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Resumo

Introducao: Sindrome fibromialgia refere-se a dor cronica que apresenta prejuizo tanto fisico como emocional as pessoas que sofrem de
fibromialgia, a qual ocasiona impacto negativo na qualidade de vida dos portadores dessa doenga. A vista disso, é reconhecida como problema
de salde publica.Objetivo: este estudo busca descrever a intervengées de enfermagem prestadas para a assisténcia ao portador de
Sindrome Fibromialgica, na atenc@o primaria a saude, sob o olhar do enfermeiro.Materiais e Métodos: Trata-se de revisdo bibliografica
narrativa para analisar de diferentes em publicag6es sobre assisténcia ao(a) portador(a) da sindrome fibromialgica, com atencéo primaria a
saude, sob o olhar do(a) enfermeiro(a). Resultado: com o surgimento acerca da etiopatogenia, a qual estuda o que pode ocasionar ou nao
doenca/patologia, a fibromialgia ndo tem causa especifica e pode ser classificada como doenca multifatorial, como: a disfuncdo no
processamento de estresse, o distdrbio na modulacdo de dor do sistema nervoso central que sdo causados pelo déficit de serotonina e
noradrenalina, pela producédo de dor por estimulos de neurdnios ndo nociceptivos, por fatores genéticos e também pela somatizagéo de varios
outros sintomas. Conclusao: O processo de enfermagem, de forma Sistematizada, mostra-se ser uma ferramenta potente para direcionar o(a)
enfermeiro(a) na conducdo do caso e no apoio as equipes multiprofissionais na Atengdo Primaria a Satde sendo assim praticas alternativas e
integrativas associadas as convencionais sao acessiveis na atengéo primaria a satde

Palavras-Chave: 1. sindrome fibromidlgica; 2.cuidados de enfermagem; 3.atencdo primaria a saude; 4.assisténcia sistematizada de
enfermagem

Abstract

Introduction: Fibromyalgia syndrome refers to chronic pain that presents both physical and emotional harm to people who suffer from
fibromyalgia, which causes a negative impact on the quality of life of people with this disease. In view of this, it is recognized as a public health
problem.Objective: this study seeks to describe the nursing interventions provided for the assistance to patients with Fibromyalgia Syndrome, in
primary health care, from the perspective of nurses. Materials and Methods: This is a narrative bibliographic review for to analyze different
publications on assistance to patients with fibromyalgia syndrome, with primary health care, from the perspective of nurses. Result: with the
emergence of etiopathogenesis, which studies what may or may not cause disease/pathology, fibromyalgia has no specific cause and can be
classified as a multifactorial disease, such as: dysfunction in stress processing, disturbance in modulation of central nervous system pain that
are caused by the deficit of serotonin and noradrenaline, by the production of pain by stimuli of non-nociceptive neurons, by genetic factors and
also by the somatization of several other symptoms. Conclusion: The nursing process, in a Systematized way, proves to be a powerful tool to
direct the nurse in the conduct of the case and in the support to the multidisciplinary teams in Primary Health Care, thus being alternative and
integrative practices associated conventional ones are accessible in primary health care

Keywords: 1. fiboromyalgia syndrome; 2.nursing care; 3.primary health care; 4.systematized nursing care.
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Introducdo

A Sindrome Fibromialgica tem como
sintomas: dores intensas e generalizadas, com
déficit do sono reparador, rigidez muscular,
problemas gastrointestinais e fadiga, podendo ser
desencadeado por causas emaocionais, culturais
ou ambientais (ANTUNES, 2020).

De acordo com Leite et al. (2021), a dor
cronica que acomete pacientes fibromialgicos é
reconhecida como problema de salde publica que
ocasiona prejuizos fisicos e emocionais com
impacto negativo importante na qualidade de vida
dos pacientes, envolvendo aspectos pessoais,
profissionais, familiares e sociais.

Como método de acompanhamento clinico,
as medidas de avaliacdo dos sintomas tém sido
bastante utilizadas. No entanto, ndo se trata de
doenca nova, mas com dificil diagnéstico, visto
gue ha auséncia de marcadores clinicos ou
laboratoriais objetivos que ocasionam a nao
percepcao da sindrome por parte dos profissionais

da area da saude. O que pode ser mudado e
faciltado para que ocorra a avaliacdo dos
sintomas, em funcéo de critérios elaborados pelo
Colégio Americano de Reumatologia (ACR), o qual
inclui sintomas e palpa¢gBes em pontos dolorosos
em relagéo a fibromialgia (HEYMANN et al., 2017).

Os tratamentos medicamentosos incluem
antidepressivos, analgésicos e corticoides, além
de escuta humanizada, reeducacdo alimentar e
incentivo para atividades fisicas (SILVA et al.,
2017).

O tratamento ndo farmacolégico a ser
implantado, inclui fisioterapias, pilates, acupuntura,
terapia quantica, acompanhamento psicologico,
atendendo as diretrizes da Academia Americana
de Reumatologia (CORDEIRO et al., 2018).

Quando o cuidado esta centrado na pessoa,
promove-se a assisténcia holistica e integral para
0 desenvolvimento do bem-estar humano, o que
ajuda a restaurar e aumentar o autocuidado,
sendo o enfermeiro a base do cuidado de forma
ética e humanizada, conforme aponta Waldow et
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al. (2015).

A sindrome da fibromialgia trata-se de uma
condicdo de salde limitante com repercussao na
realizacdo das atividades de vida diaria, pois esta
condicionada a dores intensas e generalizadas
gue impactam diretamente o autocuidado do
individuo (ANTUNES, 2020).

Assim, este estudo busca descrever a
assisténcia ao portador de Sindrome
Fibromidlgica, na aten¢do primaria a saude, sob o
olhar do enfermeiro.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica
narrativa para analisar as diferentes publicacdes
sobre a assisténcia ao portador de sindrome
fibromialgica, na atencéo primaria a saude, sob o
olhar do enfermeiro, incorporando dados da
literatura na perspectiva de descrever, discutir e
analisar os problemas sobre o tema proposto.

Para a revisdo de literaturas, visando ao
estudo qualitativo referente a cuidados de
enfermagem aos pacientes acometidos pela
sindrome fibromialgica, foi realizado um
levantamento para selecdo e revisdo dos artigos
publicados nas linguas: inglés, portugués e
espanhol, que foram encontrados em bancos de
dados como Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de
dados especializada em ciéncias biomédicas e
ciéncias da vida (Pubmed/Medline) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo), entre os anos de
2004 a 2021.

Como descritores foram considerados

Sindrome Fibromialgica; Cuidados de
Enfermagem; Atencdo Primaria & Salde;
Assisténcia  Sistematizada de enfermagem;

NANDA; Cuidados a Paciente portadores de
Fibromialgia.

O presente estudo foi desenvolvido entre o
periodo de agosto a novembro de 2022, apds o
levantamento da bibliografia potencial,
considerando os critérios de incluséo.

Como dito, foram selecionados 70 artigos os
quais se encaixavam nos  descritores
selecionados, porém apenas 26 artigos
publicados entre 2004 e 2021 foram escolhidos
para descreverem as intervengcdes de enfermagem
prestadas para a assisténcia ao portador de
sindrome fibromiélgica em diferentes contextos.

Apb6s leitura e analise dos artigos, foi
elaborada a revisdo de literatura e discusséo
sobre a assisténcia ao portador de Sindrome
Fibromialgica, na atencdo priméria a saude, sob o
olhar do enfermeiro. O presente estudo seguiu as
normas do NIP (Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisa), do Centro Universitario Icesp de
Brasilia e da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Revisao da Literatura

Segundo Andrade (2014), a dor crbnica
presente na Sindrome Fibromiélgica, € uma das
principais causas identificadas na Ateng&o
Priméria a Saude, que tem levado as pessoas a
busca por atendimento médico, em especial
mulheres acima de 40 anos que sdo as mais
atingidas pela Sindrome.

De acordo com Antunes (2020), a
fibromialgia tem como consequéncia a limitacao
das atividades, devido a dores intensas, fadiga,
depressao e rigidez muscular.

Sobre etiopatogenia, ndo hé& causa
especifica para a doenca, podendo ser
classificada como doenca multifatorial, com varias
hipoteses como: disfungdo no processamento de
estresse, distarbio na modulacdo de dor do
sistema nervoso central, déficit de serotonina e
noradrenalina, producédo de dor por estimulos de
neurbnios ndo nociceptivos decorrente, fatores
genéticos e somatizacdo de varios outros
sintomas (SOUZA et al., 2017).

Durante todo o processo de diagndstico
da Sindrome Fibromialgica (SFM), a falta de
técnicas e de conhecimento por parte dos
profissionais tornam o diagnéstico tardio, o que
pode levar o paciente a peregrinar em uma longa
busca por vérios profissionais e especialidades
como ortopedistas, clinicos gerais, psiquiatras
entre outros (ANTUNES, 2020).

Para Milani et al. (2012), outro ponto
destacado deve-se a falta de importancia atribuida
as (queixas de dores dos pacientes pelos
profissionais, dores essas que ja séao
incompreendidas ou até mesmo tratada com
descaso por familiares e amigos.

Ao descrever a dor, ela é caracterizada
como importante sinal vital que se enquadra em
um conjunto de avaliagdo sobre o quadro clinico
do paciente, acompanhado de: temperatura, pulso,
respiracdo e pressdo arterial. Sendo a dor a
experiéncia sensorial desagradavel relativa ao
dano real ou potencial (RIGOTTI et al., 2005).

Em virtude da auséncia de marcadores
clinicos ou laboratoriais objetivos, o diagnostico é
ainda mais demorado; em razéo disso o Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) elaborou
critérios incluindo sintomas e o uso de palpacdes
em pontos dolorosos para contribuir com o
diagndstico (HEYMANN et al., 2017).

Assim, considerando o aumento de
sensibilidade em vérias regibes anatdmicas,
recomenda-se que seja avaliada 18 pontos
sensiveis ao toque, também conhecida por tender
point (SOUZA et al., 2017).

A verificacdo da sensibilidade deve ser
realizada no sentido cefalocaudal iniciada pela
regido suboccipital; cervical baixa localizada face
anterior aos processos transversos de C5-C6 ;
ponto médio do bordo superior dos musculos
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trapézio e supra-espinhoso localizado acima da
escapula e préximo a borda medial, na segunda
juncdo costocondral da lateral superior da
articulacéo; 2 a 5 cm de distancia do epicéndilo
lateral; no quadrante superior e lateral dos
gliteos; proeminéncia posterior da regido
trocantérica; e no coxim gorduroso, pouco acima
da linha média do joelho (ANTUNES, 2020;
SOUZA et al., 2017; PROVENZA JR et al., 2004).

Figura 01 - Localizag&o dos trade point

Figura 1. Dezoito pontoes sensivels em pacientes com
fibromialgia (The American College of Rheumatology — Criteria
for the Classification of Fibromyalgia).

Fonte:https://blog.matheustriliconeurologia.com.br/sintomas-fibromialgial

Para Homann et al. (2012), por se tratar de
sindrome de dor crbnica, associada a quadro
multifatorial de depresséo, alteragdes fisicas e
funcionais, as formas de tratamento da sindrome
inclui o plano terapéutico composto de tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico, que objetiva a
melhora da dor, provendo equilibrio emocional e
fisico, para que melhore a qualidade de vida do
paciente portador da SFM.

Sendo assim, € importante a implementagéo
de ambos os tratamentos, tanto farmacolégico
como ndo farmacolégico para o manejo dos
guadros apresentados por portadores de SFM
(BORGES et al., 2007).

Diante as dificuldades do diagnostico
definitvo e dos efeitos colaterais de alguns
medicamentos, a adesdo ao tratamento
farmacoldgico (tabela 01) fica comprometida, pois
o plano terapéutico conta com o uso de
psicotropicos, relaxantes musculares e opioides,
sendo eles: fluoxetina, clonazepam,
ciclobenzaprina, entre outros. O Tratamento é
iniciado com o objetivo de aumentar os niveis de
hormbnios de serotonina e dopamina para que
seja possivel atenuar a depressdo e as algias
(ANTUNES, 2020).

A implementagdo do tratamento nao
farmacolégico (tabela 2) inclui-se: fisioterapias,
pilates, acupuntura, terapia quantica e integrativas,
acompanhamento psicolégico, seguindo as

diretrizes da Academia Americana de
Reumatologia (CORDEIRO et al., 2018).

Tabela 01 - Tratamentos Farmacol6gicos

Classificacao Principio ativo

Antidepressivo Amitriptilina
Nortriptilina
Duloxetina
Fluoxetina

Moclobemida

Paracetamol
Dipirona Tramadol
codeina
naproxeno

Analgesico
opioide/antiflamatorio

Fonte: ANTUNES,2020/SILVA et al., 2017

Tabela 02 - Linhas de Tratamento

Tratamento Nao
Farmacolégico

Fisioterapias
Pilates
Acupuntura
Terapias
Quéanticas
Terapias
Integrativas

- Acompanhamen
to Psicologico

Fonte: ANTUNES,2020/BARROS et al., 2015

)

J

De acordo com Mendes et al. (2012), a
Atencdo Priméria a Salde deve cumprir com os
objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS),
atuando em varias frentes do cuidado desde a
prevencdo, cura e reabilitagdo em salde, com
trabalho multiprofissional integrado com médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicélogos,
fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, assistente
social, nutricionista e agentes comunitarios,
gerando um diferencial no relacionamento do
paciente e na adeséo ao tratamento.

Deve-se levar em conta que o cuidado se
caracteriza pela sua complexidade, abrangéncia e
diversificacdo, pois ultrapassa as barreiras das
acles assistenciais ao identificar as pessoas como
seres sociais dotados de uma vida com suas
préprias concep¢Bes da acdo do autocuidado.
Portanto, o ato de cuidar é realizado para
promover o bem-estar, prevenir agravos e
potencializar as habilidades dos individuos no
autocuidado (ANTUNES, 2020).

Para Waldow et al. (2015), o cuidado
transcende ao conhecimento técnico e cientifico,
pois promove assisténcia holistica e integral para
0 desenvolvimento do bem-estar humano na
promogdo do autocuidado, sendo o enfermeiro o
profissional cuja base da assisténcia € o cuidado
de forma ética e humanizada.
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Como ferramenta para possibilitar
assisténcia centrada ao individuo, A SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) é
reconhecida como o meio que facilita o trabalho
assistencial e que contribui para a realizacdo de
melhores préaticas de cuidado por estar voltada
para as necessidades basicas do paciente.
(SANTOS et al., 2013).

O sistema mais utilizado de classificacdo
padronizado de linguagem de diagndstico em
enfermagem no meio académico é a da
Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de
Enfermagem /INANDA, que serve de
embasamento para a etapa 3 do processo de
enfermagem (SILVA et al., 2014).

A Associacdo Norte Americana de
Diagnosticos de Enfermagem/NANDA oferece
nomenclaturas como etiquetas diagnésticas: dor,
fadiga, ins6nia, intolerdncia a atividades fisicas,
ansiedade, isolamento social, déficit no
autocuidado e  conhecimentos  deficientes
(RESTREPO et al., 2011).

Ressalta-se que a estrutura de um
diagnéstico de enfermagem inclui o titulo do
diagnéstico e os fatores relacionados evidenciados
por caracteristicas definidoras, para melhor pratica
clinica.Durante a consulta de enfermagem, é de
responsabilidade do enfermeiro a coleta de dados
sobre o paciente, utilizando-se habilidades de
escuta ativa, exame fisico para identificacdo de
sinais potencialmente anormais e associados a
sintomas ja relatados durante a entrevista e por
meio desses dados chegar a um Diagndstico
(NANDA 1, 2021).

Dentro desse contexto a enfermagem
dispdbe de padronizacdo das intervencdes
conhecida como a Classificacdo das Intervencgdes
de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification/NIC), que permite melhor
comunicacdo e documentagdo do atendimento de
enfermagem uma vez que a intervencdo a ser
proposta se refere aos diagnésticos de
enfermagem realizados (SILVA et al.,2014).

Sobre o atendimento a pacientes portadores
de Sindrome Fibromidlgica, o controle da dor deve
ser uma das preocupacdes do enfermeiro,
colocando-se em pratica 0 objetivo de
compreender e identificar a queixa, bem como
fazer o manejo que contribua para a melhora da
dor, com técnicas terapéuticas que possam
promover o bem-estar de pacientes que sejam de
competéncia da enfermagem (RIGOTTI et al.,
2005).

Na atencdo primaria a saude, enquanto
ordenadora do cuidado, o(a) enfermeiro(a) deve
assistir o(a) paciente e promover a integracdo com
as demais especialidades para alcancar o
bem-estar do paciente portador de uma doenca
multifatorial e crénica (WALDOW, et al., 2015).

Apesar do avanco tecnoldgico no ambiente
assistencial, a literatura aponta que o diagnostico

e tratamento da Sindrome Fibromiélgica nao
necessita de tecnologias de alta complexidade,
sendo possivel o atendimento integral e
longitudinal pelas equipes multidisciplinares
disponiveis na atencdo primaria a saude
(ANTUNES, 2020).

A relacdo enfermeiro-paciente  deve
aumentar as chances do plano terapéutico e ser
efetivo ao conduzir o paciente pela busca de uma
vida saudavel e produtiva (SOUZA et al., 2017).

A enfermagem, enquanto educador em
saude, deve elucidar as davidas dos pacientes e
familiares de forma diligente, zelosa, centrada no
individuo e objetivar o manejo eficaz na busca da
reducdo da angustia, das dores e das incertezas
do(a) paciente assistido(a) juntamente com o0s
demais membros da equipe (CARDOSO et al.,
2011).

Busca-se desenvolver autocuidado,
habilidades e experiéncias para que as atividades
do dia a dia fortalecam a autoconfianca e a
perspectiva do individuo para promover a¢gfes que
visem o seu proprio beneficio, manutencdo da
vida, saude e bem-estar (MENDONCA et al.,
2021).

De acordo com Antunes (2020), a teoria do
Déficit de Autocuidado de Enfermagem especifica
que Dorothea Orem diz que o autocuidado € um
conjunto de acdes intencionais que a pessoa
realiza para controlar os fatores internos e
externos que podem comprometer a sua.

Para Mendonca et al. (2021), a acdo de
corresponsabilizar-se com o seu préprio cuidado,
além de ser percebida como uma atitude aliada ao
desenvolvimento de habilidades potenciais, de
valores, da cultura e do conhecimento cientifico, é
0 cuidado em que o proprio autor corrobora com a
sua liberdade em ser um sujeito autbnomo.

Dessa forma, Alcantara et al. (2021) reitera
gue a enfermagem é dotada de conhecimento de
linguagem técnica e de teorias cientificas que
consolidam a profissao na area da saude.

Assim, € no processo assistencial que o
enfermeiro(a) integra 0S aspectos
bio-psico-sécio-espirituais para promover e
prevenir danos & salde ao recuperar e reabilitar
pacientes em todos os niveis de atencdo a saude,
incluindo a Atencdo Primaria (ANTUNES et al.,
2018).

Passa-se, entdo, a descrever possiveis
diagndsticos de enfermagem, de acordo com a
Taxonomia NANDA, para serem realizados apos
anamnese e exame fisico detalhado.

Quanto as intervengdes, a enfermagem
dispbe de acBes descritas no NIC que fornecem
acbes embasadas no técnico cientifico a serem
implementadas visando a melhora do paciente,
essas intervencdes podem ser tanto diretas como
indiretas, todavia ndo se pode perder o foco no
paciente, na familia e nas comunidades (SILVA et
al., 2014).
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Nas acbes de Intervencdes (Nursing
Interventions Classification/NIC), de acordo com
os Diagnésticos de Enfermagem, os pacientes
com a sindrome fibromialgica devem passar pelos
processos de Meditacdo, Manejo da Dor,
Arteterapia, Assisténcia  no autocuidado,
Estimulacdo Cutdnea, Aromaterapia, Fototerapia,
Terapia com animais, Musicoterapia,
Administracdo de Medicacdo, Apoio Emocional,
Manejo do ambiente, Manejo da Situacdo de
Enfrentamento, Acupressao, Manejo da Ansiedade
(RESTREPO et al., 2011).

Executa-se a atencdo primaria a salde,
como declara Antunes et al. (2018), por meio da
oferta de plano terapéutico de enfermagem, que
deve ser centrada no paciente de forma a
promover o autocuidado com conforto, assim
minimizando o sofrimento e melhorando a
gualidade de vida (ANTUNES et al., 2018).

Pode-se  fundamentar, como declara
Restrepo et al. (2011), na Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem/NOC para efetiva
avaliacdo das intervencdes de enfermagem.

Abaixo, descreve-se como é recomendada
a taxonomia NANDA, NIC e NOC; o Diagnéstico
de Enfermagem; e as Interven¢fes e as metas a
serem atingidas. Todos focados nos principais
sinais e sintomas apresentados na literatura
selecionada: PROVENZA, José Roberto et al.
Fibromialgia. Revista brasileira de reumatologia, v.
44, n. 6, p. 443-449, 2004.

Tabela 03- Diagndstico,
Resultados de enfermagem

Intervencbes e

energia (0180)

Seguro (1910).

00099- melhora da autocuidado:
Manutencao disposicao para | atividades da
ineficaz da aprender (5540) | vida diaria
saude melhora da auto | (0300)
competéncia autodirecao dos
(5395) cuidados (1613)
assisténcia no comportamento
autocuidado: de promogédo da
atividades saude (1602)
essenciais da Apoio da Familia
vida diaria durante o
(1805) Tratamento
(2609)
00233- assisténcia no comportamento
Sobrepeso autocuidado de adeséo: dieta
(1800) saudavel (1621)
ensino: autocuidado:
atividade/exerci | alimentacao
cio prescritos (0303)
(5612) conhecimento:
facilitagéo da controle do peso
auto (1841)
responsabilidad | Apetite (1014)
e (4480)
planejamento
da dieta (1020)
00011- controle de deteccao do

Constipagéo

constipagao/imp
actacgdo (0450)
controle
intestinal (0430)

risco (1908)
eliminagéo
intestinal (0501)

sedentério

aprender (5540)
melhora da auto
competéncia
(5395)
assisténcia no
autocuidado:
atividades
essenciais da
vida diaria
(1805)

ensino:
atividade/exerci
cio prescritos
(5612)

NANDA NIC NOC
00168-Estilo melhora da comportamento
de vida disposicao para | de manutengéo

do

peso (1628)
comportamento
de busca

por saude (1603)
autocuidado:
alimentacao
(0303)

00188-Compo
rtamento de
saude
propenso a
risco

assisténcia no
autocuidado
(1800)
facilitacdo da
auto
responsabilidad
e (4480)
controle de

autonomia
pessoal (1614)
autodirecdo dos
cuidados (1613)
deteccao do
risco (1908).
Ambiente
Domiciliar

00196- assisténcia no estado

Motilidade autocuidado nutricional

gastrintestinal | (1800) (1004)

disfuncional controle funcéo
intestinal (0430 [ gastrointestinal
controle da (1015)
nutricdo (1100))

00095- aromaterapia comportamento

Insénia (1330) de adeséo
melhora da (1600)
autopercepcao nivel de
(5390) desconforto
treinamento de | (2109)
autossugestéo sono (0004)
(5840)

fototerapia:
regulagéo do
humor/sono
(6926)
musicoterapia
(4400)
melhora do
sono (1850)
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autocuidado:

00198- assisténcia na qualidade de
Disturbio no automodificacd | vida (2000)
padrdo de 0 (4470) satisfacdo do
sono melhora da cliente: controle
autopercepcdo | dos sintomas
(5390) (3011)
fototerapia: sono (0004)
regulagdo do
humor/sono
(6926)
00085 - assisténcia no tolerancia a
Mobilidade autocuidado: atividade (0005)
fisica atividades autocuidado:
prejudicada essenciais da atividades da
vida diaria vida diaria
(1805) (0300)

assisténcia no
autocuidado:
transferéncia
(1806) Protegéo
contra Riscos

autodirecdo dos
cuidados (1613)
conhecimento:
prevencéo de
quedas (1828)

ambientais integridade
(8880) tissular: pele e
mucosas (1101)
locomocéo:
caminhar (0200)
Ambiente
Domiciliar
Seguro (1910)
00093- Fadiga | melhora da nivel de fadiga
autopercepcao | (0007)
(5390) ~
controle do conservacao de
ambiente energia (0002)
(6480) tolerancia de
controle de

energia (0180)

atividade (0005)

conhecimento:
conservacao de

energia (1804)
00092- assisténcia no conhecimento:
Intolerdncia & | autocuidado: comportamento
atividade transferéncia de saude (1805)
(1806) desempenho da
Protecao contra | mecanica
Riscos corporal (1616)
ambientais estado de
(8880) conforto (2008)
Apetite (1014)
00129- intervencdo na conhecimento:
Confusdo crise (6160) procedimentos
cronica apoio de tratamento
emocional (1814)
(5270) dor: efeitos

nocivos (2101)
equilibrio (0202)
nivel de
confusdo aguda
(0916)

atividades
instrumentais da
vida diaria
(1805)
00124- melhora do conhecimento:
Desesperanga | sistema de promocéao da
apoio (5440) saude (1823)
apoio esperanga
emocional (1201)
(5270) estado de
promocéao de conforto:
esperanca psicoespiritual
(5310) (2011)
Terapia com
animais (4320)
00052- assisténcia no comportamento
Interacé@o autocuidado de aceitacdo
social (1800) (1601)
prejudicada modificacdo do | conhecimento:
comportamento: | promocao da
habilidades saude (1823)
sociais (4362) envolvimento
melhora da social (1503)
socializagéo habilidades de
(5100) interacdo social
(1502)
00146- reducédo da Lidando com
Ansiedade ansiedade problemas
(5820) autocontrole da
melhora do ansiedade
sistema de (1302)
apoio (5440) Autoestima
aromaterapia (1402)
(1330 Nivel de
assisténcia no ansiedade
autocuidado: (1205)
atividades autocontrole da
essenciais da ansiedade
vida diaria concentragéo
(1805) enfrentamento
fortalecimento nivel de
da autoestima ansiedade
(5400) (1211)
Terapia com
ANIMAIS
(4320)
00148- Medo melhora do autocontrole do
sistema de medo (1404)

apoio (5440)
arteterapia
(4330)
aromaterapia
(1330
treinamento de
autossugestéao
(5840)
melhora do
enfrentamento

autoestima
(1205)
conhecimento:
segurancga
pessoal (1809)
enfrentamento
(1302)

nivel de medo
(1210)
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(5230) autocuidado:
transferéncia
00241- melhora do comportamento (1806)
Regulacdo do | sistema de de aceitacao
humor apoio (5440) (1601) 00132-Dor administracdo conhecimento:
prejudicad assisténcia no estado de aguda de analgésicos | medicagdo
autocuidado conforto (2008) (2210) (1808)
(1800) orientagcéo para intervengdo na | controle da dor
apoio familiar a saude (1705) crise (6160) (1605)
(7140) Apoio da Familia controle da dor | controle de
fototerapia: durante o (1400) sintomas (1608)
regulagdo do Tratamento terapia de nivel de dor
humor/sono (2609) relaxamento (2102)
(6926) (6040)
controle do acupressao
humor (5330) (1320)
facilitagdo do
processo de 00133 - Dor Manejo da dor Controle da dor:
meditagdo (1400) acao para
(5960) manejo das controlar (1605)
(2380) nivel de dor:
00125- melhora do autocontrole do medicacdes avaliar a
Sentimento de | sistema de medo (1404) aplicacao de intensidade de
impoténcia apoio (5440) autoestima calor/frio (1380) | dor (2102)
assisténcia no (1205) estimulagéo nivel de
autocuidado: estado de cutanea (1340) | conforto:
atividades conforto (2008) controle da dor | extensdo da
essenciais da (1400) percepcao
vida diaria massagem positiva de
(1805) (1480) conforto fisico e
fortalecimento acupressao psicolégico
da autoestima (1320) (2100)
(5400)
00137- terapia com conhecimento: 00255- administracé@o conhecimento:
Tristeza animais (4320) | processo da Sindrome da de anestesia medicagéo
cronica aromaterapia doenca (1803) dor cronica (2840) (1808)
(1330 equilibrio de estimulacéo controle da dor
melhora do humor (1204) cutanea (1340) | (1605)
sistema de controle da dor | controle de
apoio (5440) (1400) riscos
biblio administracéo comunitério:
terapia (4680) de doenca cronica
apoio medicamentos (2801)
emocional (2300) controle da dor
(5270) terapia dor: efeitos
Terapia com ocupacional nocivos (2102)
ANIMAIS (4310)
(4320) acupressao
(1320)
00066- apoio espiritual | motivagcao
Sofimento | (5420) (1209) Fonte - NANDA/NIC/NOC
espiritual facilitagédo do saude espiritual = .
crescimento (2001) Concluséo:
espiritual (5426) Ap6s a revisdo da literatura,verificou-se
guéo complexo é a Sindrome Fibromialgica para o
00248- Risco | protecio contra | orientacéio para portador, bem como seu diagndstico e tratamento
de integridade | riscos a satide (1705) adequado as necessidades do paciente.
tissular ambientais qualidade de Sabe-se que, atualmente, as doencas
prejudicada (8880) vida (2000) cronicas tém alta prevaléncia, sobretudo em
zt;qngglnet:o funcéo do estilo de vida ndo saudavel e de outros
(6480) fatores que comprometem a salde emocional da

conforto (6482)
assisténcia no

populacao.

Assim, faz-se necessario preparar 0s
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egressos de enfermagem para que se verifique
abordagens qualificadas ao paciente com queixas
algicas e histéria de tratamento fracassado.

Normalmente, o enfermeiro(@) €é o
profissional da saude a ter o primeiro contato com
pacientes fibromialgicos, e é por meio do paciente
gue o enfermeiro(a) dispbe dos detalhes relatados
e assim através de ferramentas é capaz de
construir um plano terapéutico

O processo de enfermagem, de forma
sistematizada, mostrou com base em literatura ser
uma ferramenta potente para direcionar o
enfermeiro na conducdo do caso e no apoio as
equipes multiprofissionais.

Préticas alternativas e integrativas
associadas as convencionais sao acessiveis na
atencdo primaria a saude desde que haja adesao
do paciente, e isso s6 é possivel por meio de
processos educacionais e integracdo com a
equipe

Portanto, na assisténcia primaria & saude o
diagnostico como o tratamento para o paciente
por meio do processo de enfermagem se faz
possivel, com escuta qualificada e trabalho
integrativo em equipe.
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