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Resumo: A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatolégica caracterizada por dor cronica de etiologia
desconhecida, configurando-se como uma problematica tedrico-pratica na drea da satide. A Andlise do
Comportamento pode contribuir com o estudo desta sindrome, possibilitando uma anélise funcional
da dor cronica, em termos das possiveis varidveis contextuais relacionadas a sua origem e manutencao
no ambito da FM. Considerando isso, esta pesquisa empirico-exploratéria objetivou operacionalizar
ador cronica na FM em termos de contingéncias. Para tanto, a andlise das contingéncias foi orientada
por uma perspectiva molar, investigando a dor como uma classe de comportamentos constituida ao
longo da histéria de vida do individuo. Para obtencdo das informacées, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com oito mulheres diagnosticadas com FM que frequentavam um hospital
universitdrio no estado do Parand. As informacoes foram sistematizadas e interpretadas a luz dos
conceitos da Andlise do Comportamento. Os resultados indicam que a dor cronica na FM é uma
classe comportamental, envolvendo elementos respondentes (mobilizacdo biolégica a resposta
de estresse e resposta nociceptiva) e operantes (reclamacdes, absenteismo no trabalho, isolamento
social). Além disso, essa classe tem como antecedentes situacdes de incontrolabilidade e de limitagcdo
corporal, e, como consequéncias: atencdo social e evitacdo tanto da reprovacdo social quanto da
realizacao malfeita de tarefas. Esses resultados complementam a literatura analitico-comportamental
nacional sobre a FM; fornecem subsidios tedricos para a elaboracdo de tratamentos psicoterdpicos,
bem como para o manejo da relagdo médico-paciente, de modo a torné-la mais efetiva.
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Molar Interpretation of Chronic Pain in Fibromyalgia

Abstract: Fibromyalgia (FM) is a rheumatologic syndrome characterized by chronic pain of
unknown etiology, configured as a theoretical and practical issue in the Health area. Behavior
Analysis can contribute to the study of this syndrome by providing a functional analysis of chronic
pain, in terms of possible contextual variables related to its origin and maintenance in FM.
Taking that into consideration, this empirical and exploratory project aimed to operationalize the
chronic pain in FM in terms of contingencies. For this, the analysis of contingencies was guided
by a molar perspective, investigating pain as a class of behavior constituted throughout the life
history of the individual. To obtain the information, semi-structured interviews were conducted
with eight women diagnosed with FM who attended a University Hospital in the state of Parana.
The information was systematized and interpreted in light of Behavior Analysis concepts. The results
indicate that chronic pain in FM is a behavioral class, involving respondent (biological mobilization
to stress response and nociceptive response) and operant (complaints, absenteeism at work, social
isolation) elements; in addition, this class has as background conditions of uncontrollability and
bodily limitation, and as consequences: social care, and avoidance of both social disapproval and
poorly-executed tasks. These results complement the national behavior-analytic literature on FM;
they also provide theoretical support for the development of psychotherapeutic treatments, as well
as contribute to the effectiveness of the doctor-patient relationship in the context of FM.
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Una Interpretacién Molar del Dolor Crénico en la Fibromialgia

Resumen: La fibromialgia (FM) es un sindrome reumatolégico caracterizado por dolor crénico de
etiologia desconocida, que se configura como una problemadtica teérico-préctica en el drea de la
salud. El Andlisis de la Conducta puede contribuir para el estudio de tal sindrome, posibilitando un
andlisis funcional del dolor crénico, en términos delas posibles variables contextuales relacionadas
a su origen y mantenimiento en el &mbito de la FM. Con tal consideracion, esta investigacion
empirica-exploratoria objetivo operacionalizar el dolor crénico en términos de contingencias.
Para eso, la interpretacion de las contingencias se ha guiado por una éptica molar de andlisis, que
investiga el dolor como una clase de comportamiento formada a lo largo de la historia de vida del
individuo. Para obtencién de las informaciones, se hicieron entrevistas semiestructuradas con
ocho mujeres diagnosticadas con FM que frecuentaban un hospital universitario en el estado
de Parand. Las informaciones fueron sistematizadas e interpretadas a la luz de los conceptos
del Anélisis de la Conducta. Los resultados indican que el dolor crénico en la FM es una clase
conductual, que envuelve elementos respondientes (la movilizacién biolégica a la respuesta al
estrés y respuesta nociceptiva) y operantes (quejarse, no ir mas al trabajo, aislarse). Ademas, tal
clase tiene como antecedentes situaciones de ausencia de control y limitacién corporal, y como
consecuencias: la atencion social, y evitar tanto la reprobacién social como la mala realizacién de
tareas. Esos resultados complementan la literatura analitico-conductual nacional sobre la FM; y
proveen subsidios tedricos para la elaboracién de tratamientos psicoterdpicos, asi como para el

manejo de la relacién médico-paciente, de manera a que esta sea mas efectiva.

Palabras clave: Fibromialgia, Dolor, Andlisis Funcional.

Introducao

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatolégica
caracterizada principalmente pelo aumento da sen-
sibilidade dolorosa em vérios pontos do corpo, deno-
minados ftender points (Brandt et al.,, 2011). Além da
dor musculoesquelética, ha outros sintomas, sendo os
mais comuns: distirbio do sono, rigidez matinal, fadiga,
ansiedade e depressao (Helfenstein Jtnior, Goldenfum,
& Siena, 2012). Essa sindrome acomete principalmente
a populagdo feminina na faixa etaria de 36 a 60 anos
(Cavalcante et al., 2006), incidindo em até 5% da popu-
lacdo mundial (Braz, Paula, Diniz, & Almeida, 2011) e 2%
da populagdo brasileira (Mattos, & Luz, 2012).

Chama a atencao que os sintomas da FM, com
destaque para a dor difusa, ndo apresentam uma etio-
logia identificdvel por exame laboratorial. Por isso,
a sindrome é diagnosticada mediante a verificacdo de
critérios clinicos, que estabelecem a presenca de pelo
menos onze dos 18 pontos de dor sensiveis a digito
pressdo de 4 kg/f; dor difusa por mais de trés meses e
auséncia de evidéncia organica que explique os sinto-
mas. Esses parametros foram definidos em 1990 pelo
Colégio Americano de Reumatologia e é o mais citado
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na literatura (Helfenstein Junior et al., 2012; Mattos,
& Luz, 2012; Steffens et al., 2011), ainda que essa ins-
tituicdo ja tenha formulado novos critérios no ano de
2010 (Braga, 2012).

Acerca de sua etiopatogenia, os estudos ndo
indicam uma causa especifica e ha varias hip6teses
para explicar a sindrome, tais como: a) disfuncdo do
sistema fisiol6gico do estresse; b) disttrbio na modu-
lacdo da dor no Sistema Nervoso Central, decorrente
do déficit de serotonina e noradrenalina; c) producgédo
de dor pela estimulacido de neur6nios ndo nocicepti-
vos (ou seja, nao especializados para estimulos dolo-
rosos) na medula espinhal, em funcdo do aumento
de glutamina e substancia P (Nunes, Nunes, Moraes,
& Uemura, 2012); d) fatores genéticos; e) desregula-
¢do imunolégica por ataque de virus (Berne, 2007)
e, ainda, f) suposi¢cdo de que a dor cronica, a ansie-
dade e a depressao, sintomas da fibromialgia, seriam
a somatiza¢do do desconforto proveniente do traba-
lho (Mattos, & Luz, 2012, p. 1459).

Dentre essas hip6teses, as trés primeiras inscre-
vem-se nos estudos médicos e sdo entendidas como
inter-relacionadas na génese da dor crénica. Contudo,
mesmo com essas possibilidades de explicacao, o tra-



tamento oferecido a pacientes cronicos apenas atenua
os sintomas (Berne, 2007). Nessa situacao, os estudos
médicos tém buscado elucidar com mais precisao o
processo fisiolégico envolvido na FM, investigando for-
mas mais efetivas de tratamento medicamentoso. Con-
siderando a complexidade dessa sindrome, essas pes-
quisas defendem o trabalho multidisciplinar em satide
como o mais indicado, no qual a Psicologia poderia
contribuir (Brandt et al., 2011; Cavalcante et al., 2006;
Costa, et al., 2005; Freire et al., 2006; Helfenstein Junior
et al., 2012; Ribeiro, & Proietti, 2005; Saltareli, Pedrosa,
Hortense, & Sousa, 2008; Santos, Quintans Junior,
Fraga, Macieira, & Bonjardim, 2012).

A ciéncia psicoldgica é uma das areas de conhe-
cimento que tem investigado essa sindrome, apre-
sentando, principalmente, um perfil psicolégico do
individuo diagnosticado com FM. Ele é descrito como
alguém ansioso e deprimido (Jubran, & Nicolau, 1999),
perfeccionista (Jubran, & Nicolau, 1999; Lima, & Carva-
lho, 2008; Silva, & Rocha Junior, 2007), esquecido (Lima,
& Carvalho, 2008), sensivel as mudancas e com capaci-
dade diminuta para adaptar-se a elas (Jubran, & Nico-
lau, 1999), exibindo, ainda, dificuldade de se relacionar
com outras pessoas (Silva, & Rocha Junior, 2007).

Esses estudos aludem a tracos de personalidade
da pessoa diagnosticada com fibromialgia. O traco é
uma forma “econdmica” de descrever algumas carac-
teristicas do repertério comportamental de uma pes-
soa (Skinner, 1953/2003a); um exemplo disso seria usar
adjetivos, como perfeccionista, para descrever alguns
padrées de comportamento de individuos fibromial-
gicos. No entanto, ao fazer isso, as varidveis contextu-
ais responsdveis pelo estabelecimento e manutencdo
desses padroes ndo sdo geralmente mencionadas.
Além disso, os tracos, que a principio teriam um papel
descritivo, podem assumir uma func¢édo explicativa,
tornando-se causas daquilo que descrevem. Isso acon-
tece quando o traco perfeccionista em questdo é usado
para explicar um dado padrao comportamental: a pes-
soa diagnosticada com fibromialgia comporta-se de
determinada maneira porque é perfeccionista. Com
essa suposta explicacdo, as varidveis contextuais sdo
novamente desconsideradas. A identificacdo e a des-
cricdo dessas varidveis sdo importantes nao apenas
para ampliar a compreensdo dos padrdes de compor-
tamento descritos por tracos, mas também, e princi-
palmente, porque sdo essas varidveis, e nao os tracos,
que podem ser modificadas para promover mudanga
comportamental (Skinner, 1953/2003a).
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Tendo isso em vista, a andlise funcional, de base
tedrica analitico-comportamental, € uma forma de
investigar os aspectos contextuais de um dado compor-
tamento ou padrao comportamental. Mais especifica-
mente, a andlise funcional consiste na investigagao das
“contingéncias responsdveis por um comportamento
ou por mudancgas nesse comportamento” (Matos, 1999,
p- 14). A contingéncia especifica a inter-relacdo entre:
(A) acdo de um individuo em uma determinada situa-
¢do (S) e as consequéncias (C) produzidas pela acdo, e
como essas consequéncias, por sua vez, alteram a pro-
pria relacao (Lopes, 2010). Analisar o comportamento
com base na nocao de contingéncia seria, entdo, des-
crevé-lo em termos dessas inter-relaces. Pautando-se
nesses conceitos, como entender a dor cronica a luz da
Anélise do Comportamento?

Umapossibilidadedeinterpretacdoanalitico-com-
portamental da dor croénica se d4 com base na teoria
de eventos privados (Skinner, 1953/2003b). Dessa pers-
pectiva, eventos privados sdo estimulos e respostas
de acessibilidade publica restrita. Esses eventos sao
discriminados por meio da relacdo estabelecida entre
um falante e uma comunidade verbal convencionada,
que reforca o perceber e a descricao do falante acerca
desses eventos. Para isso, a comunidade baseia-se em
acompanhamentos publicos relacionados a estimulos
e respostas privados (Skinner, 1945/1999, 1953/2003b).
Por essa 6tica, a dor poderia ser entendida como uma
resposta encoberta controlada por estimulos dolorosos
(exteroceptivos ou interoceptivos), cuja discrimina-
¢do depende de contingéncias socioverbais (Skinner,
1945/1999, 1953/2003b).

Skinner (1945/1999) menciona quatro proce-
dimentos pelos quais a comunidade verbal modela
e mantém um repertério comportamental descri-
tivo de eventos privados. No primeiro procedimento,
a comunidade verbal pauta-se em estimulos ptblicos
relacionados ao estimulo privado que serd ensinado
a ser descrito. Assim, a comunidade verbal pode, por
exemplo, reforcar a agdo de uma criancga de relatar dor,
com base em um hematoma ou um corte (estimulo
publico). Nessa situacdo, quem reforca o comporta-
mento de descrever “isso d6i” estd sob controle do esti-
mulo visual na pele da crianca (hematoma ou corte),
mas nado do “sentimento de dor”. No segundo proce-
dimento, a comunidade baseia-se em respostas cola-
terais publicas que regularmente acompanham uma
condicdo privada. No caso da dor, respostas colaterais
publicas podem ser um gemido, uma expressdo facial,
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uma postura corporal especifica. No terceiro procedi-
mento, a comunidade verbal ensina o individuo a des-
crever o seu préprio comportamento. Isso ndo se refere
ao que é percebido (“hd um corte em minha pele”), mas
ao préprio “sentir a dor” (“estou sentindo dor”). J& no
quarto procedimento, a descri¢do das propriedades de
um evento publico (a insercdo de uma agulha na pele)
é utilizada, por analogia, para descrever um evento pri-
vado, com base em propriedades semelhantes entre
esses eventos (“sinto como se uma agulha estivesse
espetada em meu brago”).

Se, de acordo com a teoria de eventos privados,
a génese do repertoério discriminativo de um evento
privado (como a dor, por exemplo) esté relacionada
ao comportamento verbal ensinado e convencionado
em uma cultura, a dor seria apenas uma resposta
encoberta controlada por estimulos culturalmente
considerados dolorosos. Mas se a expressao facial
de desconforto, o chorar e outras acdes fazem parte
da aprendizagem de relatar dor, esses acompanha-
mentos publicos ndo seriam, também, parte do que
é denominado dor, uma vez que participam das mes-
mas contingéncias de reforcamento?

Nessa direcdo, Rachlin (2010) discute a caracte-
ristica de privacidade dos fendmenos comportamen-
tais, assinalando que os eventos privados sdo parte
de um conjunto de acées desempenhadas “publica-
mente”. A dor, nesses termos, € um rétulo que resume
tanto aquilo que o organismo sente, como diferentes
acoes emitidas em determinadas situacdes, que pro-
duzem consequéncias semelhantes. Uma afirma-
¢do do tipo “Maria sente dor” resume Maria mancar,
gemer, isolar-se, “fazer cara feia”, ficar quieta no seu
canto, chorar, gritar e assim por diante. Maria ndo faz
essas coisas e sente dor (como se fossem dissociados
entre si) ou porque a sente (como se as a¢oes fossem
expressdes de uma fisiologia da dor). De outro modo,
essas acoes de Maria sdo a prépria dor e, consequen-
temente, elas fazem parte de uma classe mais ampla
de acoes (Rachlin, 2010), estabelecidas e mantidas por
contingéncias especificas.

Comparativamente, algumas explicacdes acerca
da dor interpretam o choro de um bebé como “uma
mensagem, uma representacdo, uma indicacao,
ou um sintoma de dor. Para o behaviorista [molar],
o choro (mais os chutes, a expressdo facial, e outras
atividades explicitas) é a prépria dor” (Rachlin, 2010,
p- 439). Esse entendimento tem como pressuposto
a superacdo da dicotomia entre interno (sentir)
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e externo (fazer). O carater dicotdmico desses domi-
nios (interno/externo) atribui naturezas diferentes
aos fendmenos humanos: ha os inobservaveis (per-
cepcdo da dor) e os observaveis (fisiologia da dor);
os profundos (sentimentos) e os superficiais (acoes);
os determinantes (personalidade) e os que sdo mera
expressdo (comportamento). Em contrapartida, uma
perspectiva molar de andlise considera que o sentir e
o fazer sao fendmenos comportamentais, produzidos
pelas mesmas contingéncias: “o sentir é tanto produto
da variacdo e da selecdo quanto o fazer. O sentir [sen-
singl é uma parte do fazer” (Skinner, 1990, p. 1207).
Por isso, o procedimento mais coerente com uma
ciéncia empirica do comportamento € a operacionali-
zacdo, em termos da “identificacdo das contingéncias
de reforcamento que descrevem as relacoes de con-
trole de estimulos envolvidas” no objeto de estudo em
questdo (Lopes Junior, 1997, p. 172).

Com base nesses pressupostos, a Andlise do Com-
portamento entende que estudos sobre a FM, voltados
para a descricdo de sintomas, fisiologia ou perfis psi-
colégicos sdo uma das etapas na pesquisa sobre esta
sindrome. A outra etapa envolve a investigacdo das
contingéncias que modelam e mantém os comporta-
mentos de dor, jd que a modificagdo comportamental
depende da compreensdo das varidveis em vigor. Por
esse motivo, a discussdo psicolégica sobre fibromial-
gia pode ser complementada com a investigacdo das
varidveis relacionadas a construcao do perfil psicol6-
gico de individuos diagnosticados com esta sindrome.
Os estudos médicos também podem ser enriquecidos
com uma explicacdo que ultrapasse a descricdo de
sintomas e mecanismos fisiol6gicos, considerando as
varidveis contextuais da dor crénica, ja que se trata do
principal sintoma da fibromialgia.

Tendo isso em vista, esta pesquisa objetivou ope-
racionalizar em termos de contingéncias uma defini-
¢do de dor crénica no contexto da FM. Para tanto, esse
fendmeno foi investigado de uma perspectiva molar,
considerando a dor para além de seu funcionamento
fisiolégico. Assim, por meio de uma anélise funcional,
foram descritas possiveis contingéncias originéarias e
mantenedoras dos comportamentos de dor de indivi-
duos diagnosticados com fibromialgia.

Método
Nestapesquisa, denaturezaempirico-exploratéria,
participaram oito mulheres diagnosticadas com FM
que frequentavam regularmente o ambulatério de reu-



matologia de um hospital universitario no estado do
Parand. As participantes apresentaram média etaria de
52,5 anos (30-67 anos) e foram diagnosticadas com FM
hé pelo menos 1,5 anos. Além disso, entre as entrevista-
das, uma era educadora infantil (que sera referenciada
por P1 neste artigo), trés delas costureiras (P2, P3 e P4)
e quatro donas de casa (P5, P6, P7 e P8). Essas partici-
pantes foram contatadas e selecionadas ao acaso e no
momento de suas reconsultas ao ambulatério. A dina-
mica de recrutamento das participantes foi assim defi-
nida por conta das normas do local da pesquisa, que
ndo permitia o acesso a dados pessoais dos pacientes,
como telefone. Dessa forma, uma das pesquisadoras
frequentou o hospital em horérios e dias diferentes da
semana, aguardando que algum paciente com fibro-
mialgia aparecesse para uma reconsulta. Quando isso
ocorria, o médico e os residentes responsaveis pelo
atendimento encaminhavam o atendido para a pesqui-
sadora. Todos esses profissionais estavam cientes dos
critérios de inclusdo do paciente na pesquisa, quais
sejam, o diagnéstico de FM e idade igual ou superior
a 18 anos.

Para obtencao das informacdes foi utilizada uma
entrevista semiestruturada. Esse instrumento envol-
veu a organizacdo de um roteiro (Gerhardt, Ramos,
Riquinho, & Santos, 2009), com vistas a identificar
as contingéncias relacionadas aos comportamen-
tos de dor na fibromialgia. As perguntas levantaram
informacgdes a respeito dos sintomas mais frequentes;
do histérico da FM; do diagnéstico e tratamento; dos
contextos em que a dor e o quadro sintomaético apa-
reciam ou eram mais intensos; das acoes das partici-
pantes nessas situacoes e suas consequéncias. Inda-
gou-se também sobre como a fibromialgia interferia
nas relacdes interpessoais, conjugais, no contexto de
trabalho e lazer; além de como a participante se defi-
nia e como 0s outros a caracterizavam.

A utilizacdo dessa modalidade de entrevista fle-
xibilizou a conducdo das perguntas (Gerhardt et al.,
2009), permitindo a solicitacdo de esclarecimentos,
conforme a necessidade de detalhar algum assunto
relatado pelas entrevistadas. Por exemplo, quando
alguma participante relacionava o aumento da dor
com “situacdées em que estava nervosa’, perguntou-se
sobre as ocasides especificas em que isso acontecia,
o que ela fazia nessas circunstancias, como as pessoas
a tratavam, o que se sucedia depois e quando a dor
melhorava. Esses relatos foram gravados, mediante o
consentimento das participantes, transcritos na inte-

Souza, B., & Laurenti, C. (2017). A Dor Crdnica na Fibromialgia.

gra e analisados qualitativamente com base na nocao
de triplice contingéncia e de outros conceitos da teoria
analitico-comportamental. Para tanto, a sistematiza-
c¢do e interpretacao dos dados envolveu estas etapas:
e Uma andlise preliminar do material, na qual
cada transcricdo foi sistematizada, especificando
a frequéncia da dor e demais sintomas
descritos; contextos em que ocorriam; inicio,
desenvolvimento, e diagnéstico da sindrome;
padrdo comportamental das participantes e suas
histérias de vida. Posteriormente, os relatos foram
comparados, buscando similaridades e diferencas.

* Reorganizacdo das informacgdes, conforme o
conceito de contingéncia, especificando: a) as
acoes envolvidas na classe comportamental de
dor, b) as consequéncias produzidas por essas
acdes no meio e c) o contexto no qual a classe
comportamental ocorria.

e Andlise geral e comparativa das andlises
funcionais de cada caso, especificando
contingéncias origindrias e mantenedoras da
classe comportamental de dor. Essa interpretacao
em momentos distintos € justificada pela natureza
processual e mutdvel do comportamento
(Lopes, 2010), pois as varidveis relacionadas a
génese de um comportamento ndo participam
necessariamente de sua manutengao.

Ressalta-se que este estudo seguiu os padroes
éticos estabelecidos para pesquisa com seres huma-
nos, sendo registrado na Plataforma Brasil (CAAE:
27051114.7.0000.0104) e aceito pelo Comité Per-
manente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(parecer n° 548.245 de 17/02/2014).

Resultados/Discussao

A andlise do registro do comportamento verbal
das entrevistadas conduziu, neste estudo, a caracteri-
zacdo das participantes como mulheres que sempre
foram “ativas”, “caprichosas”, “responsaveis”, “engaja-
das” em seus trabalhos, contribuindo, inclusive, para
o sustento financeiro da familia. Trata-se de mulheres
que sempre tiveram o dominio das situagdes, moni-
torando onde os filhos estavam, decidindo sobre os
assuntos familiares, tomando a iniciativa na realizacao
de tarefas e exigindo que os afazeres fossem feitos do
modo como elas julgavam correto. Com esse padrdo de
comportamento, produziram, ao longo da vida, bons
resultados no contexto de trabalho, mantendo a ordem
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da dindmica familiar e a organizagao do lar, como neste
relato de P7, sobre os servicos domésticos:

Sempre fui assim uma pessoa que parece que
assim “fuu” “fuuu”. Eu farejo p6 entendeu? Entao,
eu tenho que passar o pano na minha casa, todos
os dias. Toda a semana eu t6 14 com rodo. Quer
dizer: estava. Estava com um pedago de pano
tirando as teias e, em seguida, um rodinho de
espuma esfregando as paredes da minha casa,
passando pano e enxugando para ndo umedecer.

A semelhanca de P7, as demais participantes
deste estudo, principalmente antes do diagnéstico
de fibromialgia, envolviam-se em multiplas tarefas
durante o dia, apresentando-se, ainda, dispostas a
ajudar as pessoas que eventualmente recorriam a
elas. Essas caracteristicas identitarias foram descri-
tas pelas entrevistadas de um modo nostélgico, pois
foi frequente em seus discursos o quanto elas alme-
jam restituir o que eram e o que podiam fazer. Sobre
isso, P7 descreve: “eu era uma pessoa sadia. Eu tra-
balhava fora, e quando eu chegava na minha casa eu
fazia todo o servico. Sempre fiz isso. Se me chamasse
para fazer qualquer coisa, eu ia, fazia”. Acrescentando,
ela afirma: “tudo o que eu queria era um tratamento.
Eu quero viver sem dor, ou pelo menos um remédio
que tire a dor”. Em geral, as participantes nao aceitam
suas restricoes fisicas e descrevem a incapacidade de
realizar as tarefas com perfeicdo (por exemplo: nao
ter firmeza para cortar um legume ou para torcer uma
roupa) como episédios acompanhados por “tristeza’,
“desanimo”, “revolta” ou “desgosto”.

As descricoes das entrevistadas acerca de si e de
como agem nos contextos em que estdo inseridas,
principalmente quando uma tarefa precisa ser cum-
prida, sugerem que elas apresentam um padrdo com-
portamental perfeccionista. Outras pesquisas psico-
l6gicas também fizeram essa consideracio, indicando
que individuos diagnosticados com FM apresentaram
um perfil perfeccionista (Jubran, & Nicolau, 1999;
Lima, & Carvalho, 2008; Saltareli et al., 2008; Silva,
& Rocha Junior, 2007).

Sob uma 6tica analitico-comportamental, esse
padrao envolve um conjunto de sentimentos e agaes,
tais como o sentimento de baixa autoestima, ina-
bilidade para o autorreconhecimento, autocritica,
intolerancia ao erro, sentimento de extrema respon-
sabilidade e comportamento governado por regras e
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autorregras. A sua génese, por sua vez, relaciona-se
a contingéncias aversivas geradoras tanto do senti-
mento de baixa autoestima, quanto do sentimento de
extrema responsabilidade (Guazi, & Laurenti, 2015).

De acordo com Skinner (1989/1995), o sentimento
de autoestima é produzido quando um comporta-
mento é reforcado positivamente “e sdo geradas con-
dicdes corporais passiveis de ser observadas e valori-
zadas pela pessoa cujo eu foi observado e valorizado”
(p. 47). Quando uma pessoa tem seu “eu” valorizado
pelos outros e percebe isso, ha condicoes para que ela
também se valorize, construindo autoestima e autor-
reconhecimento (Skinner, 1989/1995). Guilhardi (2002)
amplia a explicacdo sobre esse sentimento, indicando
que ele é instalado mediante reforcamento positivo
social direcionado a pessoa e ndo a uma acdo espe-
cifica (Guilhardi, 2002). Isso significa que o feedback
social positivo confere um senso de valor a pessoa,
assim como se confere a um poeta, por sua sensibili-
dade ao escrever versos, mesmo que se conhecam as
influéncias artisticas que contribuiram para a beleza do
poema que construiu. Caso tais influéncias sejam con-
sideradas as responsaveis pela qualidade do poema,
isso invalidaria “qualquer reconhecimento que o poeta
venha a receber dos outros e destréi seu o senso pes-
soal de valor” (Skinner, 1989/1995, p. 47).

Examinando as contingéncias que instalam o
sentimento de autoestima, nota-se que, no caso de
individuos com um padrdo comportamental perfec-
cionista, o reconhecimento social é direcionado a acao
da pessoa e nao propriamente a ela. Em contraste,
quando essa pessoa erra, a punicdo nao é direcionada
a acdo considerada “indesejavel” pelo punidor, mas a
pessoa que a emitiu. Esse contexto ndo constroi o sen-
timento de autoestima, e sim um padrdo comporta-
mental em que fazer as tarefas com esmero é mantido
por evitar erros, pois s6 assim € que o perfeccionista é
reconhecido (Guazi, & Laurenti, 2015).

As participantes deste estudo descreveram situ-
acoes semelhantes em suas histérias de vida, indi-
cando que quando elas receberam algum elogio, ele
foi direcionado ao que elas “faziam” e ndo a suas pes-
soas, como neste relato de P4: “meus filhos as vezes
me elogiam, falam que me admiram por eu fazer tudo
assim do jeito que eu faco”. Nesse excerto, o reconhe-
cimento dos filhos é para a agdo de P4 em realizar as
tarefas com dedicacao, ndo constituindo uma aprova-
¢do social direcionada a pessoa. Por outro lado, se o
individuo erra ou nao realiza uma atividade, na des-



cricdao do agente punidor, a punicao é dirigida a pes-
soa e ndo a uma acao especifica, como na fala de P7,
descrevendo o que as pessoas comentam sobre ela:
“essa ai tinha uma energia, mas agora ndo é mulher
para nada”. Com isso, identifica-se, no relato das par-
ticipantes, sentimentos de baixa autoestima apre-
sentados sob forma de autocritica: acham que tudo
o que fazem sempre pode ser melhorado, reconhe-
cendo poucas vezes aquilo que fazem ou fizeram. Isso
pode ser ilustrado nestas falas: “eu me cobro assim,
eu me sinto assim que eu tinha que ser uma pessoa
mais inteligente, eu acho” (P6); “eu me cobro. O que
eu faco, eu queria fazer melhor, fazer diferente” (P5);
“tento me cobrar o maximo que eu posso” (P2).

Ratificando essa andlise sobre o sentimento de
baixa autoestima, os relatos sobre as histérias da infan-
cia e da adolescéncia trouxeram elementos que suge-
rem um arranjo de contingéncias aversivas, baseado na
demanda pela realizacdo de tarefas benfeitas e contin-
géncias de punicdo, como no relato de P5: “minha mae
exigia da gente o impossivel. Quando a gente ndo con-
seguia fazer o que ela queria, ela batia na gente, era de
cinta, era de vara. Ou faz ou faz, ndo tinha essa de meio
termo”. Essas contingéncias aversivas contribuiram para
a instalacdo de um padrdo comportamental perfeccio-
nista caracterizado por baixa autoestima, visto que esse,
reforcado negativamente, teve a funcao de evitar criticas
sociais e depreciacdo da pessoa. A semelhanca dessa
andlise, outras pesquisas indicam um predominio de
contingéncias aversivas na histdria de vida de individuos
diagnosticados com FM (Queiroz, 2009; Reis, & Rabelo,
2010; Silva, Rocha, & Vandenberghe, 2010).

Tomando por base o itinerdrio percorrido até
entdo, cabe ressaltar que a andlise do padrdo per-
feccionista nao se esgota na operacionalizacdo
do sentimento de autoestima. Como ji indicado,
as contingéncias que geram o sentimento de respon-
sabilidade também estdo envolvidas na construgdo
de um padrao comportamental perfeccionista. Nesta
pesquisa, todas as participantes relataram que preco-
cemente tiveram muitas responsabilidades; uma exi-
géncia que foi se mantendo no curso de suas novas
relacdes e foi se constituindo como um padriao de
comportamento apresentado em diversos contextos
(por exemplo, no trabalho, no pagamento de contas,
nos servicos domésticos):

Quando perdi meu pai, eu tinha 12 anos, ai minha
mae ficava cobrando muito, tudo ela cobrava da
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gente, entdo foi tendo umaresponsabilidade. Eume
tornei adulta com 13 anos de idade. 12 anos eu tive
que parar de estudar para trabalhar (P4).[relatando
0 que ouvia de sua mae] Eu t6 saindo trabalhar.
Vigia seu irmao e néo fica na rua. Vocé vé o que
vocé faz, porque eu vou cobrar de vocé. Quando eu
chegar do servico, se o teu irmao ficou na rua, se o
teu irmao roubou, a responsabilidade € sua, eu vou
cobrar de vocé, porque vocé que é mais velha (P1).

O sentimento de responsabilidade é construido
por contingéncias coercitivas de cunho social (Skinner
1989/1995). Assim, comportamentos (por exemplo,
cuidar do irmao mais novo) que evitam estimulos
aversivos (por exemplo, castigo fisico) sdo selecio-
nados, emergindo, simultaneamente, o sentimento
de responsabilidade sob controle dessa estimulacdo
(Guilhardi, 2002). Contudo, o predominio de contin-
géncias coercitivas na instalacdo desse sentimento
pode influenciar negativamente o individuo em suas
relagdes sociais. Individuos extremamente responsd-
veis preocupam-se com tudo e, em geral, ndo se inte-
ressam por lazer e férias (Guilhardi, 2002). Em tltima
instancia, isso pode restringir as possibilidades de
reforcamento positivo para outros comportamentos
em contextos que ndo imponham ao individuo altas
exigéncias de desempenho (Guilhardi, 2002).

Na discussao do perfeccionismo, Guazi e Laurenti
(2012) indicam que as contingéncias relacionadas ao
sentimento de responsabilidade estiveram presentes
no histérico de vida de individuos perfeccionistas. Nes-
sas circunstancias, essas pessoas estiveram expostas
a demandas sociais por responsabilidade extrema em
um periodo precoce de suas vidas, “seja pela natureza
do compromisso que tinham que assumir, seja pelo
grau de exigéncia envolvido na execucdo tarefa” (p. 4).
As autoras acrescentam que a génese desse padrao res-
ponsdvel se relaciona a falta de “uma audiéncia signi-
ficativa que intercedesse frente. .. a coercao” (Guazi,
& Laurenti, 2012, p. 4). Neste estudo, os relatos das
entrevistadas sobre infancia e adolescéncia corrobo-
ram com essas consideracées, como neste excerto:

Meus pais eram muito rigidos. Eu fui uma pessoa
que eu ndo saia de casa. Eu fiquei na escola até
os 12 anos e me tiro[u] da escola para trabalhar
na roga. “Aonde que ja se viu uma moca té desse
tamanho estudar?”. Era dessa maneira que meus
pais falava[m] (P6).
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Além da baixa autoestima e extrema responsa-
bilidade, as participantes deste estudo também apre-
sentaram comportamentos governados por regras e
autorregras. Tais comportamentos, originados por
contingéncias aversivas, tém alta probabilidade de
ocorrer quando evitam ou adiam consequéncias
negativas. Assim, quando o individuo considerado
perfeccionista estd sob o controle de regras, aumen-
ta-se a probabilidade de ele ndo errar, uma vez que
uma regra é construida por experiéncias acumuladas,
funcionando como uma instrugdo para o acerto, sem
necessariamente ter que repetir todo o processo que
deu origem aquela regra (Guazi, & Laurenti, 2015).

As autorregras também participam desse con-
texto; nesses casos, a regra é formulada pela propria
pessoa. P4, por exemplo, depois de contratar uma
empregada doméstica que ndo limpava a casa assim
como esperado, chegou a conclusdo de que somente
ela é que tem competéncia para realizar esse ser-
vico: “eu que tenho que fazer, pois quando eu faco sai
bem-feito”. As participantes apresentam a exigéncia de
que 0s outros sigam a risca suas autorregras e, por isso,
acabam sendo vistas pelos pares como pessoas “con-
troladoras”, que precisam ter o dominio de tudo o que
acontece. Silva et al. (2010) fizeram anélise semelhante,
indicando que suas pacientes “acumulavam rotinas
exaustivas e centralizavam responsabilidades” (p. 340).

No entanto, a forma de agir das participantes nao
envolve somente contingéncias aversivas. O exemplo
de autorregra de P4 descreve também o sentimento de
autoconfianca, caracteristico das entrevistadas, princi-
palmente quando falam do passado. Esse sentimento é
produzido por reforcamento positivo e negativo em rela-
¢do a execucdo da prépria tarefa. Uma pessoa segura e
confiante é a que consegue ser bem-sucedida na produ-
¢do de reforcadores positivos e na remocdo de eventos
aversivos na situagdo em que estd inserida (Guilhardi,
2002). As participantes relataram essa capacidade e o
quanto suas a¢oes alcancavam a exigéncia de qualidade
que estabeleciam como objetivo, obtendo, por exem-
plo, uma casa limpa e organizada, o cumprimento de
meta de pecas de roupas costuradas, e assim por diante.
Dessa forma, ao tomarem para si a responsabilidade de
realizar as atividades com precisdo, comandando como
os afazeres devem ser feitos ou as regras seguidas, elas
agiram sobre o ambiente. Como consequéncia, evitaram
a realizacao malfeita de tarefas e produziram reforcado-
res positivos advindos da execucdo da prépria atividade,
favorecendo o sentimento de autoconfianca.
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Com base nessa discussdo, delineia-se uma andlise
do padrao perfeccionista, que se destacou nos relatos
das entrevistadas nesta pesquisa. Esse padrio foi cons-
truido com a funcdo de remover estimulos aversivos,
como criticas sociais do punidor direcionada a pessoa
e término malfeito das tarefas. Com isso, sua origem
esta relacionada as contingéncias que instalaram os
sentimentos de baixa autoestima e de extrema res-
ponsabilidade. Ao mesmo tempo, o padrédo emitido foi
reforcado positivamente quando as mulheres, ao agi-
rem no ambiente, produziram os resultados esperados
na propria execucdo de seus afazeres, instalando-se,
desse modo, o sentimento de autoconfianca.

Considerando essas andlises, qual a relacdo
entre o padrdao comportamental perfeccionista e a
dor cronica no contexto da fibromialgia? Sobre isso,
dois elementos se configuraram como preponderan-
tes no surgimento e desenvolvimento da dor crénica:
mudancas contextuais e limitacgdes fisicas. O primeiro
foi descrito pelas participantes como “desencade-
ante” da FM. De acordo com o relato de P4, as crises
comecaram depois que descobriu um nédulo no seio;
para P7 a FM apareceu ap6s uma queda que ocasio-
nou lesdo na coluna; para P2 a FM desenvolveu-se
alguns dias depois de um diagndstico de hérnia de
disco; P6 assinala o abandono do marido, a filha que
fugiu com o namorado e a mudancga da zona rural para
urbana como precedentes a sindrome; P5, por sua
vez, afirma que a FM veio com o lipus, a morte do pai
e que as dores se intensificaram quando se separou
do conjuge; e, por fim, P3 assinalou o aparecimento
dos sintomas e o consequente diagnéstico de FM
ap6s um procedimento cirtirgico. Sobre esse ponto,
outras pesquisas indicaram eventos estressores como
antecedentes ao diagnéstico de FM, tais como morte
de parentes (Silva, & Rocha Jtinior, 2007), dificuldades
conjugais e perda do emprego (Costa et al., 2005).

Os eventos mencionados neste estudo, e também
os da literatura, remontam a dificuldade do indivi-
duo diagnosticado com FM adaptar-se as mudancas
(Jubran, & Nicolau, 1999). Para uma pessoa conside-
rada perfeccionista, como € o caso das participantes
desta pesquisa, a mudanca abrupta configura um
contexto desfavordvel, pois ndo permite o dominio
das situacdes (por exemplo: saber onde o filho est§;
impedir que o marido vd embora de casa; realizar as
tarefas com perfeicdao, por conta de uma hérnia de
disco ou artrite/artrose), produzindo eventos aversi-
vos. Com essas mudancas de contexto, as agdes per-



feccionistas de outrora ou ndo tém ocasido para ser
emitidas, ou quando o sdo, ndo mais produzem con-
sequéncias reforcadoras (positivas ou negativas). As
consequéncias aversivas que surgem envolvem tare-
fas domésticas malfeitas; desempenho insatisfatério
no emprego (ndo conseguir atingir a meta de roupas
costuradas, por exemplo) e critica social, principal-
mente no contexto de trabalho.

Tomando por base essa anélise, o diagnéstico de
FM anunciado como uma sindrome “incurdvel” cons-
titui-se como uma situacdo de incontrolabilidade e,
por isso, é um novo desafio ao padrdo perfeccionista.
As mulheres relatam o momento de recebimento da
devolutiva pelo médico como desagraddvel: “foi meio
triste receber esse diagnéstico, vocé ndo tem remédio
para isso, ndo tem cura, nada que prova que vocé ta
com isso, fiquei meio abalada” (P4); “eu nédo acredito
que € essa doenca. Porque eu nao sei nada dela” (P7);
“eu procuro pensar: eu nao tenho esse problema e nao
é 0 fim do mundo” (P2); “eu s6 me admirei, s6. Eu fiquei
admirada: poxa tenho liipus, mais uma coisa ainda”
(P5); “ele [0 médico] logo de cara j& me matou”. Esses
relatos ilustram o quanto o diagnéstico de FM é uma
situacdo inesperada, considerando que a sindrome é
anunciada como incuravel e, por isso, figura como uma
mudanca que as participantes nio podem controlar.

Sumariamente, pode-se dizer que a FM e a dor
cronica como a caracteristica mais relevante dessa
sindrome emergem em um contexto de incompati-
bilidade entre situagdes de dificil controle e o padrao
comportamental perfeccionista. Além disso, essa
incompatibilidade gera uma série de respondentes
que acabam se sobrepondo aos operantes (Keller,
& Schoenfeld, 1970). Os aspectos respondentes pre-
sentes na FM sdo a mobilizacao biolégica de estresse
(alteragdo dos batimentos cardiacos, aumento da pres-
sdo sanguinea etc.) e resposta nociceptiva (de dor).
Entre as participantes, seis relataram a ocorréncia
desses respondentes, com subsequente aumento da
dor, em contextos em que ndo detinham o controle
das situacdes, como neste relato de P6: “a gente ta
vendo que ndo é daquele jeito, vai orientar e recebe
uma ma resposta e aquilo o sangue parece que vai l4.
Ai vem o nervosismo e pode esperar a doiarada”.

Somado a isso, o desgaste fisico foi um segundo
elemento de destaque no desenvolvimento da FM.
Provavelmente, essa condicdo corporal deriva do uso
intensivo do corpo ao longo da vida na realizagcdo de
tarefas e em duplas jornadas de trabalho (no trabalho
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e afazeres domésticos). As entrevistadas desta pesquisa
estiveram mais sob controle das consequéncias produ-
zidas por suas acoes do que das condigdes corporais
relacionadas ao uso vigoroso do corpo. Assim, o padrao
perfeccionista contribuiu para que as participantes
atingissem um elevado estado de estresse, indo até a
exaustdo. Quando se alcanca esse limite, os sinais de
desgaste fisico tornam-se mais conspicuos, sendo mais
provéavel que as participantes fiquem sob controle deles.
Essa andlise assenta-se nos relatos das entrevistadas que
assinalaram tanto seus esforcos fisicos precoces e suas
condigdes fisicas atuais, principalmente em relagdo aos
servicos domésticos, caracterizadas como “volto baga-

” ” ” o«

¢ada”, “eu ndo aguento”, “eu nao consigo mais”, “tive que
mudar minha rotina”, “parece perna de pano”, “tenho
que sentar”. Acerca disso ndo foram encontrados estu-
dos nacionais que correlacionassem um histérico de
desgaste corporal com o diagnéstico de FM. No entanto,
pesquisas atestam que os individuos diagnosticados
apresentam for¢a muscular aquém da esperada para sua
idade (Angel, Campos, Meza, Fernadez, & Heredia, 2012;
Cardoso, Curtolo, Natour, & Lombardi Junior, 2011).
Ressalta-se que, por mais que as entrevistadas
tenham relatado essas limitagdes corporais e os impac-
tos negativos delas nas suas rotinas de trabalho, verifi-
ca-se uma persisténcia na realizacao de tarefas cotidia-
nas, assim como indicado na literatura (Saltareli et al.,
2008). As participantes continuam a emitir o padrdo
comportamental perfeccionista, embora as condi¢des
contextuais (como desgaste fisico da participante) ndao
favorecam a producdo de reforgadores, sejam eles posi-
tivos (uma tarefa bem-feita) ou negativos (evitar o mau
desempenho da atividade). Essa persisténcia pode ser
ilustrada nas seguintes descricdes: “eu tenho que lutar
mais para poder fazer” (P4); “eu comeco. E quando eu
pego, comeco, eu termino, ndo importa se tiver dor”
(P5); “enquanto eu vou aguentando, eu v0 fazendo
alguma coisa” (P8). Ao mesmo tempo, as entrevistadas
também relataram terem deixado de executar tare-
fas: “eu ndo saia de casa se eu deixasse um copo sujo
em cima da pia. Hoje nao, hoje minha casa fica 15, 20
dias sem limpar. Entdo, as vezes eu fico triste por isso”
(P4); “olha tem dia que eu fico tdo desacorcoada que
eu ndo faco nada, que eu fico muito deprimida” (P5);
“o que mais incomoda é o desanimo. Incomoda muito
a gente, porque vocé vé as coisas precisando de fazer e
a coragem nao da. E aquilo vai irritando a gente” (P6).
Considerando esses dados, como entender, por
um lado, o engajamento na realizacdo de tarefas e,

371



Psicologia: Ciéncia e Profissdo Abr/Jun. 2017 v. 37 n°2, 363-377.

por outro, a rentincia em fazé-las (como deixar a casa
durante dias sem limpar)? H4 momentos em que as
participantes dizem se sentir melhor fisicamente e
executam diversas atividades, tendo como consequ-
éncia o término da tarefa, como indica P5: “o dia que
eu td bem ndo tem moleza para trabalhar”. Essa per-
sisténcia acaba gerando incompreensao por parte das
pessoas que convivem com as entrevistadas, ja que
elas reclamam de suas dores, mas continuam execu-
tando suas tarefas com esmero. Todavia, hd ocasides
em que esse desempenho ndo € atingido e as entre-
vistadas param de realizar a atividade: “eu costumava
pentear os cabelos da minha filha. Eu ndo consigo
mais. Eu pego a escova, né, mas eu ndo consigo dar a
volta na escova, ai eu paro” (P7).

Além disso, essas mulheres ndo estabelecem limi-
tes para o proprio corpo e executam a atividade até o
maximo que conseguem, sugerindo um pareamento
entre exaustdo corporal e tarefa bem desempenhada:
“enquanto eu vou aguentando eu vo6 fazendo alguma
coisa. A hora que eu ndo aguento, eu deito” (P8); “no ser-
vigo de costureira eu vou sentindo a dor, mas ali eu fico
sentada. Ai a hora que eu levanto, eu levanto cambo-
tiando, eu vou fazer uma comida, ou sendo, vou direto
para minha cama” (P4). Desse modo, no comeco da
realizacao da atividade, elas estdo sob controle de con-
sequéncias reforcadoras (como evitar a tarefa malfeita,
por exemplo). Mas a permanéncia na atividade vai tor-
nando-se insustentével fisicamente, ao ponto de sus-
penderem a acdo. Com isso, tem-se um circulo vicioso:
(1) fazer a tarefa, sem perceber os limites do corpo,
(2) exaustdo corporal e realizacdo malfeita da tarefa,
(3) deixar de fazer a tarefa. Nessa dire¢do, quando as
mulheres relatam passar por momentos de crise (peri-
odos de dor intensa), identifica-se uma diminui¢cdo na
frequéncia de ocorréncia de atividades que sinalizam
exaustdo corporal e desempenho impreciso de tarefas.

Em dltima instancia, ocorre uma substituicdo
gradual do “fazer com perfeicdo” para o “evitar rea-
lizar as tarefas”, “evitar sair com os amigos” ou “ficar
quieta em um canto”. Semelhantemente, Silva et al.
(2010) indicaram em sua pesquisa que pacientes diag-
nosticadas com fibromialgia evitam contato social e
procuram isolar-se. Essas acdes podem ser classifica-
das por sua funcdo como fuga e esquiva, relacionan-
do-se ao padrao comportamental perfeccionista, pois
apresentam a mesma funcdo que esse padrdo tem:
evitar erros. Tal aspecto € ilustrado por estes excertos:
“muitas vezes ja perco o temperamento, ja fico ali na
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minha solidao, j4 fico ali no meu canto, ja ndo quero
conversa” (P7); “eu me fecho, as vezes eu ndo quero
nem falar com ninguém, as vezes eu penso até que é
uma depressdo” (P6); “eu fico deitada no meu canti-
nho” (P5); “eu deito, fico quieta e choro muito” (P1).
Na medida em que as participantes deixam de
executar tarefas, elas evitam criticas sociais e a autocri-
tica sobre aquilo que elas julgam poder ter feito melhor.
Em outras palavras, essas acdes (que adiam ou elimi-
nam consequéncias aversivas) produzem mudancas
ambientais, como evitar a tarefa malfeita, visto que elas
nem sdo iniciadas. No entanto, quando as entrevista-
das deixam de realizar as tarefas, ocorre uma diminui-
¢ao das ocasides para reforcamento positivo advindo
da prépria execucdo da atividade. Isso, por sua vez,
gera um sentimento de falta de confianca na capaci-
dade de apresentar um bom desempenho na realiza-
¢ao de uma atividade. Essa contingéncia, caracterizada
pelo padrdao comportamental de fuga e esquiva e, com
isso, déficit de reforcadores positivos, pode estar na
génese e manutencao do “desanimo”, relatado por qua-
tro (50%) das participantes como falta de vontade para
fazer as coisas: “as vezes eu ndo tenho vontade de fazer
nada. As atividades normais de uma casa vocé ndo
consegue fazer” (P4); “com essas dores eu ndo tenho
vontade de me arrumar, eu nao tenho vontade de sair.
As vezes, eu fico sentada, fico, fico, fico” (P7); “o que
mais incomoda é o desanimo” (P6); “aquele dia eu ndo
tenho vontade de comer, beber, tomar banho, nem
falar, nem nada” (P1). Esses dados vao ao encontro das
informacoes encontradas na literatura sobre o assunto,
que destacam a associacdo de FM com depressdo
(Martinez, Panossian, & Gaviolli, 2006; Mattos, & Luz,
2012) em 39,2% a 50% de individuos diagnosticados
com FM (Costa et al., 2005; Santos et al., 2012).
Ademais, o padrdo comportamental de fuga e
esquiva também tem sido emitido no contexto das
relacoes interpessoais dessas mulheres. As participan-
tes dizem evitar sair com amigos, familia, de ir a casa
de parentes e conversar com outras pessoas sobre a
FM. Esses comportamentos de esquiva sdo manti-
dos por adiar a apresentacdo de eventos aversivos, tais
como: (i) conversar com outras pessoas e dizer que no
momento estdo afastadas do trabalho e que em casa elas
ndo tém feito todo o servico; (ii) apresentar tarefas mal-
feitas aos outros, ou falar sobre isso; e, ainda, (iii) ouvir a
duvida dos pares quanto a condicdo de satide da entre-
vistada ser verdadeira ou um fingimento. Assim, situa-
¢Oes sociais passam a sinalizar consequéncias aversivas.



Consideracoes finais

Este estudo objetivou compreender ador cronicano
contexto da FM de uma é6tica analitico-comportamental
molar. Dessa perspectiva, a dor crénica envolve um con-
junto amplo de acdes, publicas ou nao, que requerem
uma andlise contextual (isto €, em termos de contingén-
cias) — o que ultrapassa a nocao de que a dor cronica se
limita uma resposta fisiologica do organismo de acessi-
bilidade publica restrita.

Isso possibilitou a operacionalizacdao da dor cré-
nicaem termos de contingéncias origindrias e mantene-
doras, destacando-se o carater mutdvel e processual do
comportamento, pois as varidveis envolvidas na génese
da dor cronica nao sao necessariamente as mesmas que
a mantém. Considerando as contingéncias origindrias,
as entrevistadas desenvolveram um padrdo compor-
tamental perfeccionista, derivado, sobretudo, de con-
tingéncias aversivas, envolvendo puni¢do direcionada
a pessoa, quando realizavam mal uma tarefa. Assim,
as participantes, ao longo da vida, utilizaram intensi-
vamente seus corpos, atingindo o eximio desempenho
de funcdes sociais, como mae, dona de casa, esposa e
funcionadria. Essas acdes, por sua vez, estiveram acom-
panhadas por sentimentos de baixa autoestima e de
extrema responsabilidade, uma vez que a génese de tais
sentimentos esta relacionada as mesmas contingéncias
que construiram o padrdo comportamental perfeccio-
nista, caracteristico dessas mulheres.

Ainda nesse ambito, vale ressaltar que as entrevis-
tadas concentravam e gerenciavam diversas atividades
cotidianas: sabiam onde os filhos estavam, tomavam
iniciativa das decisoes e realizavam tarefas conforme
suas regras, isto é, com perfeicdo. Esse desempenho
evitou punicées sociais, proporcionando, ao mesmo
tempo, reforcadores positivos advindos da prépria exe-
cucao das tarefas, ao passo que essas mulheres alcan-
cavam altas exigéncias de qualidade na realizacdo de
seus afazeres. Com isso, suas a¢cdes eram acompanha-
das por sentimentos de autoconfianca.

Em contrapartida, algumas contingéncias mante-
nedoras podem ser caracterizadas como ndo passiveis
de total controle, por conta da exaustdo corporal das
participantes e de mudangas contextuais. Por con-
seguinte, as participantes ndo conseguem manter o
mesmo ritmo de antes no cumprimento das atividades,
atingir a exigéncia de qualidade que estabeleceram para
si mesmas e, tampouco, manter o controle das situa-
¢des como outrora. Nesse contexto, comportamentos
de fuga e esquiva sdo emitidos com uma funcdo seme-

Souza, B., & Laurenti, C. (2017). A Dor Crdnica na Fibromialgia.

lhante ao padrao perfeccionista: evitar a realizacdo mal-
feita de tarefas e criticas sociais, considerando que, em
algumas situacdes, as atividades sequer sao iniciadas.
Um dosresultados desse arranjo é o “desanimo”, relacio-
nado a a) esquiva de realizacdo de tarefas, b) redugdo do
contato interpessoal e, consequentemente, c) limitacao
das possibilidades de reforcamento positivo, no &mbito
de execucao da proépria tarefa.

Com essa andlise, a operacionalizacdo da dor
cronica na FM, em termos de suas contingéncias
mantenedoras, sugere que essa classe comportamen-
tal envolve respostas eliciadas (alteracdes fisiologicas
como a mobilizagdo bioldgica de estresse e resposta
nociceptiva) e comportamentos operantes (deixar de
realizar as tarefas, deixar de sair de casa e com os ami-
gos, isolar-se), tendo como antecedentes situacoes de
incontrolabilidade e de limitacdo corporal, e como
consequéncias: evitacdo de reprovacao social, davida
dos pares quanto a dor ser real ou fingimento da par-
ticipante e realizacdo malfeita de tarefas.

Essa andlise contextual da dor crénica pode
contribuir para o aperfeicoamento teérico dos estu-
dos sobre fibromialgia, complementando a litera-
tura médica e psicoldgica sobre o assunto, uma vez
que essas pesquisas definiram, predominantemente,
a FM por meio da descricdo dos aspectos da sin-
drome (os sintomas mais frequentes, fatores desen-
cadeantes, perfil psicolégico e a hip6tese fisiologica
de seu funcionamento). Adicionalmente, esta pes-
quisa pode complementar também outros estudos
analitico-comportamentais nacionais sobre a FM
(Martins, & Vandenberghe, 2007; Queiroz, 2009; Reis,
& Rabelo, 2010) ao nortear-se por uma perspectiva
ampliada de dor cronica como classe comportamen-
tal, ndo restringindo a dor a eventos privados.

J& na esfera pratica, os resultados podem propor-
cionar amparo tedrico para o delineamento de novas
técnicas ou tratamentos psicoterdpicos, focalizando,
em especial: a) o sentimento de baixa autoestima;
b) comportamentos “rigidos” frente a preméncia de
mudangas; c) delineamento de autocontrole na reali-
zacdo de tarefas, evitando excessos corporais; d) fuga
e esquiva que impedem possiveis processos de refor-
¢amento positivo. As mudancas, relacionadas a esses
alvos terapéuticos, come¢am com a aceitacdo do indi-
viduo de sua condic¢do de satide, entendendo que isso
nao implica em total incapacidade para realizar tare-
fas e manter uma vida social, mas uma correcdo de
excessos e modulacdo de exigéncias.
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Ressalta-se que a utilidade dos resultados deste
estudo ndo se limita ao campo de atuacao do psico-
logo. O médico, por exemplo, pode levar em conside-
racdo as caracteristicas comportamentais dos indi-
viduos diagnosticados com fibromialgia, buscando
construir uma relacao médico-paciente que aumente
as chances de os tratamentos (medicamentoso e
alternativo) serem efetivos. O planejamento desse
contato interpessoal pode levar em conta também o
momento de comunicar o diagndstico de FM. Dizer
que fibromialgia “ndo tem cura” sinaliza para o(a)
paciente mais uma situacdo de incontrolabilidade e,
por isso, desfavordvel ao se considerar uma pessoa
de padrao comportamental perfeccionista. Por outro
lado, a emissdo do diagnoéstico de FM pode ser condu-
zida de modo a ser uma ocasido favoravel para modi-
ficacdes que propiciem a qualidade de vida da pessoa
diagnosticada com a sindrome. Assim, a devolutiva
pode deixar de dar destaque ao cardter incuravel da
FM, enfatizando as possibilidades de manté-la sob
controle e levar uma vida sauddvel e produtiva. Para
tanto, a prestacdo de informacoes é uma ferramenta
atil, pois ela pode ajudar o diagnosticado a perceber
aspectos em sua rotina que precisam ser modificados,
tais como modular os excessos no uso do corpo e os
beneficios de realizar atividades prazerosas.

Com esses apontamentos, estudos futuros podem
pesquisar métodos terapéuticos que envolvam a mul-
tidisciplinaridade no tratamento da fibromialgia,
considerando que se trata de uma temadtica passivel
de diversas interseccoes: Enfermagem, Educacdo
Fisica, Medicina e Psicologia. Além disso, no campo
psicolégico, outras pesquisas podem contribuir,
investigando: a) as formas mais efetivas de abordar
o paciente em crise (logo que ele procura um servigo
de sadde), de dar o diagnéstico de fibromialgia e de
acompanhar o tratamento a longo prazo; b) as rela-

¢oes familiares e como oferecer suporte aos pares que
convivem com pessoas acometidas pela sindrome;
e c) as diferencas e as similaridades da fibromialgia
entre homens e mulheres.

Ademais, indica-se que conquanto este trabalho
envolva suas peculiaridades e potencialidades nas
interfaces entre a Psicologia, em especial a Andlise do
Comportamento, com as ciéncias da saide, também
podem ser apontadas limitacdes. Durante o processo
de entrevista houve dificuldades em encontrar indivi-
duos diagnosticados apenas com FM, visto que essa
sindrome aparece associada em 20% a 35% dos pacien-
tes com desordens autoimunes, como lipus eritema-
toso sistémico e artrite reumatoide (Ribeiro, & Proeitti,
2005). Neste trabalho, duas das participantes também
foram diagnosticadas com ldpus e outras trés com reu-
matismo, artrite ou artrose e, por isso, esses diagnosti-
cossdo variaveis ndo analisadas nestas discussoes. Além
disso, as contingéncias e os respectivos padrées com-
portamentais propostos como esboc¢o analitico ndo
foram levantados por meio de observacdo do compor-
tamento das entrevistadas em diversos contextos ou no
contato com seus pares. Esta interpretacdo foi baseada
no registro do comportamento verbal das participantes
(transcri¢oes na integra das entrevistas) e no contexto
de didlogo entre entrevistada e uma das pesquisadoras.
Esse aspecto precisa ser levado em consideracao, tendo
em vista que a descricdo de comportamentos ou situ-
acoes foi feita da perspectiva das participantes. Sobre
isso, considera-se que as entrevistadas estdo inseridas
em um contexto socioverbal que incentiva o individuo
arelatar mais o que esta sentindo, do que a discriminar
propriamente as varidveis mantenedoras de seus com-
portamentos e sentimentos. No entanto, esses elemen-
tos ndo parecem comprometer os resultados da pes-
quisa, tampouco suas contribuicées tedrico-praticas
no estudo da fibromialgia.
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