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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome dolorosa e cronica manifestada no sistema musculoesquelético.
As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) oferecem aten¢ao humanizada e
atendimento multiprofissional, como a meditagcdo, que pode ser eficaz no tratamento
complementar de pacientes com fibromialgia. O objetivo do estudo foi conhecer os efeitos da
meditacdo como uma PICS e avaliar as alteragdes na percepc¢do de dor, qualidade do sono e
qualidade de vida através da pratica meditativa para pessoas com fibromialgia. Trata-se de um
artigo longitudinal, quantitativo, quase-experimental, com controle comparativo no estudo.
Populagdo de 11 mulheres de um grupo de pacientes com fibromialgia de Chapecdé (SC),
adequadas aos critérios de inclusdo: apresentar diagndstico de fibromialgia e comprometer-se
com as intervengdes; e exclusdo: faltar a meditacdo duas vezes ou mais e ja realizar medita¢Oes
rotineiramente. A coleta de dados ocorreu virtualmente, antes da primeira (pré-teste) e apds a
dltima meditagdo (pds-teste), com os instrumentos: Escala Visual Analégica (EVA), indice de Dor
Generalizada (IDG), Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF), indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQl). Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), pelo teste Wilcoxon para duas amostras dependentes, p<0,05. 100% das participantes
eram mulheres, com 57 anos ou mais (45,4%). Pela EVA, 45% referiram dor intensa no pré-teste
e 9% mantiveram-se nessa classificagao posteriormente. O IDG reduziu 63 tender points referidos
no pos-teste. O QIF regrediu 49,9 pontos (55,4%) entre as medianas pré e pds-teste (p<0,003).
No PSQl, apenas o dominio 2 manteve mediana inalterada, os demais regrediram 1 ponto ou
mais (p<0,005). A meditacdo foi eficaz como terapia complementar no tratamento da
fibromialgia, impactando na melhora da dor, qualidade de vida e do sono. Espera-se com essa
pesquisa, influenciar pacientes e profissionais da salude acerca da eficiéncia da meditacdo como
PICS.

Palavras-chave: Doenga cronica, Reumatologia, Terapias complementares.
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INFLUENCE OF MEDITATION ON PAIN, QUALITY OF SLEEP
AND QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH FIBROMYALGIA

ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic pain syndrome manifested in the musculoskeletal and. Integrative
and Complementary Practices in Health (PICS), such as meditation, offer humanized care
through multidisciplinary care. The meditative practice can be effective in treatment of
patients with fibromyalgia. The study’s objective is to understand the effects of meditation as
a PICS and evaluate the changes on pain, sleep quality and quality of life through the
meditative practice in fibromyalgia patients. The present article is a longitudinal, quantitative,
almost experimental study, with comparative control in the study. Population of 11 women
from a group of fibromyalgia patients from Chapecdé (SC), suitable for the inclusion criteria:
presenting a diagnosis of fibromyalgia and commitment with the interventions; and exclusion:
missing meditation two times or more and have already performed meditations routinely. The
data collection happened virtually, before the first (pre-test) and after the last meditation
(post-test), with the instruments: Visual Analog Scale (VAS), Widespread Pain Index (WPI),
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl). The data were
analyzed at the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), by the Wilcoxon test for two
dependent samples, p<0.05. 100% of participants were women with 57 years or older (45.4%).
At the VAS, 45% reported their pain as severe in the pre-test and only 9% remained in this
classification afterwards. The WPI reduced 63 tender points in the post-test. The FIQ reduced
49.9 points (55.4%) between the pre and post-test medians (p<0.003). At the PSQl, only the
domain 2 kept the median unchanged, the others regressed 1 point or more (p<0.005).
Meditation was effective as a complementary therapy in the treatment of fibromyalgia,
impacting at the improvement of pain, quality of life and sleep. It is hoped that this research
will influence patients and health professionals about the efficiency of meditation as a PICS.
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INTRODUCAO

O trabalho em questdo teve como tema as Prdticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), com enfoque para a influéncia da meditacdo na dor,
na qualidade do sono e na qualidade de vida em pessoas com fibromialgia, na cidade de
Chapecdé -SC. A fibromialgia pode ser definida como uma sindrome dolorosa crénica,
ndo inflamatéria, de etiologia desconhecida, que se manifesta no sistema
musculoesquelético, podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas
(PROVENZA et al., 2004). Apresenta-se como uma doenca reumatoldgica de prevaléncia
mundial entre 0,2 e 6,6% e acomete de 2,4 a 6,8% das mulheres (MARQUES et al., 2017)
e no Brasil, contempla cerca de 2% da populacdo (DE SOUZA; PERISSINOTTI, 2018).
Devido a natureza multifatorial e a vasta sintomatologia, as dificuldades do paciente
com fibromialgia interferem negativamente no desempenho de atividades diarias e,
consequentemente, na qualidade de vida (SANTOS et al., 2006). Sendo assim, torna-se
essencial uma abordagem multidisciplinar que objetiva o alivio e formas de lidar com os
sintomas (CROFFORD; APPLETON, 2001).

Em 2006, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), a qual objetivou a atengdo humanizada e
integral ao paciente, por meio de um atendimento multiprofissional na ateng¢do a saude
(FERRAZ et al., 2020). Desde entao, os profissionais da satude e usuarios estdo ampliando
o interesse com relagdo as PICS e tem ocorrido aumento de estudos cientificos que
demonstram seus beneficios tem ajudado para a disseminac¢do das praticas (BRASIL,

2006).

Dentre as diversas praticas integrativas, a meditacdo pode ser indicada para
pacientes que apresentam fibromialgia, uma vez que procura ressignificar uma condi¢ao
a partir de sua compreensdo, causando menos perturbagdes mentais e emocionais
(WALLACE; SHAPIRO, 2006). Além disso, essa terapia busca diminuir a manifestacao
algica, o estresse, a ansiedade e a depressao, condi¢des que afetam em diversos ambitos
pessoais, profissionais e consequentemente alteram o estado de bem-estar (LEMOS,

2014).

A meditacdo pode fornecer uma abordagem pratica e eficaz de tratamento
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complementar para pacientes com fibromialgia, especialmente quando combinada com
outras técnicas, como exercicio e terapia cognitivo-comportamental (ADLER-NEAL;
ZEIDAN, 2017). No entanto, suas evidéncias clinicas analgésicas ainda sdo pouco
reconhecidas na esfera cientifica, além do fato de que os estudos existentes
demonstram metodologias muito divergentes. Dessa forma, mostra-se necessario um

aprimoramento dos estudos, para que se possa difundir os beneficios dessa pratica.

Sendo assim, esse ensaio clinico objetivou conhecer os efeitos da meditacao
como uma PIC e avaliar as alteracdes na percepc¢do de dor, qualidade do sono e

gualidade de vida através da pratica meditativa para pessoas com fibromialgia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, de carater quantitativo, quase-experimental
e com controle comparativo no estudo. A populacdo determinada para a realizacdo das
intervencoes foi constituida por participantes de um grupo de apoio aos pacientes com
fibromialgia de Chapecd (SC), o qual era composto por 28 individuos, sendo 27 mulheres
e um homem. Deste total, foram incluidas na amostra 11 mulheres, as quais se
adequaram aos seguintes critérios de inclusdo: apresentar diagndstico prévio de
fibromialgia, ter idade igual ou maior a 18 anos, concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e se comprometer com a realizagcdo das
atividades bissemanais. Além disso, foram excluidas da amostra as participantes que nao
realizaram a meditagdao duas vezes ou mais e aquelas que ja praticavam rotineiramente

meditacdo ha mais de um més.

A coleta de dados ocorreu de maneira virtual e consistiu na aplicagdo de
guestionarios antes da primeira (pré-teste) e depois da ultima meditagao realizada (pds-
teste). Os formularios foram digitados e aplicados por meio do Google Forms. O
preenchimento foi realizado pelas autoras, de acordo com as respostas fornecidas pelas
participantes em entrevistas individuais via telefone, com tempo aproximado de 20

minutos.
Para a avaliacao subjetiva da dor foram aplicados dois testes especificos: A Escala

Visual Analégica (EVA), utilizada para avaliar a intensidade algica, através do uso de uma

régua numerada de 0 a 10, na qual O correspondeu a auséncia de dor e 10 a uma dor
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insuportdvel (SILVA et al., 2016). Para fins avaliativos, os resultados foram categorizados
em dor leve (0-2), moderada (3-7) e intensa (8-10); O indice de Dor Generalizada (IDG),
registrou a contagem de 19 dareas dolorosas ou tender points no corpo, como
mandibulas, ombros, bracos, antebracos, quadris, coxas, pernas, regido cervical,

abddmen, regido dorsal e lombar (LORENA et al., 2016).

ApOs as avaliagdes de dor, o Questiondrio de Impacto da Fibromialgia (QIF)
traduzido, foi aplicado para a avaliacdo de questdes relacionadas ao bem-estar, situacao
profissional, disturbios psicoldgicos e sintomas fisicos (MARQUES et al., 2006). O QIF foi
adaptado pelas autoras para uma avaliacdo com nove perguntas (Tabela 3). As questdes
foram normalizadas de forma a variar em uma escala de 0 a 10, gerando uma pontuacdo
total entre 0 a 90. Quanto mais alto o valor encontrado, pior a qualidade de vida do

individuo avaliado.

Para a caracterizacdo de qualidade e padrdo do sono, foi utilizado o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl), originalmente dividido em sete dominios do
sono: qualidade subjetiva, laténcia, duragdo, eficiéncia habitual, disturbios do sono, uso
de medicacdo e disfuncGes diurnas (KONRA et al., 2005). O PSQI foi aplicado de forma
adaptada pelas autoras, sendo constituido por 18 questdes categorizadas em cinco
componentes (qualidade subjetiva, duracdo, disturbios do sono, uso de medicacdo e
disfungdes diurnas), graduados em escores de 0 (nenhuma dificuldade) a 3 (dificuldade
grave) e mais 5 questdes irrelevantes para a pontuac¢ao do indice, pois sao utilizadas

apenas na pratica clinica.

As intervengdes foram realizadas em forma de reunido online via Google Meet,
as 20h30. As participantes foram instruidas a realizarem as medita¢Ges deitadas em
posicdo supina, com os bragos relaxados e de forma confortdvel, enquanto escutavam a
meditacdo com duracdo média de 20-25 minutos. Apds seis intervencdes, em um
periodo de trés semanas, com praticas bissemanais, os formularios avaliativos foram
reaplicados para a compara¢dao das respostas pré e pés abordagem. Além disso, as
medita¢cdes utilizadas foram disponibilizadas para as participantes e estas foram
incentivadas a dar continuidade nas praticas ao longo das semanas, caso percebessem

beneficios.

As varidveis foram tabuladas e analisadas pelo programa Statistical Package for
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the Social Sciences (IBM — SPSS) para Windows (R), versao 20.0. Para a comparacgao dos
pré e pos testes, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para duas amostras
dependentes, uma vez que os dados ndo atenderam aos pré-requisitos da normalidade
da distribuicdo. Para as andlises de comparacado utilizou-se o nivel de significancia dos
valores de p<0,05.

A pesquisa seguiu a Resolu¢do CNS 466/12, apds analise pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP/UNOCHAPECO, com aprovacdo sob o
numero 4750612. Foram empregados métodos de coleta de dados ndo invasivos, desse
modo, o projeto ndao apresentou riscos fisicos aos incluidos. O assentimento de cada
participante foi obtido através da assinatura do TCLE e a Declaracdo de Ciéncia e
Concordancia da instituicdo envolvida foi assinada pelo responsavel do grupo de apoio

aos pacientes com fibromialgia de Chapecé (SC).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra inicial foi composta por 15 mulheres. Durante a realizagdo do estudo,
guatro participantes foram excluidas da analise por exceder o nimero de faltas nas
atividades, restando 11 (100%) participantes. Destas, 2 (18,2%) estdo entre 27 e 36 anos;
3 (27,3%) entre 37 e 46 anos; 1 (9,1%) entre 47 e 56 e 5 (45,4%) tém idade maior ou
igual a 57 anos. Em relagdao a ocupagao das participantes, 4 (36,4%) eram aposentadas,
4 (36,4,2%) estavam desempregadas e 3 (27,3%) realizavam atividades laborais, como

advocacia, engenharia e estudante.

Na andlise comparativa da EVA, 45,4% das participantes referiram a prépria dor
como intensa no pré-teste e apenas 9,1% manteve-se nessa classificacdo apds as
intervengdes, demonstrando redugdo de 36,3% no pds-teste. Em contrapartida, no pré-
teste, 9,1% considerava a dor leve, e apds as praticas esse numero se elevou para 63,6%,
caracterizando um aumento de 54,5%. No IDG, a redu¢ao da mediana foi de seis pontos.
Podem ser observadas as comparag¢des entre o inicio e final das interven¢des na EVA e

no IDG (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise das pontuacdes pré e pds-teste da Escala Visual Analdgica

(EVA) e indice de Dor Generalizada (IDG)
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Pré-teste Pos-teste
Variavel Leve Moderada Intensa Leve Moderada Intensa
n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
EVA 1(9,1) 5 (4,45) 5 (45,4) 7 (63,6) 3(27,3) 1(9,1)
IDG Mediana E:j;/alz Variagao Mediana I?aecsl;lalc; Variagao
9 3,52 2-15 3 1.61 1-6

Fonte: elaboragao das autoras (2021).

O total de tender points referidos no IDG teve reducdo de 63 pontos, de 96 no
pré-teste para 33 no pds-teste. Entre todas as areas dolorosas avaliadas, no inicio do
estudo, as mais citadas foram quadris e pernas, 14 vezes cada (14,6%); ja no pds-teste,
esses dois pontos predominantes permaneceram, mas com uma redugao para 7 (21,1%)

e 9 (27,3%), respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Areas dolorosas avaliadas no pré e pds-teste pelo indice de Dor

Generalizada (IDG)

) Pré-teste Pos-teste

Areas dolorosas Prevaléncia Prevaléncia
n (%) n (%)

Mandibulas 3(3,1) 2(6,1)
Ombros 13 (13,5) 2(6,1)
Bragos 13 (13,5) 3(9,1)
Antebragos 14 (14,6) 5(15,1)
Quadris 14 (14,6) 7(21,1)
Coxas 3(3,1) 0(0)
Pernas 14 (14,6) 9(27,3)
Cervical 7(7,3) 1(3,0)
Dorso 3(3,1) 2(6,1)
Torax 2(2,1) 0(0)
Lombar 9(9,4) 2(6,1)
Abdome 1(1,0) 0(0)
Total 96 (100) 33 (100)

Fonte: elaboragdo das autoras (2021).

Conforme os resultados obtidos pela adaptacao do QIF, observaram-se melhoras
em todos os itens, sendo alguns de maior relevancia: na questdo 3 (Quanto a
fibromialgia interferiu na capacidade de fazer seu servi¢co?) a variagcdo passou de 2-9
para 0-7 pontos. Na questdo 4 (Quanta dor vocé sentiu?) a pontuacdo variou de 6-9 para
0-8. Na questdo 7 (Vocé se sentiu deprimido/a ou desanimado/a?) os resultados

alteraram de 1-9 para 0-7 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Questdes avaliadas pelo Questionario de Impacto de Fibromialgia (QIF)

antes e apds as intervengdes

Pré-teste Pés-teste
Variavel . Desvio - . Desvio -
Mediana ~ Variagdo Mediana ~ Variagao
padrdo padrdo
Nos ultimos 7 dias, em quantos 714 2,05 2,84 - 142 166 0-428

dias vocé se sentiu bem? 8,57
Por causa da fibromialgia,
guantos dias vocé faltou o

trabalho (deixou de trabalhar, 4,28 2,99 1,42-10 1,42 0,74 0-142
se trabalha em casa).

Quanto a fibromialgia interferiu

na capacidade de fazer seu 8 2,94 2-9 2 1,95 0-7
servigo?

Quanta dor vocé sentiu? 8 1,04 6-9 2 2,16 0-8
Vocé sentiu cansago? 8 0,94 6-9 2 2,64 0-7
Como vose se sentiu ao levantar 3 322 1-9 1 218 0-8
de manha?

Vocé sentiu rigidez (ou o corpo 8 0,83 7.9 6 302 0-8
travado)?

Voc.e se sentiu nervoso/a ou 8 219 1-9 5 195 0-7
ansioso/a?

Vocé se sentiu deprimido/a ou 8 303 1-9 5 265 0-7

desanimado/a?

Fonte: elaboracdo das autoras (2021).

A respeito do escore final de cada participante e os extremos possiveis de 0 (0%)
e 90 (100%) pontos, a variacdo do pré-teste foi de 36,70 (40,8%) a 76,14 (84,6%), desvio
padrdo 14 e mediana 63,99 (71,1%). Esses valores regrediram no final da intervencao,
sendo a variagdo do escore final de 9,00 (10%) a 51,70 (57,4%), desvio padrao 12,58 e
valor central 14 (15,5%).

Os resultados obtidos pelo PSQIl foram agrupados em dominios, com variagao de
gravidade de 0-3. O dominio 1 (Qualidade subjetiva do sono) passou de 2 para 1 ponto
no valor da mediana, o dominio 3 (Disturbios do sono) foi de 3 para 1 pontou no pos-
teste, o dominio 4 (Uso de medicagdes para dormir) modificou de 2 pontos paraOe o
dominio 5 (Disfuncdo durante o dia) teve valor inicial de 1 ponto na mediana e passou
para 0 no pds-teste. Apenas o dominio 2 (Durag¢do do sono) manteve-se inalterado em
1 ponto na mediana (Tabela 4).

Os dominios Laténcia do sono e Eficiéncia habitual do sono nao foram calculados
devido a adaptacdo realizada no questionario. Com isso, a analise global do PSQl
também n3do pode ser estabelecida, uma vez que envolve o escore de todos os

componentes.
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Tabela 4 — Componentes do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl)

Pré-teste Pés-teste
Variavel Mediana Desvio padrdao  Variagdo Mediana Desvlo Variagao
padrdo
Dominio 1 2 0,75 1-3 1 0,50 0-1
Dominio 2 1 0,82 0-3 1 0,44 0-2
Dominio 3 3 0,49 1-2 1 0,40 1-2
Dominio 4 2 1,30 0-3 0 1,20 0-3
Dominio 5 1 0,89 1-3 0 0,90 0-2

Fonte: elaboragao das autoras (2021).

A avaliacdo das medianas pré e pds teste apresentaram reducbes nos
guestionarios EVA, IDG e QIF. Como ndo foram obtidos os resultados de todos os
dominios, o escore final do PSQI ndo pode ser calculado, portanto, os dominios foram
analisados separadamente e demonstraram significancia estatistica (p<0,05), tendo
apenas o Dominio 2 (dura¢do do sono) apresentado o valor de p superior a 0,05. As
analises das medianas pré e pds-teste dos instrumentos de pesquisa, bem como o valor

estatistico de cada variavel foram tabeladas (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparagdo das medianas pré e pos teste de todos os objetos

avaliativos (n = 11)

Variavel Pré-teste Pos-teste p
Escala Visual Analdgica (EVA) 7 2 0,01
indice de Dor Generalizada (IDG) 9 3 0,007
Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF) 63,99 14,00 0,003

indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQJ) - - -
Dominio 1 2 1 0,009
Dominio 2 1 1 0,129
Dominio 3 2 1 0,02
Dominio 4 3 0 0,016
Dominio 5 2 0 0,02

Fonte: elaboragdo das autoras (2021).

O presente estudo avaliou a dor, qualidade do sono e qualidade de vida de
pessoas com fibromialgia na cidade de Chapecd (SC). Essa doenca reumatoldgica
apresenta uma prevaléncia mundial entre 0,2 e 6,6% e acomete de 2,4 a 6,8% das
mulheres (MARQUES et al., 2017) e no Brasil contempla 2% da populagdo (DE SOUZA;
PERISSINOTTI, 2018). Apenas o sexo feminino foi retratado na amostra (11 mulheres),
visto que era a grande maioria do grupo dos portadores da sindrome (1 homem e 27

mulheres). A maior incidéncia da doenca nesse sexo demonstrada nessa pesquisa
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corrobora com a literatura, a qual revela que a sindrome é prevalente em mulheres em
relacdo aos homens, mais precisamente na faixa etdria de 35 a 60 anos (CAVALCANTE et
al., 2006). A exemplo dos dados, um estudo realizado pelo Registro Brasileiro de
Fibromialgia (EpiFibro) avaliou, em 2016, um total de 810 portadores da sindrome, dos

quais 786 eram do sexo feminino (MARTINEZ et al., 2017).

A fibromialgia é uma doenca crénica que engloba mais que dores
musculoesqueléticas, apresentando sintomas em outros aparelhos e sistemas
(PROVENZA et al., 2004; DE SOUZA et al., 2008). A doenca manifesta-se por dores
musculares disseminadas com a presenca de pontos dolorosos denominados tender
points, desordens do sono, rigidez e cansaco. A dor ndo é de causa inflamatdria, ndo
desencadeia degeneracdo e ndo é progressiva; é cronica e sistémica. Pode atingir niveis
tdo intensos que acaba por interferir no trabalho, nas atividades diarias e na qualidade
de vida dos pacientes (BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012). Sua patogénese ainda ndo
esta totalmente esclarecida, no entanto, as maiores evidéncias indicam ser um disturbio
de modulagdo central da dor, ou um processamento alterado do sistema nervoso

central, em resposta a um estimulo nociceptivo (DE SOUSA et al., 2011).

Os critérios diagndsticos regularmente admitidos para a avaliagdo clinica da
fibromialgia sdo os apresentados pelo American College of Rheumatology (A.C.R)
(WOLFE et al.,, 1990). Sdo estabelecidos, desconsiderando sinais radioldgicos ou
bioldgicos relevantes: a permanéncia de dores difusas, hd mais de trés meses e a
aparicao de pelo menos 11 pontos dolorosos (dos 18 descritos pela A.C.R.) por ocasido
de uma pressao digital moderada, indolor em um sujeito sauddvel (BESSET et al., 2016).
Entretanto, em 2010, esses critérios sofreram alteracdes e foram complementados para

melhorar a eficacia diagndstica em até 99% dos casos (KATZ; WOLFE; MICHAUD, 2006).

O documento da ACR, de 2010, estabeleceu trés critérios: indice de Dor
Generalizada (IDG) com 2 7 pontos e a Escala de Gravidade de Sintomas (EGS) 2 5, ou
IDG entre 3 e 6 e ESG > 9; constancia dos sintomas por trés meses e paciente sem a
presenca de outra desordem que possa causar dor (WOLFE et al., 2010). Sendo assim, a
analise geral diagndstica passou a ser baseada no numero de regides doloridas do corpo,
na presenca e gravidade da fadiga, no sono ndo reparador, na dificuldade cognitiva e

nos sintomas somaticos (HEYMAN et al., 2017).
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A Sindrome Fibromidlgica (SF), além das manifestacdes algicas, esta
frequentemente associada a fadiga generalizada, disturbios do sono, rigidez matinal,
ansiedade e alteracdes de humor, que podem evoluir para um quadro de depressao
(SANTOS et al., 2006). Em virtude da vasta sintomatologia apresentada e da natureza
multifatorial da patogénese da doenca, o tratamento requer uma abordagem
multidisciplinar, incluindo intervencdes farmacoldgicas, mudancas no estilo de vida e
tratamentos ndo farmacolégicos que objetivem o alivio da dor, melhora da qualidade de
vida e do sono (CROFFORD; APPLETON, 2001). Dessa forma, a exemplo de terapia ndao
farmacolégica, a meditacdo apresenta-se como uma Pratica Integrativa Complementar
em Saude (PICS), que pode resultar em diversos beneficios para o cuidado em saulde
desses pacientes.

No final da década de 1970, o Brasil iniciou os debates acerca das praticas
integrativas e complementares, por ocasido da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude Alma-Ata, na Russia (FERREIRA et al., 2020). A legitimacao
e a institucionalizacdo dessas abordagens de atencdo a saude se iniciaram a partir da
década de 1980, especialmente, apds a criacdo do SUS (FERRAZ et al., 2020). Em 1986,
na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), foi deliberada a introducdo de praticas
alternativas de assisténcia a salide no ambito dos servigos, possibilitando ao usuario o
acesso democratico de escolher a terapéutica preferida (BRASIL, 2019). Depois de
muitos processos e aperfeicoamento de projetos, em maio de 2006, a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi instituida pela Portaria n? 971

(FERRAZ et al., 2020).

As PICS contemplam uma série de métodos terapéuticos que visam a contribuir
para a ampliacao das ofertas dos cuidados, por meio de abordagens multiprofissionais
gue incentivam os mecanismos naturais de prevenc¢do de agravos e recuperagao da
saude (BRASIL, 2018). Em marco de 2017, essa politica foi ampliada, incluindo a
Meditacdo e 14 outras praticas (BRASIL, 2018).

De acordo com Lemos (2014), a meditacdo proporciona a reducdo da condugdo
de fatores relacionados a manifestacao algica, como estresse, ansiedade e depressao.
Pode influenciar também, nas relacbes interpessoais, autoestima, qualidade do sono,

melhora dos padrdes respiratdrios, posturais e no equilibrio. Além disso, promove
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autocuidado e tem impacto positivo nos relacionamentos dos praticantes, favorecendo
a apropriacdo da saude, através da disseminacdo da pratica. O artigo de Wallace,
Shapiro (2006), afirma que o treino da concentracdo leva a superacdo da distracdo pela
mente que sofrerd menos perturbacdes e, assim, ndo estard propensa a desequilibrios

causadores da desestabilizacdo mental e emocional.

Foi constatado que o uso de praticas integrativas é mais difundido entre
individuos com condicdes cronicas de saude, como a dor cronica (CHAGAS et al., 2021).
Um estudo descritivo de pacientes em condicdes de dor crénica heterogénea
apresentou mudancas significativas nas medidas de dor autorreferida pela EVA, em
pacientes que realizaram meditacdes (ROSENZWEIG et al., 2010). Tal artigo vai de
acordo com os resultados da presente pesquisa, a qual a EVA demonstrou a dor intensa
reduzida de 5 para 1 ponto de mediana, apds as intervengdes (p<0,001). Essa regressao
do sintoma algico pode ser explicada por Morone et al. (2008), entre pacientes que
experienciam a pratica meditativa, observa-se a reducdo da dor por meio da distracdo e
da maior conscientizacdo da sensacdo de dor, levando a mudang¢a de comportamento,

melhor enfrentamento da dor e reducdo real e total do sintoma.

Apesar dos resultados demonstrados, a literatura ainda diverge em alguns
estudos com relacdo a atenuacdo da dor devido a meditacdo. O artigo de Parra-Delgado
e Latorre-Postigo (2013), ao avaliar o decréscimo da sensa¢ao de dor por meio da EVA,
nao apresentou resultados significativos, contrapondo estudos de Grossman et al.
(2007). Um dos fatores para as divergéncias de resultados entre varios estudos é a forma
de avaliagdo metodoldgica. Na revisao sistematica de Henke e Chur-Hansen (2014),
focada na técnica de meditacao mindfulness, entre seis artigos que demonstraram boas
reducdes da dor, quatro adotaram grupos-controle e dentre esses, apenas o estudo de

Astin et al. (2003) apresentou diferenga no alivio do sintoma de dor apds a intervencao.

A andlise de dois meses de intervengdes meditativas em um grupo de pacientes
com fibromialgia realizada pelo estudo de Cash et al. (2015), demonstrou que a maior
frequéncia de praticas semanais adotadas pelas participantes (n = 91), culminou na
diminuicdo da dor relatada na EVA. O estimulo de uma maior frequéncia de praticas
semanais nas participantes influenciou na reducao do sintoma algico, como foi referido

pelas proprias participantes do presente estudo: "Eu repetia as meditacdes enviadas nos
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demais dias da semana, me fazia bem".

No questionario inicial do IDG aplicado na pesquisa em questdo, a mediana dos
pontos dolorosos relatados pelas participantes foi de 9 (variagdo 2-15), indicando um
padrdo de dor dentro dos critérios diagndsticos. Ja no teste final, verificou-se reducao
dos tender points para uma mediana de trés (variacdo 1-6), evidenciando que a

pontuacdo de todas as participantes foi inferior a dos critérios diagndsticos.

Essa reducdo da quantidade de tender points individual e coletiva indica a
eficiéncia da intervencdo para o alivio dos sintomas dlgicos (p<0,007). Esse dado
corrobora com a revisdo metodoldgica acerca do tema, realizada por Kozasa et al.
(2012), que indicou uma influéncia positiva da meditagdao associada as dores

fibromialgicas em 13 estudos analisados.

Um dos locais mais frequentes de inicio da dor localizada é a coluna cervical,
envolvendo ou n3o os trapézios, ou apresentando-se como uma cervicobraquialgia ou
cervicodorsalgia (PROVENZA et al., 2004). Em contrapartida, alguns pacientes alegam
gue o quadro algico comecou de forma difusa, afetando segmentos da coluna vertebral,
membros superiores e inferiores (PROVENZA et al., 2004). Essa manifestacdo difusa esta
em consonancia com as estatisticas apresentadas por esta pesquisa, visto que as
maiores prevaléncias de um tender point especifico foram apenas de 14,6% em quadris
e pernas no pré-teste e de 21,2% e 27,3% nas mesmas areas, respectivamente, apds as
meditagdes.

Os sintomas da SF ocasionam sérios impactos cotidianos, que tendem a se
manter ao longo do tempo, em razdao da cronicidade da doenga. Essas alteracdes
decorrentes desestabilizam relagdes familiares, restringem o contato social e interferem
nos habitos e rotinas dos doentes, obrigando-os a esforgos continuos de readaptacao
(TEIXEIRA; FIGUEIRO, 2001). O QIF classifica-se como um instrumento especifico para a
fibromialgia, utilizado na clinica e para pesquisas, por avaliar de forma particular os
aspectos da qualidade de vida nos pacientes (SANTOS et al., 2006). Nessa pesquisa, a
mediana do escore no pré-teste foi de 63,99 (71,1%), em contrapartida, no pds-teste a
tendéncia central foi de 14 (15,5%). A reducdo de 49,9 pontos (55,6%) evidencia uma

melhora da qualidade de vida das participantes (p<0,003).

A questdo 1 do questiondrio demonstra a quantidade de dias em que o
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participante se sentiu bem durante uma semana. A diferenca de 7,14 para 1,42 nas
medianas do pré e pds-teste, respectivamente, faz jus aos efeitos estabilizantes da
medicdo. De acordo com Bishop et al. (2004), o equilibrio entre a percepcao dos eventos
ao redor e a forma como estes afetam o individuo, influenciam nas condicdoes de bem-
estar; a meditacdo auxilia nesse aspecto, uma vez que busca alterar a consciéncia com
a qual se percebe as experiéncias, ao invés de muda-las. A condicdo de bem-estar pode
estar relacionada com uma série de fatores determinantes como felicidade, bem-estar
subjetivo, psicoldgico, fisico, satisfacdo de vida, melhora do quadro depressivo,
condicGes ambientais e processos psicolégicos subjacentes como relaxamento,

metacognicdo e autorregulacdo (MENEZES; DELL'AGLIO; BIZARRO, 2011).

Acerca dos impactos na esfera do trabalho, avaliados pelas questdes 2 e 3,
percebe-se como a doenca era mais incapacitante antes das meditacGes. Sabe-se que o
impacto da SF é sentido no local de trabalho podendo refletir negativamente a nivel
financeiro e social (TAWADROS et al.,, 2013). Portanto, a melhora do bem-estar
auxiliando na maior produtividade e frequéncia no trabalho, interferiu positivamente
para a qualidade de vida das participantes. Apesar da amostra ser composta por 36,4%

de aposentadas, todas relataram realizar tarefas domésticas.

No estudo de Goldenberg (2010), aproximadamente 30% dos pacientes com
fibromialgia apresentam diagndstico de depressdao confirmado pelo Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-IV). No presente ensaio clinico
a questdo 9 do QIF analisou a sensagao de desanimo e depressao das participantes. Esta
demonstrou uma alteragao de 60% na mediana entre pré e pds-teste. O decréscimo
desse sintoma também foi observado em um artigo baseado na abordagem da
meditacdao mindfulness, por sete semanas, em 32 mulheres diagnosticadas com
fibromialgia. As estatisticas demonstraram a atenuacdo das expressdes de raiva,
ansiedade e depressdao em até 28% (AMUTIO et al., 2015). Outro estudo, com resultados
concomitantes a reducdo dos sintomas depressivos, apds um esquema de meditacao
por oito semanas, em uma amostra de 91 mulheres, relacionou como a regressao dos
sinais psicoldgicos pode apresentar beneficio reciproco para a queda dos sintomas

fisicos provocados pela doenga (SEPHTON et al., 2007).

A fibromialgia foi relatada na Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono
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(CIDS) de 2005, como disturbio do sono relacionado a outras circunstancias médicas
(GUI et al., 2010). Estudos apontam que o sono ndo reparador ocorre em 76—90% dos
individuos com fibromialgia, contrapondo os 10-30% dos individuos que ndo possuem a
doenca (ROSSINI, 2002). O terceiro dominio abordado pelo PSQl relata a presenca
desses disturbios, os quais na amostra estudada, apresentaram reducdao na mediana de
trés para um, apds as meditacGes. Ao atuar regulando o Sistema Nervoso Auténomo
(SNA), a pratica meditativa modifica o funcionamento neurofisiolégico e influencia
diretamente no SNA parassimpatico, o qual reduz a pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca, permitindo o adormecer, gerando efeito de melhora na insénia (STEPHENS et

al., 2001).

Devido ao intenso maleficio da fibromialgia para o sono, a aplicacdo do PSQI foi
necessaria, uma vez que se caracteriza como o mais difundido instrumento de
autorrelato para mensurar a qualidade e disturbios do sono (YU et al., 2012). A maioria
dos resultados apresentou regressdo da severidade, com significancia estatistica.
Concomitante com as avaliacOes dessa pesquisa, o artigo de Park et al. (2020), também
apresentou valores inferiores nos dados do PSQl apods intervencbes com praticas
meditativas, além de ter comprovado a relacdo da ma qualidade do sono mediada pela

dor, interpretada com o QIF.

Em virtude da qualidade comprometida do sono nao reparador, pacientes que
apresentam fibromialgia tendem a apresentar intensa fadiga, especialmente pela
manha, advindo a sensa¢do de exaustao facil e dificuldade para realizacao de tarefas
laborais ou domésticas (PROVENZA et al., 2004). A medita¢do por meio da centralizagao
da atencdo e pensamento estimula uma resposta de relaxamento, a qual ocorre devido
a uma consequéncia bioldgica da ampla variedade de técnicas de foco mental
(FRIEDMAN; MYERS; BENSON, 2001). Dessa forma, é possivel correlacionar a diminuicao
dos sintomas de fadiga e cansaco matinal (questdes 6 e 7, respectivamente) do QIF com

a melhora da qualidade subjetiva do sono, proposta no dominio 1 do PSQl.

Além da meditacdo, durante o desenvolvimento do estudo, ocorreu uma escuta
gualificada por parte das autoras e entre o grupo, o que pode ter resultado em uma
sensacado de acolhimento e vinculo entre as participantes, influenciando nos resultados

positivos relatados nos testes. Quando pacientes com fibromialgia conseguem
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encontrar pessoas que reconhecem o sofrimento causado pela sindrome, forma-se uma
linguagem social que desencadeia o vinculo e o sentimento de pertencimento. Essa
construcdo de identidade coletiva de grupo possibilita ao paciente uma nova maneira

de lidar com o sofrimento (MATTOS, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou resultados positivos em todos os questionarios aplicados.
Desse modo, conclui-se que a meditagdao foi eficaz como terapia complementar no
tratamento da fibromialgia, com efeito adjuvante na melhora dos disturbios do sono e
na percepc¢ao da dor, o que impactou em uma melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Ademais, foi observada a correlacdo dos inUmeros sintomas desencadeados
pela fibromialgia, o que demonstra a importancia de um tratamento multiprofissional,
para abranger os varios aspectos das desordens fisicas e psicologicas da doenca. Além
disso, o acolhimento e a escuta qualificada podem ter influenciado nos resultados
positivos da pesquisa, especialmente considerando o periodo de vulnerabilidade gerado

pela pandemia da COVID-19.

Considera-se o principal ponto da pesquisa a analise acerca das mulheres
participantes do trabalho, as quais apresentaram resultados significativos nos quesitos
propostos. Esse ensaio quase-experimental prop6s um uma avaliagdo coletiva e
individual dos dados extraidos dos questionarios avaliativos, o que possibilitou uma
investigacao contemplativa do impacto da pesquisa em relagdao aos efeitos no sono, na

dor e na qualidade de vida da amostra.

Apesar de existirem referéncias a respeito do tema, uma dificuldade encontrada
foi o estabelecimento de relagdes entre estudos publicados e o presente estudo, visto
gque as metodologias na maioria dos artigos encontrados nao se encaixam
completamente na da pesquisa em questdo. Um limitante para obtencao de resultados
mais concretos foi a quantidade da amostra envolvida, visto que ndao atendeu aos pré-
requisitos da distribuicdo da normalidade. Outro fator que influenciou na coleta dos
dados, foi a pandemia da Covid-19, a qual ndo possibilitou a realizagdo de intervencgdes

de forma presencial.

Com a publicacdo dessa pesquisa, serd possivel impactar na visao de pacientes e
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de profissionais da salde acerca da eficiéncia da meditacdo como uma PICS. A
importancia desse estudo se configura no aprimoramento dos conhecimentos que se
distanciam da medicina tradicional e, assim, provocam um novo entendimento acerca
dos processos de tratamentos complementares para a populacdo em condicdo de dor

cronica.
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