuidados específicos 

de Enfermagem às pessoas com a síndrome da fibromialgia, centrado no cuidado 

integralizador e manejos terapêuticos de forma a atenuar os sinais de sintomas provocados por 

esta síndrome.  

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Autocuidado. Enfermagem. Fibromialgia.  

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Fibromyalgia syndrome is a disabling health condition that affects daily life, it 

causes severe and generalized pain, in addition to fatigue, muscle stiffness and gastrointestinal 

disorders. This health condition impacts on the subjects' daily living, implying changes and 

restrictions in self-care. Objective: To know the scope of nursing care for people with 

fibromyalgia. Method: This is a Scoping Study, which aims to understand what the literature 

addresses on the topic of nursing care for people with Fibromyalgia Syndrome. The data were 

collected in the scientific literature, through databases, as well as gray literature, protocols, 

social networks, technical notes and interviews with people who have the syndrome and 

nurses from hospital and primary health care institutions. After obtaining the materials, the 

data analysis took place through Bardin's Content Analysis, which aims to organize a better 

identification of the data obtained. Results: Based on the findings of this study, the 

manuscript entitled ―Nursing care for the person with fibromyalgia syndrome: Scope Study‖ 

emerged, whose research axes suggest non-medicated care, care models, pathophysiological 

knowledge and medicated practices. These therapeutic categories are based on improving the 

symptoms of Fibromyalgia Syndrome, involving practices that can improve the quality of life, 

combined with the individuality of each subject, encouraging self-care and promoting well-

being. Final Considerations: The study revealed the incipience and the generalization of care 

when it comes to the person with fibromyalgia. This fact is evidenced by the specific care 

gaps for this health condition. Therefore, even nursing considered as a precursor of care, in 

practice it is supported by global health measures. Studies are needed to improve specific 

nursing care for people with fibromyalgia syndrome, focused on comprehensive care and 

therapeutic treatment, in order to mitigate the signs and symptoms caused by this syndrome. 

Keywords: Nursing Care. Self Care. Nurse. Fibromyalgia.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

O cuidado caracteriza-se pela sua complexidade, abrangência e diversificação, por ir 

além das ações assistenciais, identificando as pessoas como sujeitos sociais dotados de uma 

vida com suas próprias concepções da ação de cuidar. Na contemporaneidade, o ato de cuidar 

é realizado para promover bem-estar, prevenir agravos e potencializar habilidades dos 

indivíduos (SILVA et al., 2015). 

O cuidado passa a ser compreendido como uma expressão intrínseca ao sujeito de ser-

no-mundo, pois considera humana a essência de zelar e importar-se com seus semelhantes. 

Essa ótica do cuidado transcende as características técnicas sob um olhar holístico, 

envolvendo o conhecimento científico e a moralidade. A Enfermagem, enquanto profissão do 

cuidado, assiste às necessidades dos sujeitos de forma responsável e autêntica, incorporando o 

empoderamento como forma de alcançar a plenitude humana (WALDOW, 2015). 

A Enfermagem é a profissão que apresenta como essência o cuidado. Desde Florence 

Nitghingale, considerada ícone mundial desta profissão, o cuidado é prestado de forma 

humanizada, visando à promoção da saúde da pessoa e a melhora nas situações de saúde-

doença. Desta forma, a Enfermagem não pode resguardar-se, apenas, na lógica tecnicista, mas 

também avançar em questões significativas como criar e fortalecer a força vital (SOUZA et 

al., 2017). Com o avanço das tecnologias no ambiente assistencial, os diagnósticos e os 

tratamentos ficaram comuns na área da saúde. Entretanto, a tecnologia nem sempre resulta em 

benefícios já que na lógica capitalista a tecnologia sai do seu papel de uso e torna-se um 

produto, gerando a mercantilização da saúde (SANTOS et al.,2017).  

Por mais que o avanço da tecnologia possa promover o afastamento das interações 

humanas, os pacientes têm se beneficiado com a velocidade e especificidade dos diagnósticos 

e cabe a Enfermagem, o papel de humanizar os processos de relação entre máquina e 

indivíduo. Desta forma, para fugir desse cuidado mecanizado, os autores, ainda, afirmam que 

a Enfermagem tem seu conhecimento calcado no cuidado humano (SANTOS et al., 2017). 

Por isso, o cuidado se manifesta na preservação do potencial saudável e depende de 

uma concepção ética que visualiza a vida como um direito de todos e, para isso, o mesmo 

deve ser aplicado com solicitude, diligência, zelo, atenção de forma que se concretize no 

contexto da vida em sociedade (SOUZA et al. 2005).  
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Para tal, cabe a função da Enfermagem gerir o seu cuidado, sendo este promovedor de 

ações nas relações, interações e associações entre pessoas como sujeitos complexos e integrais 

(SANTOS et al., 2013), para que dessa forma viabilize o cuidado adequado e bem-estar. 

Logo, cabe ao enfermeiro preservar, respeitar e reconhecer a particularidade, a 

individualidade e variabilidade das situações e necessidades dos sujeitos, bem como estar em 

conformidade com regras gerais, regulamentos e valores (BACKES et al., 2008).  

Permeando o cuidado de Enfermagem, recentemente, essa profissão traz como 

especialidade a Enfermagem de Reabilitação. A mesma adota uma filosofia de cuidados em 

saúde que se aplica a todos os ciclos da vida. Esses cuidados são direcionados à pessoa, sua 

família, ambiente e coletividades de forma que promova mudanças no estilo de vida e a fim 

de contribuir ao sujeito uma socialização, integração e bem-viver (SCHOELLER et al., 2018).  

Dessa forma, a reabilitação transcende a assistência em um único local especializado. 

O cuidado de Enfermagem de reabilitação se entrelaça ao cuidado holístico ao sujeito que 

pode e deve acontecer em diversos pontos de assistência à saúde, estando em consonância que 

esse cuidado se presta desde o cenário domiciliar e, até, nas unidades de maior complexidade 

como unidades de terapia intensiva e urgência e emergência. Através do cuidado de 

Enfermagem de reabilitação espera-se encontrar o bem-viver do sujeito. Ao aplicar o cuidado, 

como cerne da profissão de Enfermagem, o profissional arquiteta um cuidado que reconhece o 

ser humano dentro das suas particularidades enquanto cuida (HONNETH, 2003; 

SCHOELLER 2018).   

A plenitude humana decorre de ações de autocuidado, desenvolvendo habilidades 

pessoais com o objetivo de experimentar o viver humano através de atividades de vida diária 

para fortalecer a autoconfiança. Logo, o autocuidado caracteriza-se na perspectiva de o 

indivíduo promover ações que visem o seu próprio benefício (MENDONÇA et al., 2017). O 

autocuidado é considerado uma prática de atividades realizadas em seu próprio benefício e 

manutenção da vida, saúde e bem-estar, além de ser percebida como uma atitude aliada ao 

desenvolvimento de habilidades, potências, valores, cultura e conhecimento científico do 

próprio autor do cuidado (GOMIDES et al., 2013).  

A partir disso, o autocuidado é governado pelo próprio indivíduo, ao passo que, o 

sujeito participa ativamente no seu tratamento, além de corresponsabilizar-se no seu próprio 

cuidado (MENEZES, 2013). A fim de teorizar e colocar em prática hipóteses de autocuidado, 

Dorothea Orem desenvolve, entre 1959 e 1985, a Teoria do Déficit de Autocuidado de 

Enfermagem (QUEIRÓS et al., 2014). Para Orem o autocuidado é um conjunto de ações 
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intencionais que a pessoa realiza para controlar os fatores internos e externos que podem 

comprometer a sua vida (SOLAR, 2014).  

Assim, o autocuidado é empregado como uma arte a corroborar com a vida e garantir a 

liberdade como um ser autônomo. Ele pode ser compreendido como uma prática exercida 

pelo próprio indivíduo a fim de beneficiar a si mesmo promovendo o bem-estar e a 

manutenção da vida (MARQUES et al., 2012).  Para promover o autocuidado, o sujeito 

necessita de competências intrapessoais que o assegurem a manutenção do seu bem-estar, ou 

seja, habilidades que preservem a comunicação com o outro que lhe possibilita relações 

interpessoais de cuidado. Dito isto, a promoção do desenvolvimento de competências pessoais 

e sociais que não giram, apenas, em torno do desempenho da tarefa, mas também, na 

promoção do seu autocuidado torna-se o grande trunfo da Enfermagem, concebendo o cuidar 

para apoiar o cuidado de si (CASTRO et al., 2014).  

Ao somar as ações de cuidado e autocuidado, pode-se chegar à autonomia do 

indivíduo. A autonomia caracteriza-se pela expressão da liberdade sem haver a influência de 

terceiros na sua própria vida (ÁLVAREZ, 2012).Por isso, percebe-se o enfermeiro como um 

promotor da autonomia pessoal para o autocuidado, preocupando-se com a singularidade de 

cada indivíduo (SAMUDIO, 2015). 

Nessa perspectiva, tendo o enfermeiro como o sujeito que cuida, emergem as 

condições de saúde-doença crônicas que são carregadas pelos indivíduos de forma atravessada 

em sua vida e seu cotidiano. Dentre estas condições, visualiza-se a Síndrome da Fibromialgia. 

A Síndrome da Fibromialgia é uma síndrome crônica caracterizada por dores intensas 

e generalizadas, associada à fadiga, distúrbios de sono e rigidez muscular matinal. A dor 

provoca diversas repercussões na vida da pessoa, sendo compreendida como um fenômeno 

multifatorial, ao passo que decorre de lesões teciduais, aspectos emocionais, sociais, culturais 

e ambientais (DELLAROZA et al., 2007). Dentre os aspectos emocionais que potencializam a 

dor e são, frequentemente, vistos associados à SFM, a depressão e a ansiedade são os aspectos 

com maior visibilidade na literatura científica (FREITAS et al., 2016).  

A etiologia desta síndrome é pouco descrita na literatura, porém, o que se acredita, é 

que os fatores que podem desencadear a fibromialgia manifestem-se após um estresse 

psicossomático. A partir desse evento, inicia-se o aparecimento de dores localizadas que, com 

o tempo, aumentam de intensidade e duração. Após esta fase inicial, a dor passa a 

comprometer outros locais do corpo e, por fim, torna-se generalizada (FREITAS et al., 2017). 

A síndrome da fibromialgia, cuja fisiopatologia trata-se de uma amplificação dolorosa 

com alteração no processamento nociceptivo em nível de sistema nervoso central, associa-se, 
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também, a uma resposta anormal a estressores (MARTINEZ et al., 2009). Riberto et al., 

(2016) afirmam que o modelo fisiopatológico que melhor descreve a síndrome, parte da 

observação de que o aparecimento dos sintomas dolorosos inicia de forma espontânea, 

simétrica e em sentido céfalo-caudal.  

Evidenciando-se a origem da síndrome no sistema nervoso central surge a hipótese da 

percepção dolorosa aumentada junto à elevação da substância P e redução da concentração de 

serotonina. A substância P é um neuromodulador, presente em fibras nervosas, liberada 

quando há estímulos nociceptivos. Assim, qualquer alteração nas respostas destes neurônios, 

com presença da substância P, resulta numa percepção dolorosa aumentada.  Por outro lado, o 

papel da serotonina na fisiopatologia da fibromialgia está associado à redução da sua 

produção e liberação. Este neutrotransmissor está fortemente ligado ao controle descendente 

da dor, ou seja, quando este sistema não recebe estímulo da serotonina, acaba tendo sua ação 

diminuída resultando na ativação do sistema facilitador da dor (RIBERTO et al., 2017).  

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), a fibromialgia provoca 

aumento progressivo da dor e da fadiga, fazendo com que a pessoa pense negativamente 

acerca do próprio prognóstico. Esta síndrome é caracterizada por uma desordem 

musculoesquelética generalizada com múltiplos pontos sensíveis ao longo do corpo e uma 

vasta gama de sintomas relacionados (LORENA, et al., 2015). A prevalência aponta que a 

SFM está ligada ao sexo feminino, principalmente, na quinta década da vida (RIBERTO et 

al., 2016).  

A SFM enquadra-se, no cenário brasileiro, como um forte impacto de saúde pública e 

despesas médicas que são atribuídas a estes indivíduos. Em um estudo realizado na Unidade 

de Triagem do Centro de Dor do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, evidenciou-se 19 grupos de afecções relacionadas à ocorrência de 

dor, sendo a fibromialgia a que apresentou o maior n totalizando 106 doentes que 

representaram 21,9% da amostra total de 485 pessoas entrevistadas (TEIXEIRA et al., 2001).  

Achados apontam que a SFM é mais prevalente em mulheres do que em homens, 

tendo por justificativa o fato de a população feminina procurar mais frequentemente o auxílio 

de serviços de saúde, ser mais sensível aos estímulos sentimentais e por possuírem jornada 

dupla ou tripla, agregando a vida profissional ao papel social, sendo a mulher que cuida dos 

filhos, do marido e da casa (MARQUES et al., 2013; MATTOS, 2012).Quantitativamente, no 

Brasil,a prevalência dessa síndrome corresponde a 2,5% da população, sendo que as mulheres 

representam 70 a 90% dos casos (GONDIM, et al., 2018).  
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Devido aos sinais e sintomas, em especial as dores intensas, os fibromiálgicos 

possuem diversos desafios a serem enfrentados durante a vida. Seus aspectos cognitivos são, 

muitas vezes, prejudicados. Isto acontece devido à dor ser um reflexo de fuga, fazendo com 

que o sistema neurológico destes indivíduos focalize suas ações em remediar as algias, 

resultando em problemas cognitivos, de concentração e de memória (FREITAS et al., 2016).  

Associado ao processo supracitado, os distúrbios de sono decorrem de dores 

persistentes que incapacitam essas pessoas e prejudicam a qualidade do sono produtivo e 

reparador. Essa insuficiência potencializa a fadiga, a depressão e a ansiedade, repercutindo em 

sobrecarga na vida desses indivíduos que deixam de participar de atividades sociais, 

profissionais e familiares (BARROS et al., 2015). 

O processo de diagnóstico da SFM, geralmente, é tardio, devido à baixa a 

credibilidade dos profissionais da saúde sobre a doença, bem como a dificuldade de encontrar 

a especialidade médica que poderá verificar adequadamente os sinais e sintomas 

(HEYMANN et al., 2017). Na busca pelo diagnóstico, as pessoas passam por diversas 

especialidades médicas (ortopedistas, clínicos gerais, psiquiatras), resultando em uma demora 

excessiva em obter conhecimento sobre sua real condição. Além disso, a inexistência de 

marcadores clínicos ou laboratoriais para a síndrome dificulta a percepção dos profissionais 

sobre a doença (HEYMANN et al., 2017).  

Outro obstáculo do viver com SFM é o tratamento, pois, estudos evidenciam que 

existem obstáculos para a adesão farmacológica, dificultando a eficácia do mesmo. A terapia 

medicamentosa conta com psicotrópicos, tais como: fluoxetina, clonazepan e rivotril. Estes 

possuem a função de agir em nível de Sistema Nervoso Central (SNC), aumentando níveis de 

hormônios, como a serotonina e a dopamina, conhecidos popularmente como hormônios da 

felicidade, a fim de eliminar ou atenuar a depressão e as fortes algias (CORDEITO et al., 

2018). 

Entretanto, na maioria dos casos, a terapêutica farmacológica não é suficiente para 

alívio das dores. Assim, diversos estudos comprovam a necessidade de uma implementação 

de cuidados conjugados, a fim de amenizar o sofrimento dessas pessoas, somando os 

tratamentos farmacológicos, exercícios físicos e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 

(CORDEITO et al., 2018).  

Uma questão que obstaculiza o aprofundamento da SFM decorre de escassas 

investigações epidemiológicas da dor crônica. Conforme supracitado, os aspectos 

psicoafetivos e a dor são os fatores que desafiam teórica e metodologicamente o cuidado da 

pessoa com SFM. A dor, em especial, possui caráter sensitivo e perceptivo, de etiologias 
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fisiopatológicas múltiplas, repercutindo nos âmbitos biológicos, psicológicos e sociais, que 

implicam na imprecisão de dados em estudos sobre a epidemiologia (TEIXEIRA et al., 2001). 

Assim, diante à escassa literatura sobre SFM, torna-se relevante a sensibilização sobre 

essa doença entre os profissionais da saúde, a fim de conhecer os cuidados que essa população 

necessita. Ao mencionar o cuidado como forma terapêutica, esta ação liga-se, fortemente, a 

especialidade da profissão Enfermagem. Isto se dá, devido ao ato de cuidar ser o cerne dessa 

profissão e, a partir deste, o profissional pode contribuir fortemente para a promoção da 

saúde, prevenção de agravos e a reabilitação desses indivíduos em prol do autocuidado e da 

autonomia. Percebe-se a dificuldade que essas pessoas vivenciam no seu cotidiano em realizar 

suas tarefas, em trabalhar, em viver suas vidas em família e aproveitar seus momentos de 

lazeres. Desta forma, este estudo justifica-se pela vontade de mudar o dia-a-dia das pessoas 

que são acometidas por essa síndrome incapacitante e que furta a autonomia desses indivíduos 

a cada hora do dia. Desta forma, pergunta-se: quais os cuidados de Enfermagem para a pessoa 

com a síndrome da fibromialgia? 

2 OBJETIVO 

 

Conhecer o escopo dos cuidados de Enfermagem para a pessoa com a síndrome da 

fibromialgia. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A multiplicidade de evidências científicas compromete as análises, validações de 

conhecimentos e integração dos melhores resultados na prestação de cuidados. Diante da tal 

multiplicidade científica, a revisão da literatura, caracteriza-se como um recurso valioso para 

a síntese de evidências (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). Esta revisão pretendeu 

investigar e analisar as diferentes publicações sobre os cuidados de Enfermagem a pessoas 

acometidas pela síndrome da fibromialgia, incorporando dados da literatura teórica na 

perspectiva de definir conceitos, revisar evidências, e analisar os problemas metodológicos de 

cada estudo. Assim foi possível identificar lacunas de conhecimento, levantar o conhecimento 

já produzido e indicar prioridades para futuros estudos (PAIVA, 2016). 

Na busca de possibilitar o debate acerca da temática, levantando questões e 

colaborando para aquisições de novos conhecimentos nesta área, foi optado por uma revisão 

de literatura do tipo narrativa, visando estabelecer critérios de inclusão flexíveis para os 

estudos envolvendo pesquisas com abordagens quantitativas, qualitativas ou mistas, referentes 

aos cuidados de Enfermagem para pessoas acometidas por SFM. Outro critério relacionado 

aos artigos incluídos refere-se à disponibilidade do conteúdo na íntegra. Apenas incluímos 

estudos redigidos nas línguas inglês, português ou espanhol, bem como, optamos pela 

consulta nas bases de dados bibliográficas Scopus/Elsevier, Literatura Latino Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Base de dados especializada em ciências biomédicas e 

ciências da vida (Pumed/Medline), Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature(CINAHL) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). 

Nas bases de dados, realizou-se o cruzamento dos descritores e palavras-chave nos 

idiomas inglês, português e espanhol através dos termos boleanos AND e OR, os termos foram 

os seguintes: "Cuidados de Enfermagem", "Cuidado de Enfermagem", "Cuidados em 

Enfermagem", "Cuidado em Enfermagem", "Assistência de Enfermagem", "Atendimento de 

Enfermagem", "Atención de Enfermería", "Cuidados enenfermería", "Cuidado enenfermería", 

"Cuidados de Enfermería", "Cuidado de Enfermería", "Nursing Care", "Nursing Care", 

"Nursing Cares", "Fibromialgia", "Fibromialgias", "Fibrosite", "Fibrosites", "Reumatismo 

Muscular", "Síndrome da Dor Miofascial difusa", "Síndrome Fibromiálgica", "Síndrome da 

Fibromialgia", "Síndrome del Dolor Miofascial Difusa", "Síndrome de Fibromialgia", 

"Síndrome de la Fibromialgia", "Fibromyalgia", "Fibromyalgia", "Fibromyalgias", 

"Fibromyalgia-Fibromyositis Syndrome", "Fibromyalgia Fibromyositis Syndrome", 

"Fibromyalgia-Fibromyositis Syndromes", "Muscular Rheumatism", "Fibrositis", 
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"Fibrositides", "Diffuse Myofascial Pain Syndrome", "Fibromyositis-Fibromyalgia 

Syndrome", "Fibromyositis Fibromyalgia Syndrome", "Fibromyositis-Fibromyalgia 

Syndromes", "Secondary Fibromyalgia", "Secondary Fibromyalgias", "Primary 

Fibromyalgia", "Primary  Fibromyalgias".  

A pesquisa decorreu em maio de 2019 tendo apenas como condicionante o filtro 

cronológico 2014-2019, visando manter a sua abrangência e valoração do estado da arte dos 

estudos científicos. Dentre os critérios de exclusão delineados para esta pesquisa, determinou-

se que o processo de análise dos artigos obtidos ocorreria sequencialmente através da 

eliminação dos duplicados; seleção dos títulos; seleção pelo conteúdo dos resumos; leitura na 

íntegra dos artigos pré-selecionados. Os artigos obtidos foram organizados em uma tabela 

utilizando a ferramenta eletrônica Microsoft Excel para a compilação dos dados de maneira 

sistematizada. 

O processo analítico dos artigos incluídos nesta revisão da literatura possuiu enfoque 

qualitativo, visando captar as essências do cuidado de Enfermagem para essa população, de 

maneira minuciosa. A organização dos dados favoreceu a sistematização dos achados e 

potencializou a análise dos artigos selecionados, pois extraiu os dados com precisão e 

compreendeu este processo especializado do cuidado em Enfermagem. 

Desta forma, a primeira amostra de estudos contemplou 98 artigos, os quais foram 

filtrados através da exclusão dos documentos duplicados, restando 92 artigos. A seleção por 

títulos ocorreu através da avaliação crítica fundamentada na relevância do tipo de estudo, dos 

participantes e dos cuidados de Enfermagem. No filtro de seleção de títulos restaram 17 

artigos. Por meio do filtro de conteúdo de resumos, foram selecionados 11 artigos, os quais 

foram realizadas leituras na íntegra e apenas seis estudos contemplavam o tema do estudo, e 

seguiam o protocolo pré-estabelecido. Dentre os artigos analisados, como consta em Quadro 

1, foram encontradas dimensões do cuidado de Enfermagem para pessoa com SFM. Visando 

facilitar a visualização dos dados e estudos encontrados, o Quadro 1 elucida aspectos 

sintetizados acerca de seus conteúdos temáticos.  
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Quadro 1 - Síntese de conteúdos temáticos 

 

Título/Ano Objetivo 

Fibromyalgia: clinical features, 

diagnosis and management 

(WALKER, 2016). 

Descrever a fibromialgia, seu diagnóstico e o 

manejo farmacológico e não-farmacológico. 

Implementation of Health 

Information Technology in Routine 

Care for Fibromyalgia: Pilot Study 

(SPARKS et al., 2016). 

Implementar um guia de cuidados para pessoas 

com fibromialgia, bem como avaliar o impacto 

da fibromialgia antes e após a implementação 

desse guia e verificar a satisfação dos usuários.  

Fibromyalgia Syndrome: Current 

Considerations in Symptom  

Management (MENZIES, 2016). 

Descrever diretrizes de tratamento existentes, 

farmacológicas e não-farmacológicas e delinear 

abordagens de Enfermagem que visam 

melhorar sintomas do paciente. 

Práxis interdisciplinar de cuidado em 

grupo de pessoas que vivem com 

fibromialgia (COSTA GUEDES 

MIRANDA, 2016). 

Analisar a terapia em grupo a fim 

empoderamento de pessoas que vivem com 

fibromialgia e discutir os resultados dessa 

intervenção no processo saúde-doença e 

autocuidado. 

The effects of local cold application 

on fibromyalgia pain (YILMAZ; 

KIYAK, 2017). 

Verificar a efetividade da aplicação de 

compressas frias em locais sensíveis dolorosos. 

Fibromyalgia, Chronic Fatigue 

Syndrome, and Multiple Chemical 

Sensitivity: Illness Experiences 

(ALAMEDA, et al., 2019).  

Compreender fenomenologicamente a 

fibromialgia, bem como a atuação de 

profissionais da saúde quanto aos cuidados a 

serem desenvolvidos a essas pessoas. 

Fonte: Autor. 

3.1 Fisiopatologia e epidemiologia da síndrome da fibromialgia 

A síndrome da fibromialgia envolve diversas queixas álgicas e pela presença de pontos 

dolorosos pelo corpo. Estes pontos anatômicos, nomeados como tender points, foram 

instauradas dentro das pespectivas diagnósticas. Na década de 70, Smythe e Moldofsky 

descreveram certos pontos anatômicos, chamados tender points que são mais sensíveis à dor 

em fibromiálgicos do que em outros indivíduos. Existem 18 pontos sensíveis reconhecidos 

mundialmente, sendo eles: suboccipital que se localiza na inserção do músculo subocciptal; 

cervical baixa que está anterior aos processos transversos de C5-C6; trapézio no ponto médio 
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do bordo superior do músculo trapézio; supra-espinhoso localizado acima da escápula e 

próximo à borda medial, do músculo supra-espinhoso; segunda junção costocondral na lateral 

superiorda articulação; epicôndilo lateral: 2 a 5 cm de distância do epicôndilo lateral; glúteo 

no quadrante superior e lateral das nádegas; trocantérico posterior à proeminência trocantérica 

e  joelho no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho (OLIVEIRA et al., 2016 

apud. Bastos et al., 2013; PROVENZA et al., 2005). Os tender points são apresentados na 

Figura 1 abaixo, conforme O Colégio Americano de Reumatologia (1990): 

 

Figura 1: Tender Points 

 

Fonte: Retirado de The American College of Rheumatology (p.169, 1990). 

Permeando a síndrome da fibromialgia, encontram-se as dores generealizadas, estando 

estas atreladas a distúrbios de percepção da dor. Percebe-se que, em pessoas fibromiálgicas, 

existe uma alteração na liberação da substância P, encontrada em fibras nervosas to tipo C, a 

quais, quando sofrem estímulos nociceptivos resultam em uma percepção dolorosa defeituoso. 

Ainda tratando de neuromoduladores, encontra-se, nos indivíduos acometidos pela síndrome, 

uma produção defeituosa da liberatação da serotonina.  Este distúrbio, na metabolização da 

setoronina, implica na atividade do sistema inibidor de dor, resultando em uma percepção 

dolorosa aumentada (RIBEIRO; PATO, 2004).  

Além destes fatores, observa-se uma alteração no metabolismo e liberação de 

neurotransmissores como a 5-HT, noradrenalina e SP, evidenciando uma percepção dolorosa 

aumentada. Ainda, existem evidências de que a fibromialgia está associada a histórico 

familiar, tendo em vista a existência positiva de casos de SFM dentro da família de indivíduos 

acometidos pela síndrome (SANTOS; KRUEL, 2009).  

Mundialmente, 2,5% da população possui diagnóstico de SFM (SBR, 2019), 

entretanto, mesmo diante ao contexto epidemiológico, a Fibromialgia possui caráter invisível 
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aos olhos, porém causa sensíveis preocupações aos serviços de saúde mundial, à medida que 

pode ser compreendida como uma doença reumatológica de alta prevalência, logo depois da 

Osteoartrite, conforme a Figura 2 apresentada a seguir (SILVEIRA, 2018). 

Figura 2: Prevalência da Fibromialgia entre 2005 e 2014. 

 

Fonte: Marques et al, 2017. 

Além destes dados epidemiológicos, encontrou-se que pacientes atendimentos em 

clínicas médicas, a frequência da síndrome da fibromialgia chega a 5%, correspondendo a 

2,1% dos atendimentos em clínicas de medicina da família e a 7,5% de pacientes 

hospitalizados. Nas clínicas de reumatologia, os dados epidemiológicos aumentam, indicando 

que 14% a 20% dos atendimentos desta especialidade é realizado a pessoas com SFM 

(PEREA, 2009). 

3.2 O conviver com a síndrome da fibromialgia 

 

A Síndrome da Fibromialgia é uma síndrome reumática caracterizada por dores 

musculoesquelética difusa e crônica. Esta síndrome acomete cerca de 0,66% a 4,4% da 

população brasileira e corresponde a 20% das consultas de Reumatologia. Na maioria dos 

casos, a SFM é associada à fadiga, distúrbios de sono, dores de cabeça, rigidez matinal, 

dispneia, dificuldade de memorização e de concentração, ansiedade, alterações no humor e 

depressão (FREITAS et al., 2017, MATTOS, 2015).  

Por tratar-se de uma síndrome causadora de dores generalizadas e sinais e sintomas 

psicossomáticas, os indivíduos acometidos por esta patologia, muitas vezes, sofrem 

desconsideração devidos suas repetidas reclamações. Em sua maioria, a SFM cerca a vida de 

mulheres, as quais sofrem ceticismo e o tratamento inadequado de profissionais. A partir deste 

descaso, visualiza-se o quão se faz importante um apoio social aos fibromiálgicos. Em meio 

aos sistemas de saúde, visualiza-se que a promoção da saúde, principalmente, desenvolvida 
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nas atenções básicas do SUS, consegue ser promotora deste apoio social requerido pelos 

acometidos pela síndrome (FREITAS et al., 2017).  

O apoio social, também, vincula-se a unir pessoas que sofrem as mesmas cargas e 

semelhanças de uma patologia que, neste caso, tratando da FMS Gregorio et al., (2018) 

percebeu através de uma análise de um grupo da rede social Facebook, que o diálogo sobre a 

SFM possibilitou novas informações sobre a síndrome, bem como diferentes intervenções que 

poderiam ser utilizadas no cotidiano de quem sofre. Isto posto, nota-se um grande entrelace 

entre os indivíduos, fazendo com o que os mesmos sejam acreditados em meio as discussões 

pertinentes à rede social.  

Corroborando como o apoio social e a humanização do cuidado à SFM, Oliveira et al. 

(2017) destaca o acolhimento a este público como um grande fortalecedor de práticas que 

podem e devem levar à diminuição dos sinais e sintomas da patologia. Os autores retratam 

que o acolhimento não é, apenas, receber o indivíduo, mas sim, promover uma escuta 

qualificada, acreditando naquilo que o sujeito informa o que, tipicamente, não é creditado por 

profissionais da saúdo ao tratar-se da SFM.  

Desta forma, através de um acolhimento adequado e minucioso, percebe-se a 

necessidade de uma terapêutica multidisciplinar. Este fator se dá pelo aspecto da SFM ser 

uma síndrome multifatorial e com caráter subjetivo. Besset et al. (2016) sugerem que as 

intervenções realizadas aos fibromiálgicos devem ser, assim como a doença, multifatoriais, 

para que dessa forma, o indivíduo sintomático consiga sentir uma melhora em seu quadro 

geral.  

3.3 Cuidados em saúde para a pessoa com a síndrome da fibromialgia 

 

A Enfermagem identifica-se por meio do cuidado e por isso possui como competência 

o ato de cuidar do ser humano em todas as conjunturas do seu processo de viver (SEBOLD et 

al., 2016). Assim, a Enfermagem está envolvida em todas as dimensões da vida dos seres 

humanos, sendo competência desta profissão o cuidar do ser humanos e, muitas vezes, cuidá-

lo quando acometidos por condições de saúde-doença. Conforme o livro O que é Enfermagem 

de Lima (2017), a Enfermagem é uma ciência humana, de pessoas e de experiências, voltada 

aos cuidados de seres humanos para os estados de saúde e de doença, e transversalmente 

ligada entre pessoas, profissionais, ciência, estética, ética e política. Pereira et al. (2015) 

acrescenta que a essência da Enfermagem é o cuidar e o cuidado significa desvelo, solicitude, 

zelo, atenção, sendo concretizado no contexto da vida em sociedade.  
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Revela-se que profissionais de Enfermagem é parte fundamental da equipe 

multiprofissional e que possuem papel importante na adesão ao programa e tratamento 

multimodal dentro das perspectivas de conhecimento, competências, atitudes para a 

modificação de hábitos, realização de exercícios regulares, automassagem, relaxamento, 

higiene postural, alongamento e melhora do sono. Todos estes referem relevância no apoio a 

modificações de hábitos de vida visando à melhora na qualidade de vida e, também, na 

sintomatologia (PÉREZ-VELASCO et al., 2015). Nessa perspectiva, e por um campo, ainda, 

pouco explorado, a fibromialgia toma espaço em discussões perante a temática do cuidar de 

indivíduos fibromiálgicos.  

A partir da pesquisa de revisão realizada na literatura, perceberam-se estudos que 

procuram promover cuidados a pessoa com SFM, e consegue-se perceber maneiras diferentes 

sob o manejo da sintomatologia desta condição.  

Todavia, as dores crônicas necessitam ser aliviadas, pois conforme Korhan et al. 

(2014) a dor em si diminui a qualidade de vida afetando aspectos físicos, sociais e espirituais 

que necessitam ser melhorados. Os autores afirmam que existem diversas maneiras para alívio 

da dor, entre elas destacam: reabilitação e o tratamento cognitivo-comportamental. Ainda, 

através de uma revisão de literatura, Korhan et al. (2014) encontraram fatores que indicam 

que a musicoterapia tem efeitos sobre o alívio da dor. Além disto, discutem que este fato se 

torna verdadeiro já que música influencia o hemisfério direito do cérebro, provoca respostas 

fisiológicas através do sistema límbico, promovendo a liberação de endorfina e, por sua vez, 

provoca uma diminuição na severidade da dor. 

Os cuidados de Enfermagem se estabelecem em atividades não-farmacológicas que 

provocam efeitos benéficos, também, às pessoas com SFM. A educação em saúde pautada em 

orientações de profissionais enfermeiros capacita o indivíduo a viver com a sua doença. Para 

as pessoas acometidas pela SFM, estratégias produtivas como orientações sobre exercícios 

físicos de baixo impacto, sendo eles consecutivos na vida diária, trazem efeitos positivos a 

quem vive com essa síndrome. Cabe, também, a Enfermagem orientar seus pacientes com 

SFM a promoverem um sono melhor, abstendo-se da cafeína e de refeições logo antes de 

adormecerem. Todos esses cuidados baseiam-se na perspectiva da pessoa com fibromialgia se 

tornar independente e não deixarem suas atividades cotidianas por conta da síndrome 

(WALKER, 2016).  

Na perspectiva da educação em saúde, em 2015 foi realizado um estudo que 

comprovou a eficácia de um guia sobre a fibromialgia para pessoas portadoras dessa 

síndrome. Esse guia apontou, às pessoas com SFM, conceitos sobre a doença e, também, 
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ações que as mesmas poderiam aplicar às suas vidas diárias, no intuito de amenizarem os 

sintomas. A vida cotidiana interfere no seu autocuidado. Para isso, tecnologias criadas para 

um cuidado a distância é um meio de melhorar a vida das pessoas com SFM (SPARKS et al., 

2016).  

Outras terapias conjugadas aos tratamentos farmacológicos e à educação em saúde são 

listadas na literatura. Tais tratamentos são encorajados por Menzies (2016) que lista a 

hipnose, a imaginação guiada, meditação e acupuntura. Além desses, a autora traz a 

Enfermagem como uma grande aliada no tratamento dessa síndrome quando informa que o 

primeiro passo do enfermeiro quando recebe uma pessoa com SFM é acreditar no paciente e 

entender a sintomatologia da síndrome. A partir dessa perspectiva, é possível iniciar e orientar 

a pessoa com SFM a um autogoverno da sua síndrome, bem como auxiliá-la a descobrir 

atividades que minimizem sua sintomatologia.  

Além desses, um olhar multidisciplinar consegue interferir positivamente na vida das 

pessoas com SFM. A partir de grupos entre as pessoas acometidas pela síndrome e 

profissionais da área da saúde é possível abranger, além da educação em saúde, aspectos das 

vidas sociais. Esses diálogos promovem um compartilhamento de experiências e sensações 

que podem encorajar outros sujeitos e viabilizarem a troca de conhecimentos entre as próprias 

pessoas e profissionais acerca de atividades que promovam melhoras na sintomatologia da 

síndrome (MIRANDA, 2016). 

No manejo da SFM, destaca-se o cuidado de Enfermagem como um alicerce à pessoa 

com SFM. O profissional enfermeiro deve promover seu cuidado viabilizando uma ausculta 

qualificada ao paciente, visando conscientizar e empoderar as pessoas com SFM, acompanhar 

os pacientes no processo de mudança a partir de seu diagnóstico, impedir a depreciação da 

síndrome e promover um ambiente legítimo no qual a pessoa tenha condição de discutir, livre 

de preconceitos, sobre a sua condição. Esses papéis são incumbidos à Enfermagem devido a 

sua posição privilegiada de contato máximo aos pacientes (ALAMEDA et al., 2019).  

Outro método de alívio das dores foi a hipertermia para atenuação das dores da 

fibromialgia. Essa técnica tem como mediador a Enfermagem, por tratar-se um uma terapia 

não-farmacológica e de fácil acesso. Os estudos realizados a partir desse tipo de manejo da 

dor evidenciam grandes impactos positivos na atenuação das dores das pessoas com 

fibromialgia, ocasionando, assim, em uma melhora na qualidade de vida desses indivíduos 

(YILMAZ; KIYAK, 2017). 

  



29 
 

 

 

5 MÉTODO 

 

5.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa por meio da metodologia do Scoping Study. 

Esta metodologia possibilita uma pesquisa transparente e reproduzível, além de permitir uma 

pesquisa ampla em diversos desenhos de estudo através de uma seleção interativa e 

permutável (CRAWFORD; AHMAD; BEATON; BIEMAN, 2016). Esta metodologia 

objetiva mapear os principais conceitos tangentes a uma determinada área do conhecimento, 

além da possibilidade esclarecer definições de trabalho e/ou limitações conceituais de uma 

temática e, assim, este método consegue tratar de um destes objetivos ou de todos 

concomitantemente.  

O Scoping Study tem a capacidade de trazer à tona diversas evidências científicas por 

caracterizar-se por uma busca abrangente nas literaturas científica e cinzenta, por ter questões 

de pesquisa amplas e pelo fato de possuir critérios de inclusão e exclusão mutáveis ao longo 

da pesquisa. A partir da necessidade de abranger diversos desenhos de estudos, com o intuito 

de dar luz ao que está sendo produzido ou está no estado da arte sobre determinada temática, 

este método proporciona evidenciar lacunas no conhecimento a partir de materiais expostos 

na literatura, envolvendo, não apenas, mas também, particularidades em meio a multiplicidade 

das evidências (CORDEIROL; SOARES, 2019; JBI, 2015, PADILHA et al., 2018).  

O método Scoping Study se embasa em seis etapas. Estas etapas proporcionam a 

consolidação do método, visto que possibilitam a pesquisa ampla nas bases de dados e 

congruem em aspectos metodológicos diversos em luz à temática escolhida. Ao fim desse 

método, é possível verificar diferentes noções sobre a temática e viabilizar um estudo amplo 

na literatura pré-existente (LEVAC, COLQUHOUN, O’BRIAN, 2010).  

A primeira etapa é exposta pela dúvida inicial dos pesquisadores frente a temática 

escolhida. Esta questão inicial se dá pela inquietação dos autores e norteia o processo da 

pesquisa com o intuito de sanar as questões que se mostram como lacunas no conhecimento. 

Para tal, a pergunta de pesquisa, emergindo da necessidade de conhecimento amplo na 

literatura, se configurou da seguinte forma: Quais são os cuidados de Enfermagem para a 

pessoa com a síndrome da fibromialgia?.  

A segunda etapa se consolida através da busca em bases de dados com o intuito de 

responder a pergunta de pesquisa (COLQUHOUN et al., 2017). A fim de sanar esta questão, 

foram utilizados descritores e palavras-chave como Fibromialgia e Cuidados de Enfermagem, 
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bem como seus sinônimos e traduções para os idiomas inglês, português e espanhol. Cada 

descritor e/ou palavra-chave foi agregado aos operadores boleanos AND e OR, a fim de 

levantar o maior número de estudos possíveis em cada plataforma científica. Estes termos 

foram sistematizados nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL), SCOPUS, Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE), Web of Science, nas 

bibliotecas Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Nestas bases de dados 

foram encontrados estudos pertinentes à temática a ser desenvolvida neste estudo, ampliando 

a busca cada vez que necessário. A seleção destes estudos seguiu o rigor metodológico, 

viabilizando a consulta em pares e sendo formulada a partir da leitura dos títulos, resumos e, 

por fim, dos materiais na íntegra, com o intuito de elucidar os cuidados à pessoas com SFM. 

Na realização da terceira etapa, o pesquisador foi além de dados científicos, 

realizando uma busca em literaturas cinzentas. Os materiais foram encontrados em 

plataformas do Ministério da Saúde, Sociedade Brasileira de Reumatologia, Conselho Federal 

de Enfermagem, Hospitais Brasileiros renomados, além de redes sociais. Esta etapa dá luz ao 

que órgãos governamentais e privados tratam sobre a síndrome da fibromialgia e permeiam 

cuidados e protocolos operacionais a fim de tratar e cuidar de quem sofre com esta síndrome. 

Ao desenvolver uma pesquisa na literatura cinzenta, também, é possível verificar as 

perspectivas para além daquelas encontradas em bases de dados científicos.   

A partir da visualização de estudos e materiais pertinentes à pesquisa e no interesse de 

realizar a quarta etapa da metodologia proposta, aconteceu a seleção dos materiais utilizados. 

Esta seleção foi concretizada por pares a fim de garantir o rigor metodológico a abrangência 

de materiais que elucidam os cuidados aos indivíduos com SFM. Esta seleção se deu a partir 

da leitura dos títulos, que resultou na leitura dos resumos e por seguinte da leitura dos 

materiais na íntegra. Em meio a seleção de estudos por dois pesquisadores, foi possível 

manter os critérios de inclusão e exclusão dos materiais. Estes critérios envolveram a seleção 

de materiais publicados entre 2009 e 2019, acesso livre e nos três idiomas de português, 

inglês e espanhol. Subsequente ao levantamento dos materiais na literatura, os mesmos foram 

selecionados para dar luz as etapas seguintes, preservando as etapas do método proposto.  

Consolidando a quinta etapa do processo metodológico do Scoping Study, aconteceu a 

seleção dos materiais a serem utilizados na pesquisa, sendo que estes foram organizados em 

forma de planilha Excel. Este momento proporcionou uma organização detalhada dos estudos, 

garantindo uma melhor visualização. Os estudos foram organizados em colunas na ordem de: 

título, autores, revista, país, objetivo, método, resultados, discussão e considerações finais. 
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Com esta síntese foi possível iniciar a análise de dados que, para esta pesquisa, seguiu os 

critérios da Análise de Conteúdo da autora Laurence Bardin. Esta análise preserva o rigor 

metodológico do estudo, pois segue passos delineados em prol de não acontecer perdas 

durante o processo analítico. Desta forma, foram seguidas as etapas da autora consolidadas 

através de: pré-análise, a qual se configura pela elaboração do projeto de investigação e 

exploração do material na literatura; codificação, a qual permite agrupar as mensagens que 

possuem características semelhantes, garantindo uma leitura focada e dinâmica dentro das 

questões apresentadas nos dados selecionados; categorização, caracterizando-se pelo 

enquadramento dos materiais por padrões de semelhança, elucidando assim as temáticas 

abordadas dentro de um eixo que apresenta características semelhantes pré-codificadas; e 

tratamento dos dados, estando atrelada ao proporcionar significados aos dados levantados na 

pesquisa e previamente sintetizados a partir das etapas supracitadas (BARDIN, 2011).  

A sexta etapa do método utilizado para esse estudo é desenvolvida a partir da consulta 

com experts a fim de corroborar com os dados encontrados na literatura. Para tal, esta 

consulta foi desenvolvida em dois momentos, viabilizando uma consulta tanto com pessoas 

com são acometidas pela síndrome da fibromialgia, quando profissionais de Enfermagem.  

Os primeiros experts a serem consultados, foram as pessoas que sofrem com a 

síndrome. Estes sujeitos, protagonistas perante a fibromialgia, foram selecionados a partir da 

indicação de profissionais de saúde. A consulta foi realizada com diagnóstico fibromiálgico 

superior a um ano e se deu a partir de entrevista semi-estrutura (Apêndice 1). Esta entrevista 

foi consolidada a partir de questões amplas da vivência com a síndrome, cuidados que 

possibilitassem o manejo dos sinais e sintomas realizados pelos indivíduos e as perspectivas 

sobre a síndrome na sua vida cotidiana. A entrevista foi gravada, transcrita e subsequente 

validada pelos entrevistados.  

No segundo momento, foram consultados enfermeiros que atuam na atenção primária 

à saúde, bem como profissionais desta mesma categoria que exercem suas atividades no 

ambiente hospitalar. A fim de não interromper as atividades desses profissionais, foi aplicado 

um questionário discursivo, conforme consta em Apêndice 2. Este processo de coleta de 

dados envolveu questões sobre os cuidados ao assistir pessoas com a síndrome da 

fibromialgia, o objetivo deste cuidado, além de deixar aberto para possíveis comentários a 

partir do entrevistado. 

5.2 Aspectos Éticos 
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O projeto de pesquisa foi encaminhado através da Plataforma Brasil ao Comitê de 

Ética de Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH), observando-se as recomendações da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) para análise e liberação 

para realização da pesquisa. Conforme o termo consubstanciado do Comitê de Ética, realizou-

se a coleta de dados com seres humanos através do parecer n.º 3.520.267, conforme consta em 

Anexo 1.  

Foram prestados esclarecimentos aos participantes sobre os objetivos do estudo e os 

métodos, assim como benefícios previstos e a possível presença de danos durante e após o 

decorrer da pesquisa. Aos que concordaram em participar do estudo, tanto durante a entrevista 

semi-estruturada, quanto no momento da aplicação dos questionários, foi apresentado o TCLE 

(Apêndice 3 e 4), nos quais constam o caráter voluntário da participação. Além disto, durante 

a apresentação dos resultados o anonimato dos participantes foi preservado através das siglas 

PFM, para pessoas com a síndrome da fibromialgia, EH, caracterizando enfermeiros 

hospitalares e os enfermeiros da atenção primária à saúde terão a sigla própria sendo EAPS. 

Os registros coletados nos questionários serão arquivados por cinco anos e depois serão 

destruídos mantendo o anonimato dos participantes da pesquisa. 
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6 RESULTADOS 

 

Esta pesquisa segue a Instrução Normativa do Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC) do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina de 

2019, que orienta que os resultados do TCC sejam apresentados em forma de manuscrito.  

A fim de seguir as instruções da normativa regularizadora pela Universidade, o 

manuscrito intitulou-se: “Cuidados de Enfermagem para a pessoa com a Síndrome da 

Fibromialgia: Scoping Study”. 

 

6.1 Manuscrito: Cuidados de Enfermagem à pessoa com a Síndrome da Fibromialgia: 

Scoping Study 

Lucas Antunes 

Soraia Dornelles Schoeller 

Milena Amorim Zuchetto 

RESUMO 

Introdução: O cuidado é intrínseco à profissão do enfermerio, sendo o cuidado de 

Enfermagem transversal aos processos de vida de cada indivíduo quando requisitado o 

processo de cuidar nas diversas condições de saúde-doença. Nesta perspectiva, existem as 

condições crônicas e dentro destas salienta-se a síndrome da fibromialgia. Esta síndrome 

provoca desordens musculoesqueléticas, fadiga, distúrbios grastrointestinais e está fortemente 

ligada à depressão e à ansiedade. Objetivo: Conhecer o escopo dos cuidados de Enfermagem 

para a pessoa com a síndrome da fibromialgia. Método: A fim de clarificar os cuidados para a 

pessoa com fibromialgia, foi utilizada a metodologia do Scoping Study consolidada a partir 

das suas seis etapas processuais. Na primeira etapa foi identificada a pergunta de pesquisa. 

Subsequente, os autores imergiram em publicações científicas e após na literatura cinzenta e 

redes sociais a fim de responder à questão norteadora do estudo. A coleta de dados se deu 

entre Janeiro e Abril de 2019. Já na quarta etapa, os dados foram compilados e planilhados 

para que na quinta etapas, os achados seguissem em análise, a qual se deu a partir da Análise 

de Conteúdo de Bardin. Por fim, os dados foram sumarizados e organizamos com o intuito de 

serem disponibilizados aos leitores, após a validação de profissionais de Enfermagem e 

pessoas acometidas pela síndrome. Resultados e Discussão: A partir do processo 

metodológico do Scoping Study, emergiram quatro categorias de cuidados, sendo elas: 1) 

Práticas não-medicamentosas; 2) Modelos de cuidados; 3) Conhecimento fisiopatológico; e 4) 

Práticas medicamentosas. Percebem-se linhas de cuidados às pessoas acometidas pela 

síndrome da fibromialgia que permeiam cuidados entre diversas áreas de conhecimentos. 

Entretanto, é necessário que a Enfermagem empodere-se na sua atuação, aprimorando e 

cativando o cuidado como cerne de sua profissão. Isto posto, dá-se ao enfermeiro a sua 

ferramenta de trabalho, proporcionando, dentro das condições crônicas como a fibromialgia, 

os cuidados específicos de Enfermagem a quem sofre com essa síndrome. Considerações 

Finais: Diante dos achados, percebe-se uma gama de terapêuticas utilizadas na atenuação da 

sintomatologia da fibromialgia. Entretanto, existem lacunas no conhecimento do enfermeiro 

que necessitam de um preenchimento, tendo em vista o papel fundamental desta categoria, ser 
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o cuidado. Há, ainda, a necessidade de maiores pesquisas a fim de sanar dúvidas e empoderar 

o enfermeiro com agente promotor do cuidado e do autocuidado.  

 

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Autocuidado. Enfermagem. Fibromialgia.  

 

INTRODUÇÃO 

A Enfermagem, vinda de padrões históricos de caridade, atualmente abrange o 

cuidado autônomo e colaborativo, perpassando idades famílias, grupos e/ou comunidades, 

estando saudáveis ou doentes. Este cuidado inclui a promoção da saúde, a prevenção de 

agravos, e o cuidado aos doentes incapacitados e mesmo aqueles que estão para morrer 

(TAYLOR et al, 2014).  

A vivência de qualquer condição de saúde-doença exige medidas de cuidado à 

pessoa, considerando sua singularidade (ARAUJO; TERRA; BERADINELLI, 2019). Nesta 

questão, a Enfermagem possui papel fundamental, através do cuidado como eixo estruturante 

da sua prática (CORREA; ACIOLI; TINOCO, 2018), já que esta profissão possui ferramentas 

de forma a ajudar as pessoas em condições diversas a realizarem suas atividades habituais de 

forma autônoma (HERNÁNDEZ; PACHECO; LARREYANAGA, 2017). 

Dentro desta perspectiva do indivíduo a ser cuidado nas diversas condições de saúde-

doença, existe a Síndrome da Fibromialgia. O termo Fibromialgia descende do latim fibro que 

significa tecido fibroso e do grego mio-algia que advém de dor muscular (MOULIN, 2015), 

traduzindo os efeitos corporais da síndrome. Desta forma, a Síndrome da Fibromialgia (SFM) 

é caracterizada como uma desordem musculoesquelética, causadora de dores crônicas difusas, 

normalmente, acompanhada de queixas, como: fadiga, rigidez matinal e prejuízo na qualidade 

do sono. Comumente, a SFM é associada ao estresse progressivo, depressão e ansiedade, 

associado ao possível comprometimento da atividade do eixo hipotalâmico-pituitário-adrenal 

(KIRCHNER; REIS, 2018).  

Como resultado da somatização dos sinais e sintomas provocados pela fibromialgia, 

há um prejuízo psicossomático, o qual repercute nas dimensões sociais e psicológicas do 

indivíduo (DIAS et al, 2003; CRUZ et al, 2018). A origem dessa síndrome é explicada por 

múltiplas teorias que culminam em hipóteses como disfunção do sistema fisiológico do 

estresse, distúrbio na modulação da dor no Sistema Nervoso Central (SNC), produção de dor 

por neurônios não nociceptivos na medula espinal, no aumento da produção da glutamina e 

substância ―P‖, fatores genéticos, desregulação imunológica por infecção viral e somatização 

da alta carga ou estresse proveniente do trabalho (SOUZA; LAURENTI, 2017).   
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Um estudo epidemiológico da Fibromialgia no cenário brasileiro, denominado Epi-

Fibro, evidenciou que 51% da amostra assumiu a depressão e a ansiedade como fator 

desencadeante da síndrome, enquanto 39,4% das mulheres entrevistadas associaram o seu 

diagnóstico de SFM às condições de trabalho, 17% associou ao esforço no lar e 9% associou à 

trauma (REZENDE et al, 2013).  

Estudos atuais apontam para a maior incidência da SFM no sexo feminino, assim 

como o crescente número de casos podem estar relacionados às condições biológicas e papéis 

culturais impostos, historicamente, pela sociedade (RAMIRO et al, 2013). A SFM ocorre em 

9 mulheres para 1 homem, sendo mais comum na faixa etária entre 45 e 64 anos e pessoas 

com baixa escolaridade (TEIXEIRA et al, 2001).  

Considerando o supracitado, se faz necessário a implementação de critérios para o 

diagnóstico da síndrome, sendo esses: dor difusa presente bilateralmente no corpo, dor que 

acomete acima e abaixo da linha média da cintura, por tempo maior ou igual à três meses. 

Para delinear especificidades da avaliação, foram descritos 18 pontos sensíveis (tender points) 

que deverão ser avaliados conforme o nível de sensibilidade através da palpação, e será 

positivo se a percepção de sensibilidade for alterada em, ao menos, 11 tender points (SETTE; 

VALLADA, JÚNIOR, 2002). Esses critérios possibilitaram avanços nos estudos sobre a 

síndrome, contudo, em 2010, a SFM deixou de ser classificada como uma desordem de dor 

crônica e passou a ser um distúrbio de múltiplas sintomatologias, ao passo que o diagnóstico 

dessa condição passou a ser compreendido como os múltiplos sintomas provocados pela 

própria síndrome (HEYMAN et al, 2017; ARNOLD et al, 2019). 

Esta contextualização incial declara os comprometimentos que a SFM ocasiona à 

qualidade de vida das pessoas acometidas. Somado a isto, observa-se na prática clínica que o 

cuidado de enfermagem a esta clientela não é realizado atendendo o recomendado pelos 

estudos científicos, considerando inclusive os desconhecimentos dos profissionais sobre as 

melhores estratégias de cuidados de enfermagem. Desta forma, este estudo justifica-se no 

tocante a levantar dados que possam auxiliar o cuidado de Enfermagem a pessoas com 

Fibromialgia, compilando e elucidando as práticas positivas para a atenuação dos sinais e 

sintomas provocados por esta síndrome. Esses dados serão evidenciados através do objetivo 

desta pesquisa que é conhecer o escopo do cuidado de Enfermagem de reabilitação para 

pessoas com fibromialgia.  
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MÉTODO 

Tipo de Estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, calcada na metodologia do 

Scoping Study. Esse estudo viabiliza uma revisão de escopo e caracteriza-se por um 

mapeamento na literatura já existente e por um processo de busca em evidências científicas. O 

Scoping Study é caracterizado pela busca ampliada de pesquisas; inclusões e exclusões de 

dados ao longo da pesquisa; pelo nível de evidência não ser a prioridade inicial; pela coleta de 

dados envolverem ou não a compilação desses dados; e por envolver dados, 

predominantemente, qualitativos (ARKSEY, O’MALLEY, 2005).  

O método Scoping Study é composto por seis etapas sendo elas metodologicamente 

separadas, porém interligadas dentro do processo de estudo. Estas etapas são: identificação da 

questão de pesquisa, pesquisa e identificação de estudos relevantes dentro da temática, 

seleção dos estudos, colhimento dos dados, separação e sumarização dos resultados e 

disponibilização dos resultados (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).  

A primeira etapa envolve a identificação da questão de pesquisa (COLQUHOUN et 

al., 2017). Desenvolver a questão de pesquisa vincula o estudo à determinada temática e 

norteia os pesquisadores para os passos seguintes a serem trilhadas. Nesta perspectiva, o 

questionamento inicial engloba a necessidade de sanar dúvidas perante à dúvida que se 

instaura na ciência, determinando os aspectos a serem elucidados durante o processo de 

detalhamento da pesquisa. Para tal, a pergunta de pesquisa foi determinada pelos 

pesquisadores da seguinte maneira: Quais os cuidados de Enfermagem para a pessoa com 

síndrome da fibromialgia?  

Na segunda etapa, por sua vez, foi realizada a identificação dos estudos relevantes 

através de busca em bases de dados utilizando os descritores selecionados. Os termos 

utilizados para a pesquisa em bases de dados científicos foram Fibromomialgia e Cuidados de 

Enfermagem, bem como seus sinônimos e traduções para as línguas inglês, português e 

espanhol. Os descritores foram configurados juntamente aos operadores boleanos AND e OR a 

fim de refinar a busca e promover o maior número de materiais encontrados. Todos os termos 

e operadores boleanos foram cruzados nas bases Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL), SCOPUS, Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MEDLINE), Web of Science, nas 

bibliotecas Cochrane e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
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No terceiro momento do processo metodológico aconteceu a seleção dos estudos por 

abrangência da área de cuidados de Enfermagem a pacientes fibromiálgicos, incluindo livros 

sobre a temática, artigos e arquivos da Sociedade Brasileira de Reumatologia, Sociedade 

Brasileira de Fibromialgia, Ministério da Saúde, Organização Mundial da Saúde e Redes 

Sociais. Nestes ambientes de coleta de materiais foi utilizado o termo Fibromialgia, 

consolidando uma busca ampla na literatura cinzenta.  (LEVAC, COLQUHOUN, O’BRIAN, 

2010). 

A quarta etapa do processo metodológico do Scoping Study foi desenvolvida através 

da seleção dos materiais encontrados na literatura científica e cinzenta. Este passo 

metodológico foi realizado a partir da seleção de materiais pertinentes aos cuidados de 

Enfermagem às pessoas com a síndrome da fibromialgia. Seguindo o rigor metodológico, os 

materiais foram selecionados a partir do título, seguido da leitura dos resumos e, subsequente, 

da leitura dos materiais na íntegra. Esta etapa é elucidada na Figura 3, a qual detalha o 

processo de coleta de dados em ambas as literaturas supracitadas.  

Para a quinta etapa, os dados foram agrupados, sintetizados e organizados, a fim de 

elucidar os cuidados de Enfermagem para pessoas acometidas por fibromialgia. Esse processo 

analítico dos achados ocorreu através da obra intitulada ―Análise de Conteúdo‖ da autora 

Laurence Bardin. Essa escolha foi pautada no rigor metodológico e compreensão aprofundada 

do cerne do estudo, promovendo significados e sentidos a partir da amostragem (BARDIN, 

2011). Para dar significado às questões polissêmicas dos achados, foram seguidas as etapas da 

análise de Bardin, sendo elas: pré-análise, a qual se caracteriza pela elaboração inicial da 

pesquisa e permeia a coleta de dados em sua essência; codificação, sendo essa uma forma de 

agrupar as mensagens pelas suas características a fim de viabilizar uma leitura focada em 

determinados temas; categorização que vai enquadrar o material por padrões e equivalência 

pré-codificados; e tratamento dos resultados - inferência e a interpretação que permite que os 

dados possuam validade e significância (CÂMARA, 2013; BARDIN, 2011). Buscando 

elucidar de forma eficaz os achados na literatura científica e cinzenta, criou-se o Apêndice 6, 

o qual apresenta todas as referências que emergiram da busca. 
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Figura 3 – Seleção dos materiais da literatura científica e cinzenta. 

 

Fonte: Autor.  

Por fim, na consolidação da sexta etapa, foi realizado o levantamento dos dados a 

partir de considerações de experts, a fim de compilar e conceituar os eixos terapêuticos. Nesta 

etapa realizou-se entrevistas com pessoas acometidas pela síndrome da fibromialgia. Para tal 

fase da realização do método, foram indicados duas pessoas acometidas pela síndrome da 

fibromialgia com diagnóstico há mais de 1 ano. A entrevista ocorreu na forma semi-

estruturada, envolvendo perguntas abrangentes sobre o viver com esta síndrome, maneiras de 

atenuação dos sinais e sintomas e perspectivas sobre a síndrome na vida cotidiana. Além das 

pessoas acometidas, buscou-se enfermeiros em unidades de assistência em saúde com período 

superior a 1 ano de lotação no local e por terem contato prévio com pessoas com SFM, a fim 

de elucidar os cuidados propostos por estes profissionais às pessoas que possuem SFM. Esta 

coleta de dados se deu por meio de questionário, a fim de não interromper as atividades destes 
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profissionais na unidade de trabalho. O questionário foi pautado em questões discursivas, 

envolvendo possíveis cuidados às pessoas com essa síndrome, objetivando o resultado desses 

cuidados e elucidando a prática deste profissional frente a quem sofre com as dores 

generalizadas da fibromialgia. Após a validação dos dados, encontrados na literatura, todos os 

achados foram sumarizados a fim de elucidar as práticas propostas que emergem no intuito 

das terapêuticas para os indivíduos acomeditos pela síndrome da fibromialgia.  

A partir da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos, deu-se 

início a coleta de dados com os indivíduos incluídos nesta pesquisa. O parecer 

consubstanciado no comitê de ética foi devolvido com o número 3.520.267, como consta em 

Anexo 1. A fim de viabilizar a coleta de dados com seres humanos, o pesquisador, 

primordialmente apresentou aos interessados o TCLE diferenciado para pessoas com 

fibromialgia e enfermeiros (Apêndice 3 e 4) e, posteriormente, deu início às entrevistas e à 

aplicação do questionário. Todos os participantes foram vinculados a siglas alfanuméricas, a 

fim de manter o anonimato dos participantes da pesquisa.  

  

 

RESULTADOS 

 

Resultante das etapas realizadas propostas pelo método Scoping Study, foram 

encontradas uma ampla literatura científica, cinzenta, organizações e redes sociais elucidando 

os cuidados que devem ser prestados a pessoas com a Síndrome da Fibromialgia. Em uma 

análise dos materiais achados, foi possível perceber uma disparidade entre os métodos 

utilizados nas pesquisas sobre esta síndrome. Os estudos quantitativos envolvem grande parte 

das pesquisas realizadas e logo em seguida percebem-se a gama de estudos qualitativos que 

tratam sobre a mesma temática, como consta na Figura 4. 



40 
 

 

 

Figura 4 – Abordagens metodológicas 

 

Fonte: Autor. 

Além destes, é possível perceber o idioma nos quais os estudos são realizados. As 

publicações são fortemente encontradas na língua inglesa, seguida pelo português do Brasil e 

subsequente o espanhol, como mostra a Figura 5. 

Figura 5 - Idiomas 

 

Fonte: Autor. 

Percebem-se, ainda, as localidades onde os estudos são realizados. Esta diversidade é 

mostrada no mapa a seguir (Figura 6). Demonstra-se uma inquietação sobre a síndrome entre 
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países das Américas, sendo neste continente onde aparece o maior número de publicações, 

tendo o Estados Unidos em primeiro lugar e logo em seguida o Brasil.  

Figura 6 – Países que mais publicam acerca da Síndrome da Fibromialgia 

 

Fonte: Autor. 

Mediante aos achados na literatura e das entrevistas aplicadas às pessoas com SFM e 

enfermeiros, emergiram quatro categorias terapêuticas com foco no alívio da sintomatologia 

da fibromialgia. Estas categorias serão apresentadas em forma de quadros, abaixo.  

A primeira categoria foi intitulada Práticas Não-medicamentosas. Esta modalidade de 

cuidado não envolve medidas farmacológicas e comumente são iniciadas como um alicerce a 

alternativas para a atenuação dos sinais e sintomas desta síndrome conforme demonstra o 

Quadro 2.  

Quadro 2 – Práticas não-medicamentosas 

Práticas não-medicamentosas 

Terapia Cognitivo 

Comportamental 

Esta estratégia de cuidado envolve características do trabalho 

psicoterapêutico com enfoque na redução dos sintomas 

associados à saúde mental do indivíduo com SFM. Atividades 

educativas, redução de estresse, estratégias de enfrentamento são 

realizadas neste eixo a fim de minimizar as consequências 

relatadas na SFM (BEE et al., 2016; KARLSSON et al., 2015; 

SEM; HOCAOGLU; NFMCPA, 2020).  

Práticas Integrativas As práticas integrativas permeiam as ações realizadas aos 

indivíduos acometidos pela SFM. Estas práticas envolvem 
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meditação, estimulação elétrica transcutânea, utilização de 

musicoterapia, ventosoterapia, educação em saúde via 

plataformas online, dietas específicas nutricionais com enfoque 

na diminuição de substância pró-inflamatórias, cãoterapia, 

estimulação sensorial rítmica, acupuntura, hidroterapia, 

fitoterapia, homeopatia, higiene do sono, técnicas de relaxamento 

e massagem leve, rede de apoio fortalecida e quiropraxia 

(CASTELLI; TESIO, 2015; TERHORST et al., ONIEVA-

ZAFRA et al., 2010; RODRIGO et al., 2014; LAUCHE et al., 

2016).  

Atividades Físicas Esta modalidade caracteriza-se, em grande aspecto, pelas 

diversas oportunidades em manter um corpo saudável junto à 

saúde mental equilibrada. A IOGA, exercícios aeróbicos, 

exercícios de flexibilidade, teste de caminhada de 6 minutos, 

hidroterapia e exercícios na água e Qgoing são atividades físicas 

promissoras para quem sofre com a SFM. Os dados demonstram 

a capacidade que esta modalidade possui em trazer benefícios 

como redução da fadiga, melhora no sono, aumento dos níveis de 

serotonina no Sistema Nervoso e redução da intensidade da dor 

(LAZARIDOU et al., 2019; GIANOTTI et al., 2014; SAÑUDO 

et al., 2013; SBR, 2019). 

Fonte: Autor. 

A fala dos participantes desta pesquisa demonstra os benefícios que práticas não-

medicamentosas trazem à vida da pessoa com SFM. Primeiramente, percebe-se uma forte 

demanda de saúde mental, as quais são primordialmente tratadas junto à profissionais da 

psicologia.   

Cuidar da minha saúde mental para saber lidar com isso. Não é nem 

para evitar, é para saber lidar. Porque evitar eu sei que eu não vou. 

(PFM1) 

Faço psicoterapia há uns 4 anos e a gente vai tentando. Vai tentando 

modificar a vida de um jeito que a gente percebe que algumas coisas 

incomodam menos e aí você vai colocando elas na vida. (PFM2) 
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As falas dos entrevistados nesta pesquisa, também, corroboram com os achados na 

literatura. As ações de cuidados do enfermeiro e as ações de autocuidado do próprio indivíduo 

permeiam o manejo da SFM.  

Fazer bolsa de água quente[...]eu faço bastante massagem em mim 

mesma. Eu tenho essa questão de quando estou com bastante dor, eu 

tendo a me causar mais dor, ainda, para distrair a outra dor[...]Eu 

gosto de me alongar quando eu estou com muita dor. 

Momentaneamente, funciona, dá uma boa aliviada até, mas daqui a 

5/10 minutos já está... não para a dor, dá uma aliviada e depois volta 

na mesma intensidade[...]Estou tentando me alimentar bem. Eu tomo 

muito banho quente que tem isso também! (PFM1) 

Eu estou fazendo liberação miofacial. O que desencadeia a crise que 

a gente pode tirar da vida, a gente vai tirando, então eu reduzi o 

glúten, reduzi lactose que é o que vão recomendando. (PFM2) 

Entre os enfermeiros, existe ações de cuidar que aliviam a sintomatologia das pessoas 

com SFM. Quanto às atividades físicas, os participantes demonstram expectativas junto à esta 

modalidade ao tratar-se de manter uma vida saudável.  

Boa alimentação. (EAPS1) 

Melhorar posicionamento no leito, terapia com bolsa de gelo ou bolsa 

de calor. (EH1) 

Mas eu sempre tive constantes dores, faço tratamento com 

fisioterapeutas desde os meus 12 anos, quando eu estou fazendo alivia 

bastante, mas nunca parou, mesmo com bastante acompanhamento 

fisioterapêutico. (PFM1) 

Na verdade, eu fazia musculação. Mas agora estou com liberação, 

alongamento e fortalecimento.(PFM2) 

Atividades físicas. Fisioterapia, pilates.(EAPS1) 

Oura categoria terapêutica, evidenciada no Quadro 3, que emergiu da análise de dados 

da literatura e com a confirmação dos sujeitos experts neste estudo ficou intitulado como 

Modelos de Cuidados. Esta modalidade evidenciou ações do ato de cuidar como cerne da 

profissão do enfermeiro, do trabalho inter e multidisciplinar e das ações envolvidas no 

autocuidado do indivíduo, centralizando as ações em três eixos de cuidados.  
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Quadro 3 – Modelo de cuidados 

Modelo de Cuidados 

Centrado no Sujeito Esta modalidade evidencia as questões centradas no sujeito, 

sendo este o protagonista do seu próprio cuidado, verificando a 

auto-gestão da condição crônica vivida. Permite, também, 

elucidar o sujeito individual e singular ao qual é prestado o 

cuidado, tendo foco maior na perspectiva de quem vive com a 

síndrome (MENZIES, 2016; WHIBLEY; DEAN; BASU, 2016; 

COSTA, 2017) .  

Processo de Trabalho Este eixo envolve o processo de trabalho dos profissionais de 

saúde, com foco maior no processo de trabalho do enfermeiro. 

Viabiliza o cuidado integrado às ações de cuidado, utilizando 

estratégias abrangentes, demonstrando a aproximação do 

profissional de Enfermagem ao paciente como forma de cuidado, 

sendo esta a profissão que possui maior contato direto e indireto 

ao sujeito a ser cuidado (EIDE; SIBBERN; JOHANESSEN, 

2010; COFEN, 2011; MUÑIZ; GONZÁLEZ; NIETO, 2010; 

POINDEXTER, 2017).  

Trabalho 

Multi/Interdisciplinar 

Neste eixo, fica claro o desdobramento das ações de cuidado, 

sendo estas passíveis de ações dentro de uma equipe que trabalha 

em prol do indivíduo, permeando temáticas que envolvem 

saberes diferentes e diferenciados dos profissionais da área da 

saúde (HAMMES et al., 2012; MIRANDA et al., 2016; 

PAXTON, 2011; Hållstam et al., 2014).  

Fonte: Autor. 

As ações que envolvem as diferentes disciplinas desenvolvem um melhor cuidado às 

pessoas acometidas pela SFM. Este trabalho promove um bem-estar, melhora a qualidade de 

vida e demonstra ações positivas no manejo da sintomatologia da síndrome, tendo os 

resultados positivos como objetivo do cuidado.  

Controle dos sintomas, liberação de hormônios que também 

amenizam os sintomas, como liberação do fluxo sanguíneo, 

relaxamento, melhora da função intestinal. Existem poucas ações na 

atenção primária acerca da doença, tanto para profissionais como 

pacientes. (EAPS1) 
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Minimizar a dor. (EAPS2) 

Reduzir os sintomas da dor, aliviar o cansaço/estresse ocasionado por 

esses sintomas, auxiliar para que o paciente possa fazer suas 

atividades da via diária, mantendo o mínimo de autonomia. (EH1) 

Melhoria na qualidade de vida e diminuição da dor. Terapias com 

pacientes para diminuição do estresse seriam boas alternativas para 

melhoria de vida. (EH2) 

Entretanto, a Síndrome da Fibromialgia é um aspecto um tanto quanto incompreendido 

pelos profissionais de saúde. Esta afirmação é consolidada através das falas dos participantes 

desta pesquisa.  

Eu acho que é uma coisa, ela é muito desconhecida, é muita falta de 

informação, ainda. Tem muito pouca pesquisa sobre ela, porque 

assim: a maioria dos reumatologistas que eu conversei, que foram 5, 

muitos me disseram que muita gente tem SFM. (PFM1) 

Incompreensão da doença: Eu acho que para todo mundo. Tanto para 

a população em geral quanto para a gente da área da saúde. Não é 

porque a gente tem formação na área da saúde que a gente entende 

aquilo ali. Eu comecei a entender um pouco melhor porque quando 

começou a suspeita, eu fui dar uma procurada melhor, para entender 

o que era aquilo. Porque das vezes que a gente ouve falar em 

fibromialgia, as pessoas tratam como um pouco com frescura. E 

quando você tem a possibilidade de diagnóstico, você fica: mas gente! 

Não é possível que isso seja frescura e você vai procurar e eles não 

ensinam isso pra gente na faculdade. Hoje, eu acho que está mudando 

um pouco, as pessoas estão falando um pouco mais. Mas na época 

que eu me formei, não existia! Ninguém falava em 

Fibromialgia.(PFM2) 

Acredito que enfermeiros não têm tanto conhecimento sobre o assunto 

na Atenção Básica. Nós acolhemos e encaminhamos aos médicos. 

(EAPS1) 

O Conhecimento Fisiopatológico sobre a Síndrome da Fibromialgia emerge como uma 

categoria devido às suas perspectivas de viver com a síndrome e demonstra a aceitação e as 

nuances do viver com esta condição de saúde-doença, como exemplifica o Quadro 4.  
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Quadro 4 – Conhecimento fisiopatológico 

Conhecimento Fisiopatológico 

Esta modalidade emerge dos riscos e das funcionalidades de quem vive com a síndrome. 

Percebe-se nesta categoria o risco aumentado de quedas e por isto visualizam-se estratégias 

para o manejo das condições do cotidiano do indivíduo. Ainda, permeia qualidade de vida 

destas pessoas que enquadra-se na capacidade funcional, força muscular, manutenção 

postural, limiar de dor e ansiedade. Estes quesitos são preditivos para o conhecimento o 

autoconhecimento da vida que segue junto à síndrome (VILLAFAINA et al., 2019; 

SEMPERE-RUBIO et al., 2019).  

Fonte: Autor. 

Por fim, a última modalidade terapêutica tratada neste estudo foi nomeada como 

Práticas Medicamentosas, referente ao Quadro 5. Estas práticas são as principais dentro dos 

cuidados de saúde e viabilizam o primeiro cuidado às pessoas com SFM por ser amplamente 

difundido nos ambientes de saúde.  

Quadro 5 – Práticas medicamentosas 

Práticas Medicamentosas 

Este eixo elucida os tratamentos farmacológicos que são condicionantes para a atenuação da 

sintomatologia das SFM. Estes tratamentos são reforçados na literatura e em órgão 

governamentais e não-governamentais por tratarem-se de estratégias amplamente difundidas. 

Medicamentos como ansiolíticos, antidepressivos, benzodiazepínicos e opiódes são 

amplamente difundidos no tratamento para a SFM (SIUCHNIŃSKA, 2014; SBR, 2019; ACR, 

2020).  

Fonte: Autor. 

Esta prática é visualizada entre os participantes entrevistados. A mesma emerge da 

tentativa no alívio das dores, as quais impactam fortemente na vida das pessoas acometidas 

pela síndrome.  

E me entupo de remédio. Estou tomando os remédios. Estou tomando 

alguns suplementos e me esforçando bastante para melhorar minha 

qualidade de vida, para ver se as coisas andam de um jeito um pouco 

melhor. Estou tomando um suplemento que o meu médico passou. Fiz 

inúmeros exames. Estou tomando omega3, multivitamínico, triptofano 

e etc. (PFM1) 

Agora, eu estou no tratamento medicamentoso e é quase uma 

polifarmácia. Eu estou com dois anti-depressivos, um relaxante 

muscular e um opiácio para casos de crise que as pessoas, inclusive, 

tem isso, os médicos quando eles passam os medicamentos para a 

gente, eles já passam como se a gente fosse viver tomando um 

tramadol e como se isso fosse uma coisa tranquila.(PFM2) 
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Medicamentos. (EAPS1) 

Conheço só medicamentos para dor, mas não ao certo qual é o 

melhor. (EPS2) 

Dentro da unidade de internação muito pouco é possível fazer de 

forma não farmacológica. Por tempo, por recursos, por pouca 

capacitação. Assim os cuidados focam na administração de fármacos. 

(EH1) 

DISCUSSÃO 

Diante dos achados do estudo, as intervenções terapêuticas para pessoas com SFM 

objetivam a melhora do quadro clínico e da qualidade de vida. As medidas terapêuticas 

envolvem intervenções farmacológicas, não farmacológicas, terapia cognitivo 

comportamental e atividades físicas (BRASIL, 2018). 

Viver com a Síndrome da Fibromialgia provoca sofrimento e desmotivação pessoal e 

profissional, atrelados fortemente à depressão e ansiedade, sendo necessárias alternativas que 

manejem a sintomatologia desta síndrome, promovendo autonomia do indivíduo acometido. 

Dentre as práticas que se abstêm do uso de medicamentos, verifica-se os resultados 

promissores que a Terapia Cognitiva Comportamental promove na vida do indivíduo com 

Fibromialgia. Esta estratégia de cuidado permeia o alívio de sinais e sintomas da depressão e 

da ansiedade. Além disto, remonta o cuidado à atenção plena do sujeito, viabilizando um 

cuidado a si mesmo, bem como evidenciar auto-gestão da sua própria vida quando acometido 

por uma síndrome de característica crônica (ACR, 2020; SBR, 2019).  

É possível atrelar o cuidado em saúde mental ao profissional enfermeiro 

(OLIVEIRA;ALESSI, 2003). Este grupo de profissionais possui a competência necessária 

para intervir em relação às condições de saúde mental quando se envolve nas perspectivas da 

reabilitação psicossocial (GOMES et al. 2018). Entretanto, a Terapia Cognitivo 

Comportamental faz parte de um conhecimento específico da psicologia, quando estes 

possuem um currículo próprio para desenvolver tal prática (LACERDA; ASSUMPÇÃO, 

2018).  

Entre os eixos terapêuticos que não envolvem fármacos, as práticas integrativas se 

somam no cuidado ao implementar ações atenuantes da sintomatologia. A medicina 

complementar viabiliza cuidados além dos tradicionais. Estes cuidados são manejos nas 

técnicas empíricas que quando testadas cientificamente comprovam eficácia no tratamento de 
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diversas patologias e dentre elas a Síndrome da Fibromialgia (ZAMUNÉR et al., 2019; 

PICARD et al., 2014).  

A Organização Mundial da Saúde implementa as Práticas Integrativas e 

Complementares como cuidado em saúde e viabiliza esta forma de cuidar nas diferentes 

perspectivas dos cenários de saúde. Porém, a implementação destas práticas estão a passos 

lentos da realidade brasileira, devido ao reduzido número de profissionais capacitados, 

financiamento abaixo do necessário para a maioria das práticas e espaços institucionais 

defasados para desenvolvimento das práticas (SANTOS; TESSER, 2012).  

Além destas, as atividades físicas promovem saúde biopsicossocial. Estas práticas 

desenvolvem uma tolerância maior a quem vive com SFM. Isto se dá quando acontece 

liberação de hormônios à nível de Sistema Nervoso e quando acontece o fortalecimento 

muscular. Dentre os achados, verifica-se uma ampla gama de atividades que possam atenuar a 

sintomatologia desta síndrome, viabilizando saúde mental, física e bem-estar (SEVMLI et al., 

2015; VIERCK, 2012).  

Estas atividades podem e devem ser encorajadas pelos enfermeiros. O profissional de 

Enfermagem é fundamental dentro das perspectivas da educação em saúde. Dentre as ações 

que englobam a educação em saúde, é possível orientar, referenciar e estimular os indivíduos 

às práticas físicas, promovendo bem-estar e qualidade de vida (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).  

 Ainda, existem as Modalidades de Cuidados. Estas envolvem cuidados e autocuidado a 

fim de diminuir o sofrimento de quem vive com SFM. Sendo quem vive com SFM o sujeito 

principal, o primeiro eixo evidencia um modelo de cuidados centrado no sujeito. Nesta 

categoria, visualiza-se um cuidado profissional centrado no sujeito, pelo qual os profissionais 

pensam e repensam dentro das perspectivas do ser cuidado. Desta forma, é possível cuidar 

envolvendo as necessidades do sujeito e facilitar o autocuidado (LEMP et al., 2009; 

ACOSTA; MADARIAGA, 2015). 

Dentro do Processo de Trabalho e o Trabalho multidisciplinar permeia as questões da 

prática profissional. Estas categorias dão luz à necessidade do conhecimento sobre a 

Síndrome da Fibromialgia e as suas nuances na vida do indivíduo. Além disto, verifica-se a 

necessidade de um trabalho multidisciplinar permeando o conhecimento em diferentes 

temáticas, as quais promovem melhora na sintomatologia da SFM (SPARKS; KAWI; 

MENZEL, 2015; JOYPAUL et al., 2019).  

Dentre as equipes inter e multidisciplinares encontram-se o enfermeiro como grande 

atuante no cuidado. O conhecimento e o trabalho em equipe consegue promover diversos 

benefícios para quem vive em alguma condição crônica. O enfermeiro faz parte desta equipe 
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perante os seus conhecimentos fisiopatológicos e intrínsecos à sua prática profissional. O 

profissional de Enfermagem é capaz de acompanhar efetivamente um indivíduo, estimulando 

as práticas orientadas por outros profissionais, manejando demandas advindas de dúvidas, 

frustrações e exacerbações da condição saúde-doença (OLIVEIRA; MENEZES, 2020).  

Dentro de uma equipe multidisciplinar, e embasada nos conhecimentos teórico-

científicos, o enfermeiro promove a adesão ao tratamento e viabiliza informações de condutas 

que possam firmar a aderência da terapêutica daquele indivíduo. Neste tocante, é o enfermeiro 

que realiza o advócace, sendo esta prática a defesa e o estabelecimento dos direitos legais e 

sociais do indivíduo que vive envolto da condição crônica de saúde (MAYER et al., 2019).  

Ainda, o conhecimento fisiopatológico implica a necessidade do conhecimento tanto 

para os profissionais quanto para as pessoas. Este tipo de conhecimento permite que o cuidado 

seja focado nas questões que a SFM traz à tona. Tendo esta perspectiva é possível elucidar os 

riscos para estes indivíduos, bem como as ocorrências em quem vive com a SFM. Esta 

disciplina do cuidado permite imergir nas questões relacionadas à síndrome e promove um 

cuidado centrado nas questões necessárias a serem trabalhadas (VILLAFAINA et al., 2019; 

SEMPERE-RUBIO et al., 2019).  

Por fim, as Práticas Medicamentosas são as mais utilizadas nas práticas do profissional 

de saúde. Os estudos evidenciam fármacos que são utilizados e que possuem efeitos positivos 

na sintomatologia da SFM. Antidepressivos, ansiolíticos, opióides e benzodiazepínicos 

promovem um bem-estar e atenuação, principalmente, nos sinais e sintomas da depressão e da 

ansiedade, assim como na dor (SIUCHNIŃSKA, 2014; SBR, 2019; ACR, 2020).  

Enfim, faz-se necessário uma soma de categorias terapêuticas a fim de aliviar os sinais e 

sintomas da SFM. Verifica-se, nos materiais encontrados, a soma de terapêuticas consegue 

promover atenuação dos sinais e sintomas enquanto promove o autocuidado e elucida práticas 

positivas na vivência do indivíduo com esta síndrome.  

Destro das perspectivas do cuidado percebe-se a necessidade da individualização do 

sujeito, preservando sua singularidade e tendo em vista o universo dentro de um ser. É neste 

processo que o enfermeiro atua e consegue verificar as necessidades de cada sujeito, para que 

assim institua uma rotina de cuidados. Para este ato de cuidar, é o profissional de Enfermagem 

que promove a autonomia do ser, preparando-o para a alta e estabelecendo um vínculo de 

cuidado resultando no autocuidado do indivíduo na sua vida diária (TOSSIN et al., 2016).  

O cuidado especializado e prestado pelo profissional de Enfermagem é pautado nas 

esferas de gerenciamento, assistência, perpassando o ensino e a pesquisa culminando no 

gerenciamento do cuidado efetivo (TREVISO et al., 2017). Dentre as categorias que embasam 
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a profissão do enfermeiro, cabe salientar a estes profissionais como mediadores entre as 

tecnologias através de um cuidado humano e natura, motivando estudas acerca de temáticas e 

absorvendo conteúdos próprios do cuidar à sua prática (MONTEIRO; CURADO, 2016).  

Ainda, cabe salientar que o cuidado humanístico, individual e tecnológico está posto 

dentro das competências do enfermeiro (WALDOW, 2015). Desta maneira, observando o 

cuidado especializado como intrínseco ao profissional de Enfermagem, torna-se cabível 

estudos e pesquisas a fim de apropriar-se do objetivo da atuação profissional desta classe 

trabalhadora.  

É possível que, quando o enfermeiro, visualizar e vislumbrar o seu papel no processo de 

cuidar, esta categoria profissional discuta sobre suas perspectivas enquanto profissão. Diante 

disto, a síndrome da fibromialgia pode e deve ser um conteúdo expresso nas academias, 

visualizando o ato de cuidar dos indivíduos que possuem esta condição de saúde.  

É visto que o profissional de Enfermagem potencializa o cuidado perante as 

adversidades das condições de saúde-doença perpassadas pelos sujeitos durante a vida. Por 

isto, o conhecimento e prática teórica-científica do cuidado atravessam a vida dos sujeitos. 

Por isto, enquanto há esse atravessamento, faz-se necessário a presença do enfermeiro, com 

seu olhar holístico e escuta qualificada. Para tal, estima-se uma conveniência positiva aos 

indivíduos que possuem fibromialgia em processo de cuidado, ser acompanhados pelo 

profissional de Enfermagem (SANTOS et al., 2013).  

Entretanto, perante as perspectivas levantadas através da consulta aos experts, ainda, 

percebe-se uma grande desconhecimento sobre a síndrome da fibromialgia. Esta lacuna na 

formação de enfermeiros promove um cuidado generalista a quem sofre com as dores 

generalizadas, distúrbios de sonos, além as associações à saúde mental desses indivíduos. 

Esse cuidado generalista, discipa o sujeito, dito como paciente, em diversas áreas de cuidado, 

não abrangendo o foco central da etiogenicidade da síndrome, permitindo uma divisão errônea 

do cuidado integral.  

As condições a serem estabelecidas em um cuidado focalizado no sujeito são capazes de 

promover um cuidado holístico cabível a quem vive com a fibromialgia. Este cuidado deve 

ser pensando e estabelecido através de um olhar pragmático e que envolva as repercussões da 

síndrome na vida do indivíduo a ser cuidado.  

Cabe, então, provocar a necessidade de conhecimentos teóricos-científicos que 

elucidem a prática do enfermeiro frente às adversidades encontradas em quem sofre com a 

síndrome da fibromialgia. Através deste cuidado centrado, individual e com o devido 

conhecimento de causa, torna-se possível que o profissional de Enfermagem se caracterize 
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como mediador do cuidado, tendo esta profissão, o cuidado como cerne da sua atuação 

profissional.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Verificou-se uma gama de alternativas para o cuidado aos indivíduos que sofrem com a 

Síndrome da Fibromialgia. Entretanto, faltam materiais que dêem luz aos cuidados específicos 

de Enfermagem no intuito de atenuar a sintomatologia desta síndrome. Por isto, a área de 

Enfermagem necessita aprofundar seus conhecimentos e objetivar analisar o seu próprio 

trabalho, uma vez quando seu objetivo profissional é cuidar.  

Por fim, este estudo encontrou como limitação a dificuldade em encontrar pessoas 

acometidas pela síndrome da fibromialgia e limitou-se ao encontrar um número de 

enfermeiros que respondessem ao questionário aplicado.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Verificou-se uma abrangência diversa nas terapêuticas ofertadas a quem sofre com 

síndrome da fibromialgia. Percebem-se práticas que envolvem cuidados em saúde mental, 

práticas não-medicamentosas, medicamentosas e modelos de cuidados que promovam o 

autocuidado.  

Salienta-se que o papel fundamental da Enfermagem perante essa síndrome é a 

educação em saúde, a manutenção e adesão ao tratamento. Entretanto, ainda, é difícil rotular e 

trazer luz a real atribuição do enfermeiro quando confrontado com uma pessoa fibromiálgica.  

Por ser uma temática, ainda, pouco estudada pela área científica da Enfermagem, a 

pesquisa em bases de dados e literaturas é dificultada visto o déficit de conhecimento sobre a 

síndrome, bem como sua etiologia, diagnóstico e tratamento.  

Este viés vem à tona quando os materiais encontrados demonstram grande atuação de 

profissionais médicos, psicólogos, educadores físicos e fisioterapeutas, deixando de lado a 

Enfermagem como grande alicerce no cuidado ao indivíduo na condição de saúde-doença. É 

possível demonstrar através de estudos aquém dos achados neste estudo, as possibilidades e as 

fortalezas do enfermeiro frente às adversidades que contemplam a área da saúde.  

Este profissional tem como cerne, do seu trabalho e objetivo final do seu processo 

terapêutico, o cuidar. Este cuidado pode e deve ser empregado transversalmente na vida, 

permeando todas as fases e possibilitando interações hamorniosas através do seu olhar 

holístico e da sua escuta qualifica.  

Outro desafio encontrado foi a dificuldade em encontrar pessoas com fibromialgia 

devido à inexistência de marcadores epidemiológicos em plataformas publicas online, bem 

como o encontro de enfermeiros que aceitassem participar da pesquisa. Esta impossibilidade 

resultou em um limite do estudo, trazendo, apenas, brevemente, a perspectiva de enfermeiros 

acerca do cuidado de Enfermagem para a pessoa com fibromialgia.  

Fez-se, neste estudo, o esforço de clarificar as práticas necessárias referentes ao 

enfermeiro ao cuidar de um indivíduo com essa síndrome. Contudo, serão necessários estudos 

qualificados que abranjam especificamente os cuidados de Enfermagem a pessoas com 

fibromialgia. Estas lacunas no conhecimento necessitam ser preenchidas de forma a elucidar e 

guiar a prática do profissional enfermeiro quando receber como paciente um sujeito 

acometido pela síndrome fibromiálgia.  
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APÊNDICE 1 – Questionário para Enfermeiros 

 

FASE CONTEÚDO ROTEIRO 

a) Integração Inicial Apresentação da dinâmica da 

entrevista 

O entrevistador: 1) Estímulo 

à entrevista; 2) Garantia do 

sigilo e preservação da 

identidade; e 3) Aplicação do 

TCLE.  

b) Categorização da amostra Dados gerais sobre o 

Entrevistado 

1) Sigla nominal; 2) sexo; 3) 

idade; 4) ocupação; 5) 

escolaridade; 6) religião; e 7) 

etnia.  

c) Realização da Entrevista Reflexão 1) Qual a sua percepção 

acerca da Fibromialgia?; 2) 

Quais os cuidados para o 

manejo dos sintomas das 

pessoas com Fibromialgia?; e 

3) Quais os objetivos desse 

cuidado?  
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APÊNDICE 2 – Entrevista semi-estruturada: pessoas com fibromialgia 

 

FASE CONTEÚDO ROTEIRO 

a) Integração Inicial Apresentação da dinâmica da 

entrevista 

O entrevistador: 1) Estímulo 

à entrevista; 2) Garantia do 

sigilo e preservação da 

identidade; e 3) Aplicação do 

TCLE.  

b) Categorização da amostra Dados gerais sobre o 

Entrevistado 

1) Sigla nominal; 2) sexo; 3) 

idade; 4) ocupação; 5) 

escolaridade; 6) religião; e 7) 

etnia.  

c) Realização da Entrevista Reflexão 1) Início dos sintomas; 2) 

Percepção acerca da 

Fibromialgia; 3) Vida 

cotidiana com essa síndrome; 

4) Ações para amenizar os 

sintomas; e 5) Você gostaria 

de acrescentar algo?. 
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APÊNDICE 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pessoas com 

Fibromialgia 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM  

CEP: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SANTA CATARINA – BRASIL  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa denominada ―CUIDADOS DE 

ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO PARA PESSOAS COM FIBROMIALGIA‖, que 

tem como objetivo conhecer os cuidados de Enfermagem de reabilitação para pessoas cm 

Fibromialgia. Este projeto pertence ao Laboratório de Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre 

Saúde, Enfermagem e Reabilitação (Re Habilitar), da Universidade Federal de Santa Catarina 

e será conduzido, por mim Acadêmico do Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina sob orientação e liderança da Profa. Dra. Soraia 

Dornelles Schoeller (pesquisadora responsável). Sua participação consistirá em entrevistas, 

previamente agendadas em horário mais conveniente durante a sua estadia no Laboratório de 

Neurobiologia da Inflamação e da Dor sem atrapalhar o seu atendimento. As entrevistas serão 

gravadas em áudio para posterior transcrição. Após a transcrição você receberá a entrevista, 

para verificar ou modificar o que você ache importante. Os dados ficarão armazenados em 

local seguro na sala da orientadora do estudo situada na Universidade Federal de Santa 

Catarina por cinco (05) anos e incinerados após esse período. Os pesquisadores serão os 

únicos a ter acesso aos dados e suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, 

ou seja, seu nome não será divulgado em nenhuma das fases do estudo, assegurando-se 

também os princípios de autonomia, beneficência, não maleficência, justiça e equidade. 

Contudo, sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntário e 

não intencional, cujas consequências serão tratadas nos termos da lei. Quando for necessário 

exemplificar determinada situação, sua privacidade será assegurada, uma vez que seu nome 

será substituído de forma aleatória. Os dados coletados serão utilizados apenas NESTA 

pesquisa e os resultados poderão ser apresentados em eventos e/ou revistas científicas da área 

da saúde, mostrando apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, 

instituição ou qualquer informação relacionada à sua privacidade. Garantimos o ressarcimento 

em razão de possíveis despesas mesmo que não previstas. Garantimos igualmente, o direito a 

indenização por danos materiais ou imateriais comprovadamente vinculados à sua 

participação no estudo. Este Termo de Consentimento estará devidamente rubricado, 

assinado, paginado em todas as suas ficando, das quais você receberá uma delas. Informamos 

que estaremos seguindo as orientações da ética em Pesquisa de acordo com a Resolução 

466/12 do CONEP. A pesquisa não acarretará riscos ou danos à integridade física, porém, 

pode trazer à tona sentimentos e emoções relacionados ao tema e, para isso durante todo 

procedimento de coleta de dados, você estará acompanhado por um dos pesquisadores que 
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ficará disposição para escutá-lo sempre que necessário, além de prestar a assistência 

necessária ou acionará pessoal competente para isso, no intuito de diminuir o desconforto 

sentido, bem como possibilitarmos um espaço para suas observações de maneira individual 

caso se sinta constrangido. Para tanto pedimos que nos informe caso se sinta de alguma 

maneira desconfortável, e se preciso interromperemos a entrevista até que se sinta mais 

fortalecido para dar continuidade à ela. Informamos que você não terá um benefício direto, 

mas de forma indireta sua participação pode contribuir para a construção de novos saberes na 

área de Enfermagem de reabilitação, contribuindo para o fortalecimento e o enfrentamento, 

possibilitando também a troca de experiências e aperfeiçoando o cuidado prestado às pessoas 

com Fibromialgia. O projeto de pesquisa atende a resolução CNS 466/2012 e possui a 

aprovação do CEPSH/UFSC que está localizado Prédio Reitoria II, 4ºandar, sala 401, Rua 

Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade, Florianópolis, tel. 3721-609. E-mail de contato: 

/cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativa 

consultivo e educativo que tem como objetivo defender os interesses dos participantes de 

pesquisas em sua integridade e dignidade, além de contribuir no desenvolvimento da pesquisa 

dentro dos padrões éticos. Guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento que traz 

importantes informações de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa. 

O pesquisador responsável, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a 

pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolução 466/12 de 12/06/2012, que trata dos 

preceitos éticos e da proteção aos participantes da pesquisa. Ressaltamos que você pode 

retirar o seu consentimento a qualquer momento e sem prejuízo do seu atendimento junto ao 

LANDI. Para tanto solicitamos que faça contato pelos telefones e emails abaixo.Estamos à 

disposição para tirar as suas dúvidas sobre o projeto e sua participação a qualquer momento.  

O contato profissional do pesquisador: Profa. Dra.Soraia Dornelles Schoeller – (48) 3721-

2206; soraia.dornelles@ufsc.br; Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 321 - Trindade, 

Florianópolis - SC, 88040-000. 

O contato pessoal do pesquisador: Soraia Dornelles Schoeller – telefones: (48) 99908-8384 

ou(48) 3093-5214; endereço de e-mail: soraiadornelleshoeller@gmail.com; endereço físico: 

Rua Jacinto Ferreira de Macedo, 46 - Bela Vista, Palhoça – SC, 88132690. 

O contato pessoal do pesquisador: Lucas Antunes – telefone: (48) 99954-6874; endereço de e-

mail: again.lucas@gmail.com; endereço físico: Rua Heriberto Hulse 1333 – Barreiros – São 

José – SC, 88113-000.  

Desde já agradecemos! Eu, _________________________________________, portador (a) 

do documento de Identidade ____________________, fui informado (a) dos objetivos do 

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e modificar a decisão do menor sob minha 

responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas.  

 

mailto:soraia.dornelles@ufsc.br
mailto:soraiadornelleshoeller@gmail.com
mailto:again.lucas@gmail.com
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Florianópolis, ___ de ____________ de 2019. 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura dos pesquisadoresAssinatura do Participante 

 

 

 

Florianópolis, ___ de ________________ de 2019. 

Em caso de necessidade, contato: Lucas Antunes 

Telefone: (48) 99954-6874. E-mail: again.lucas@gmail.com 

 

CEPSH-UFSC  

 Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 401, Trindade, 

Florianópolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094 
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APÊNDICE 4– Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para enfermeiros 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM  

CEP: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SANTA CATARINA – BRASIL  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa denominada ―CUIDADOS DE 

ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO PARA PESSOAS COM FIBROMIALGIA‖, que 

tem como objetivo conhecer os cuidados de Enfermagem de reabilitação para pessoas com 

Fibromialgia. Este projeto pertence ao Laboratório de Pesquisa, Ensino e Tecnologia sobre 

Saúde, Enfermagem e Reabilitação (Re Habilitar), da Universidade Federal de Santa Catarina 

e será conduzido, por mim Acadêmico do Curso de Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina sob orientação e liderança da Profa. Dra. Soraia 

Dornelles Schoeller (pesquisadora responsável). Sua participação consistirá em questionários 

que serão entregues aos enfermeiros dos locais previamente escolhidos. Esses questionários 

serão entregues juntamente a este TCLE, ambos dentro de um envelope lacrado. Após três 

dias úteis a entrega aos profissionais, o pesquisador recolherá com os mesmos as questões 

respondidas ou não por ele. Em um, previamente agendadas em horário mais conveniente 

durante a sua estadia no Laboratório de Neurobiologia da Inflamação e da Dor sem atrapalhar 

o seu atendimento. Os dados ficarão armazenados em local seguro na sala da orientadora do 

estudo situada na Universidade Federal de Santa Catarina por cinco (05) anos e incinerados 

após esse período. Os pesquisadores serão os únicos a ter acesso aos dados e suas respostas 

serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, seu nome não será divulgado em 

nenhuma das fases do estudo, assegurando-se também os princípios de autonomia, 

beneficência, não maleficência, justiça e equidade. Contudo, sempre existe a remota 

possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntário e não intencional, cujas 

consequências serão tratadas nos termos da lei. Quando for necessário exemplificar 

determinada situação, sua privacidade será assegurada, uma vez que seu nome será 

substituído de forma aleatória. Os dados coletados serão utilizados apenas NESTA pesquisa e 

os resultados poderão ser apresentados em eventos e/ou revistas científicas da área da saúde, 

mostrando apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituição ou 

qualquer informação relacionada à sua privacidade. Garantimos o ressarcimento em razão de 

possíveis despesas mesmo que não previstas. Garantimos igualmente, o direito a indenização 

por danos materiais ou imateriais comprovadamente vinculados à sua participação no estudo. 

Este Termo de Consentimento estará devidamente rubricado, assinado, paginado em todas as 

suas ficando, das quais você receberá uma delas. Informamos que estaremos seguindo as 

orientações da ética em Pesquisa de acordo com a Resolução 466/12 do CONEP. A pesquisa 

não acarretará riscos ou danos à integridade física, porém, você pode visualizar algum 

desconhecimento acerca da temática, causando algum tipo de desconforto. Caso isso 
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aconteça, você poderá entrar em contato com o pesquisador para que juntos dialoguem sobre 

o ocorrido e estabeleçam a conduta preferida pelo mesmo. Para tanto pedimos que nos 

informe caso se sinta de alguma maneira desconfortável. Informamos que você não terá um 

benefício direto, mas de forma indireta sua participação pode contribuir para a construção de 

novos saberes na área de Enfermagem de reabilitação, contribuindo para o fortalecimento e o 

enfrentamento, possibilitando também a troca de experiências e aperfeiçoando o cuidado 

prestado às pessoas com Fibromialgia. O projeto de pesquisa atende a resolução CNS 

466/2012 e possui a aprovação do CEPSH/UFSC que está localizado Prédio Reitoria II, 

4ºandar, sala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade, Florianópolis, tel. 3721-

609. E-mail de contato: /cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH é um órgão colegiado 

interdisciplinar, deliberativa consultivo e educativo que tem como objetivo defender os 

interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade, além de contribuir 

no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrões éticos. Guarde cuidadosamente a sua via, 

pois é um documento que traz importantes informações de contato e garante os seus direitos 

como participante da pesquisa. O pesquisador responsável, que também assina esse 

documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolução 

466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da proteção aos participantes da 

pesquisa. Ressaltamos que você pode retirar o seu consentimento a qualquer momento e sem 

prejuízo do seu atendimento junto ao LANDI. Para tanto solicitamos que faça contato pelos 

telefones e emails abaixo. Estamos à disposição para tirar as suas dúvidas sobre o projeto e 

sua participação a qualquer momento.  

O contato profissional do pesquisador: Profa. Dra.Soraia Dornelles Schoeller – (48) 3721-

2206; soraia.dornelles@ufsc.br; Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 321 - Trindade, 

Florianópolis - SC, 88040-000. 

O contato pessoal do pesquisador: Soraia Dornelles Schoeller – telefones: (48) 99908-8384 

ou(48) 3093-5214; endereço de e-mail: soraiadornelleshoeller@gmail.com; endereço físico: 

Rua Jacinto Ferreira de Macedo, 46 - Bela Vista, Palhoça – SC, 88132690. 

O contato pessoal do pesquisador: Lucas Antunes – telefone: (48) 99954-6874; endereço de e-

mail: again.lucas@gmail.com; endereço físico: Rua Heriberto Hulse 1333 – Barreiros – São 

José – SC, 88113-000.  

Desde já agradecemos! Eu, _________________________________________, portador (a) 

do documento de Identidade ____________________, fui informado (a) dos objetivos do 

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações e modificar a decisão do menor sob minha 

responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas.  

 

Florianópolis, ___ de ____________ de 2019. 

mailto:soraia.dornelles@ufsc.br
mailto:soraiadornelleshoeller@gmail.com
mailto:again.lucas@gmail.com
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_______________________________________________________ 

Assinatura dos pesquisadoresAssinatura do Participante 

 

 

 

Florianópolis, ___ de ________________ de 2019. 

Em caso de necessidade, contato: Lucas Antunes 

Telefone: (48) 99954-6874. E-mail: again.lucas@gmail.com 

 

CEPSH-UFSC  

 Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 401, Trindade, 

Florianópolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094 
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ANEXO 1– Parecer Consubstanciado Comitê de Ética de Pesquisa  
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ANEXO 2 – Parecer do orientador sobre o trabalho de conclusão de curso 

 

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSÃO 

DE CURSO 

 

 

O trabalho desenvolvido oportunizou clarificar os cuidados de enfermagem para as 

pessoas que convivem com a síndrome da fibromialgia. Neste aspecto, cabe salientar que os 

dados encontrados dão luz às terapêuticas sobre o manejo desta síndrome que causa 

intensas dores e está associada a transtornos de saúde mental. 

Para tal, com o desenvolvimento e responsabilidade do acadêmico, o estudo foi 

elaborado dentro dos critérios da pesquisa qualitativa e do método do Scoping Study. Ao 

final, o acadêmico foi instruído pelas orientadoras e banca examinadora e atendeu as 

sugestões que viabilizaram um rigor metodológico maciço e pertinente à área. 

 

Florianópolis, 07 de agosto de 2020. 
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