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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos tardios de um programa interdisciplinar
para pacientes com sindrome de fibromialgia (FM) e comparar esses
efeitos com o tratamento tradicional (acompanhamento médico,
exames, medicamentos). Método: O tratamento proposto, de-
nominado Escola Inter-relacional de Fibromialgia (EIF), consiste de
um programa interdisciplinar de 11 semanas, com nove encontros
com grupos de oito pacientes ¢ dois profissionais da satde. Trinta
mulheres com FM participaram do grupo experimental e outras
30 do grupo-controle. Ambos os grupos foram avaliados em trés
momentos distintos: antes da EIF, imediatamente ap6s ¢ quatro
meses apds a alta. As pacientes que constitufam o grupo experi-
mental foram também reavaliadas 12 meses ap6s obterem alta. As
varidveis dependentes foram: dor clinica e nivel de disposi¢ao (ambas
adquiridas por escalas visuais analogicas), cinco escalas do inventdrio
multidimensional da dor (gravidade da dor, interferéncia da dor
nas atividades cotidianas, percep¢io de controle da vida, distarbios
emocionais ¢ suporte familiar/social). Resultados: Com taxa de
participag¢do de 97%, as pacientes do grupo experimental apre-
sentaram melhora significativa ap6s o tratamento ¢ nas avaliagoes
seguintes. Esta melhora significativa do quadro clinico também foi
constatada quando comparada a evolug¢io das pacientes do grupo-
controle. Por meio da andlise das varidncias (2 x 3) nos dados da
amostra tratada, e teste t de Student pareado para a populagio
intent-to-trent, percebe-se que o grupo experimental apresenta
redugdo significativa das dores (todos os p < 0,05). A melhora das
pacientes durante o tratamento manteve-se inalterada até um ano
ap6s a alta. Conclusio: O programa da EIF permite a obten¢io
de melhora significativa e estavel na condigao clinica das pacientes
com FM. Com o artigo, segue discussio sobre estratégias para
favorecer a participagdo ativa das pacientes.

Palavras-chaves: fibromialgia, tratamento multidisciplinar em grupo,
efeito a longo prazo, participagdo ativa, adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

Objective: To assess long-term cfficacy of an interdisciplinary
group intervention of patients with fibromyalgia (FM) as com-
pared with (Canadian) standard medical care. Methods: The
program, called Interactional School of Fibromyalgia (ISF),
consists of 9 meetings (during 11 weeks) with eight participants
and two facilitators. Sixty women with FM were randomly as-
signed to one of two groups (ISF or Control group). Outcomes
variables were: clincal pain and energy (Visual analogue scale
and five Multidimentional Pain Iventory (Pain severtity, Pain
iterference, Life control, Affective distress and Support from
significant others). These variables were measured at baseline;
immediately after the program; 4 months and 1 yecar later.
Results: Efficacy analyses from completers showed a treatment
cffect on measures even after one year. The aderence of ISF was
97%. Analyses of variance (2 x 3) and Intent-to-treat analyses
indicate that ISF group experienced lower pain (all ps < 0,05)
even at the one year follow up. Conclusion: These findings
demonstrate the long-term cfficacy of this group intervention.
Strategies to increase patients’ adherence were discuted.

Keywords: fibromyalgia, interdisciplinary group intervention
long term effects, active participation of patients, treatment
adherence.
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INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome de dor cronica que
se manifesta em cerca de 2,5% dos brasileiros™ ¢ 2% dos
canadenses®. De causa ainda desconhecida, o quadro
clinico da FM agrega um conjunto de sintomas, como a
presenca de dor, fadiga, rigidez matinal, distarbios do sono
¢ do humor. Contudo, dois destes sintomas sio marcantes
para o diagnostico, quais sejam, dor difusa persistente ha
mais de trés meses consecutivos, associada a sensibilidade a
palpagio de pontos anatémicos precisos (11 dos 18 pontos
devem ser dolorosos com a pressdo equivalente a 4 kg)®.

A complexidade da FM vai além do quadro clinico. Di-
versos estudos®®) propoem equipes multidisciplinares para
tratar esta sindrome. Entre as caracteristicas dos tratamentos
ja propostos pela literatura cientifica, destacam-se os pro-
gramas com sessoes de exercicios®”)| relaxamento®, con-
trole do estresse ¢ terapia cognitiva comportamental @10,
Os programas interdisciplinares duram, em média, de um
a seis meses ¢ sio geralmente realizados com grupos de
pacientes, variando entre 10 e 25 pacientes por grupo. A
escolha deste modelo de tratamento (multidisciplinar e em
grupo) justifica-se pela melhora na qualidade de vida e na
condi¢io de satde dos pacientes com FM®112) No entanto,
a propor¢io de pacientes que abandona os programas ¢é
significativa (um em cada trés)'®'¥. Este nivel de abando-
no dificulta a analise estatistica dos resultados. Do ponto
de vista clinico, a baixa adesio ao tratamento demonstra
que os programas nio estio suficientemente adaptados
para atender as necessidades desta populagdo, visto que os
indices de abandono no contexto clinico sao geralmente
superiores aqueles encontrados nas pesquisas.

Além desses limites, os programas interdisciplinares
agregam custo elevado em recursos humanos, exigindo a
disponibilidade de varios profissionais da satide, e em recur-
sos de infra-estrutura, local ¢ equipamentos adequados.

O grande desafio dos programas multidisciplinares
consiste de ampliar a adesdo ao tratamento, motivar os
pacientes a manterem-se ativos, ou seja, favorecer a sua
autonomia e minimizar, se possivel, os custos agregados
aos programas interdisciplinares, por exemplo, reduzir a
duragio do programa e o nimero de profissionais da satide
diretamente envolvidos.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo identificar
¢ avaliar os efeitos clinicos a curto e longo prazos de um
programa multidisciplinar que atendesse as necessidades
citadas anteriormente. Este programa, denominado Escola
Inter-relacional de Fibromialgia (EIF), consiste de nove
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sessoes ¢ exige a presenga de apenas dois profissionais da
satide para interagir com o grupo de oito pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelos comités de ética em
pesquisa com seres humanos das duas instituigdes onde se
realizaram os experimentos. Todos os participantes foram
voluntarios e podiam se retirar do programa a qualquer
momento, sem comprometer a continuidade do acompa-
nhamento médico ou de qualquer outro servigo da sadde.
Este estudo ocorreu em duas ctapas, quais sejam, uma
tedrica, para a elaboragio do programa interdisciplinar,
e outra clinica, para avaliagdo dos seus efeitos clinicos a
curto, médio e longo prazos. Avaliou-se a EIF por meio
de um ensaio clinico randomizado com grupo-controle
clinicamente equivalente e pela coleta de dados até um ano
apos a alta (Figura 1).

RECRUTAMENTO

Propaganda em Referéncia Referéncia
jornais locais médica amigos

i Critérios de selecdo ao telefone (n=76/138)

[

Excluidos na avaliagdo clinica:
| 6 ndo compareceram; 6 nao

T 7 respondiam aos critérios de
| Avaliagdo pré tratamento (n = 60) | selecao; 4 nao estavam

em participar

Grupo experimental (n = 30)| | Grupo-controle (n = 30) |

Escola inter-relacional de
tratamento da fibromialgia
9 encontros/11 semanas

12 semanas

[
Avaliacdo pos-tratamento

|Grupo experimental (n = 29)| | Grupo-controle (n = 26) |

[

_______________ 1 Avaliagdo 4 meses apos o tratamento l

| Grupo-controle (n = 24) |

| :'

_______________ | Avaliagdo 12 meses apés o tratamento |

|Grupo experimental (n = 28)|

|Grupo experimental (n = 24)|

Escola inter-relacional de
tratamento da fibromialgia
9 encontros/11 semanas

Avaliagdo pés-tratamento - Grupo-controle |

Grupo-controle - tratado (n = 21) |

Figura 1 - Esquema representativo das etapas da pesquisa.
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AMOSTRA

Para a realizacio da EIF, foram recrutadas 60 mulheres
com o diagnostico de FM (> 6 meses), com idade entre
20 e 65 anos, que nio tomavam medicamentos ha mais de
trés meses ou com tratamento farmacolégico estavel (> 3
meses). Esta estabilidade no consumo de medicamentos
favorece o controle dos efeitos proporcionados pela EIF,
evitando a inclusio de ruidos, em virtude de mudangas no
tratamento farmacologico.

Pacientes com FM e comorbidades tipo depressio,
lombalgia, hipotireoidismo, sindrome do estresse pos-trau-
mitico também foram incluidas no estudo. Sendo excluidas
as mulheres gestantes ¢ lactantes ou com comorbidades,
como cincer, depressio grave associada a pensamentos sui-
cidas (fase de planejamento), artrite reumatica e cardiopatia
ndo-controlada.

VARIAVEIS

INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DA DOR (IMD)

Questionario auto-administrado que abrange os mul-
tiplos aspectos psicossociais da dor cronica’®. Cinco
subescalas deste questionario foram utilizadas durante o
presente estudo: gravidade da dor, interferéncia da dor
nas atividades cotidianas, percep¢ao de controle da vida,
distirbios emocionais (humor, irritabilidade) e suporte
familiar /social. Os valores das subescalas variam de zero a
seis. Quanto mais elevado o valor, maior o nivel de impor-
tancia agregado a varidvel. Em pacientes com dores cronicas
os valores médios citados pela literatura cientifica s3o de
4,37 (£ 1,05),4,71(+ 0,93), 4,33(+ 1,63), 3,12 (= 1,32),
¢ 3,55 (= 1,26), respectivamente1®),

DOR CLIiNICA E DISPOSI(;AO PARA
REALIZAR ATIVIDADES COTIDIANAS

Estas varidveis foram mensuradas por meio de um
instrumento denominado “didrio da dor”, preenchido
pelo proprio paciente em seu domicilio”!®. O “didrio
da dor” consiste de trés escalas visuais analogicas (EVA).
Duas escalas fazem referéncia a dor: intensidade e aspecto
psicolégico (sofrimento associado a dor) e uma terceira que
se refere a disposi¢ao para realizar atividades cotidianas.
Cada escala ¢ representada por uma linha horizontal de 100
milimetros com extremidades representando as condigoes
“sem dor” (equivalente a zero) e “dor insuportavel” ou
“sofrimento associado a dor insuportavel” (equivalente a
100 mm) para as escalas de dor; ou ainda “sem disposi¢ao”
e “extremamente disposta” para a percep¢io de disposi¢do
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fisica e mental. As pacientes marcavam cada EVA no nivel
em que avaliavam a intensidade da dor (componente fisico),
o sofrimento a ela associado (componente psicolégico) ¢ a
disposigao fisica. Estas variaveis foram coletadas a cada duas
horas, durante o periodo de trés dias alternados de uma
mesma semana. Cada variavel foi calculada pela média dos
valores obtidos durante os trés dias.

ANALISE DOS DADOS

A priori, estabeleceu-se a necessidade de uma amostra
de 24 pacientes em cada grupo para detectar diferenca sig-
nificativa de trés pontos na EVA de intensidade da dor (o0 =
5%, B = 10%). O tamanho da amostra foi calculado apés o
tratamento das 15 primeiras pacientes. Para a constitui¢io
dos dois grupos do estudo, as pacientes foram selecionadas
aleatoriamente em um grupo experimental (que recebeu o
tratamento da EIF) e o outro controle (em lista de espera).
A anilise estatistica com o teste t de Student para amostras
independentes permitiu a valida¢dao desta randomizagao.

A eficdcia da EIF a curto e médio prazos foi avaliada
por uma série de andlises de variancia (ANOVA) (2 grupos
x 3 tempos de aquisi¢do dos dados) na populag¢io PP (per
protocol). Andlises intra e intersujeitos foram possiveis sem-
pre que as ANOVAs (2 x 3) apresentavam-se significativa
(p < 0,05). Os efeitos da EIF a longo prazo foram analisa-
dos por meio de testes t de Student para dados pareados
com a populagio PP (pacientes que completaram o estudo,
n = 24) e com a popula¢io constituida pelo principio do
intent to treat (ITT). A populagio do ITT foi composta
pelas pacientes que concluiram o estudo, aquelas que
abandonaram o tratamento e as que nio retornaram ao
laboratdrio para as avaliagoes apés o tratamento (n = 30).
Todos os dados foram analisados com o SPSS for Windows
versdo 14, aceitando 5% como nivel de significincia.

PROGRAMA ESCOLA INTER-RELACIONAL
DE TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA

A EIF consiste de um programa interdisciplinar para
tratar grupos de pacientes com FM, tendo como meta en-
sinar técnicas de autotratamento aos pacientes. O programa
tem durag¢do de 11 semanas, periodo em que ocorrem nove
sessoes em grupo (descri¢do detalhada na Tabela 1).

Ao contrario dos tratamentos propostos anteriormente,
fundamentados na terapia cognitiva comportamental, o
programa em questio fundamenta-se no modelo inter-
relacional proposto pelas teorias da comunicagiao®)* Neste
modelo, o individuo/paciente em intera¢dio com o seu
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TaBELA 1

DESCRICAO DO PROGRAMA: ESCOLA INTER-RELACIONAL DE FIBROMIALGIA (EIF)

Encontro

Assunto de discussao

1. Contrato terapéutico

2. Sintomas

3. Preparacdo fisica

4. Preparagdo mental
5. Respeitar seus limites

6. Nutricao

Apresentar brevemente as nove etapas do programa e negociar o contrato terapéutico. Este contrato tem como objetivo
modular as expectativas dos pacientes e consiste de: a) definir trés objetivos pessoais realistas e mensuraveis; b) determi-
nar qual a menor porcentagem de melhora, no quadro clinico, aceitavel (entre 5% e 20%). Com o contrato, os participan-
tes também se comprometem a dedicar 45 minutos/dia, 6 dias/semana as atividades prescritas pela EIF.

Praticar em grupo a respiragdo diafragmatica. Esta deve ser praticada diariamente (3 vezes ao dia, durante 5 minutos)*.

Discutir os principais sintomas; descri¢ao do ciclo de “dor-fadiga-estresse-insonia-dor”; discussdo em grupo sobre as estra-
tégias (ndo-farmacoldgicas) utilizadas pelos participantes, para o tratamento dos seus sintomas.

Durante as semanas que sequem, os pacientes devem praticar duas novas estratégias propostas pelo grupo e continuar com
os treinos de respiracdo*.

Prescrever um programa de exercicio a ser realizado em domicilio*: a) rotina de exercicio 6 vezes/semana, 15 minutos,
com alongamento e fortalecimento; b) caminhada, intensidade moderada 40% a 60% FC__; 3 vezes/semana; 30 minutos.
Estes exercicios também devem ser realizados semanalmente.

Escolher uma técnica de relaxamento e pratica-la 3 vezes/semana durante 15 a 20 minutos. A EIF apresenta alguns méto-
dos de relaxamento*.

Discutir e prescrever estratégias para respeitar seu nivel de energia/disposicao, ou seja, recusar, aceitar ou delegar uma
tarefa, assim como observar-se e valorizar-se*.

Propor dieta saudavel e equilibrada, com énfase no consumo de proteina a cada refeicdo (15 g/refei¢do como sugere o
Guia Canadense de Nutri¢do)*.

2 semanas de trabalho auténomo: integracao das estratégias de maneira individual (sem encontro com os terapeutas).

7. Consequéncias da cronicidade
8. Tratamento

9. Retrospectiva

Discutir sobre sexualidade, depressdo e pensamentos suicidas.

Discutir sobre os efeitos imediatos e tardios dos tratamentos farmacoldgicos e dos ndo-farmacoldgicos

Motivar os pacientes a continuar as atividades, por meio da retrospectiva a condigdo inicial. Os pacientes devem verbalizar
“0 que pode ser feito para que eu volte a sentir dores como antes do programa da EIF?” Dessa forma, verbalizam o que nao
deve ser feito: abandonar as atividades.

* Essas atividades sdo prescritas de maneira cumulativa e devem ser mantidas obrigatoriamente durante todo o periodo de 11 semanas da EIF (9 encontros + 2 semanas

de pausa).

sistema pode permanecer temporariamente autdbnomo,
independentemente da sua condigdo inicial. Parte-se do
principio de que o tratamento deve se concentrar na situa-
¢do presente (comportamento atual) em vez de fixar-se a
condigao inicial (passado). O ponto crucial desta terapia
¢ a persisténcia do problema (no caso, a dor cronica ¢ sua
influéncia psicossocial) e ndo a sua origem (ou seja, a causa
ou o evento que desencadeou a FM)@%,

Outro teorema da teoria de comunicag¢do utilizado
durante a EIF ¢ a interacdo entre os elementos do sistema
que — de tdo estreitas mudang¢as no comportamento do
paciente — implicard modificagdes no comportamento
dos outros (por exemplo: mudangas na dindmica entre os
membros da familia do paciente).

Além destes teoremas, a EIF parte do principio que é
“impossivel ndo se comunicar”. Geralmente, acredita-se que
a comunicagdo resume-se a troca de mensagens verbais. No
entanto, a maior parte da comunica¢io ocorre por meio
de mensagens nio-verbais . Os terapeutas devem ser vi-
gilantes aos efeitos que produzem sobre os pacientes, pelo
simples fato de estar em relagdo terapéutica. Este modelo
de tratamento ¢é centralizado na intera¢do, na qual diversas
estratégias terapéuticas podem ser utilizadas para influen-
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ciar positivamente o paciente. Atualmente, desconhece-se
outro programa que tenha utilizado estas nog¢des para o
tratamento da FM. Contudo, este modelo inter-relacional
ja foi utilizado, associado a um programa multidisciplinar,
para a lombalgia cronica. Os resultados demonstraram
eficicia na manutengio dos efeitos do tratamento a médio
prazo (seis meses) e com excelente adesdo ao tratamento
(12% de abandono)(ls’zz)

O programa da EIF tem durag¢io de 11 semanas, perio-
do em que ocorrem as nove etapas do tratamento. Cada
sessdo tem duragio de duas horas e ocorrem semanalmente.
Entretanto, ha uma pausa de 15 dias entre a sexta ¢ a sétima
sessoes. Esta pausa no tratamento favorece a integragdo das
atividades prescritas e desenvolvidas durante a EIF no co-
tidiano de cada individuo. As sessdes ocorrem com grupos
de sete a oito pacientes, com a supervisio ¢ a orientagao
de dois profissionais da satde (por exemplo: fisioterapeuta
¢ enfermeiro ou fisioterapeuta e psicélogo). Ao contririo
de estudos anteriores, durante a EIF é importante que os
pacientes sigam o tratamento sempre com o mesmo grupo,
ampliando, assim, a interagdo entre eles e a influéncia de
uns sobre os outros.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 mulheres de 49,6 = 7
anos de idade, com queixas de dores cronicas hd 12,4 + 9
anos e com diagnoéstico de FM ha 6,6 + 5 anos. Dezessete
pacientes ndo faziam nenhum tipo de tratamento farmaco-
l6gico, ou seja, ndo recorriam a medicamentos para alivio
dos sintomas da FM. Quarenta pacientes justificaram o
aparecimento da FM como conseqiiéncia de trauma de
origem psicoldgica, fisica ou ambos, enquanto as outras 20
pacientes dissociaram a sindrome de qualquer evento ou
trauma vivido. Vinte e oito pacientes trabalhavam (tempo
integral ou parcial). Na avalia¢do inicial, a maioria das pa-
cientes (n = 40) considerava a atividade fisica um método
eficaz para o controle dos sintomas, porém apenas nove fa-
ziam atividade fisica regularmente (de duas a trés vezes por
semana). O método de randomizag¢do para a constitui¢do
dos grupos (controle e experimental) demonstrou-se eficaz,
pois os valores de todas as variaveis adquiridas na avalia¢ao
inicial eram equivalentes (todos os p > 0,17).

Durante a fase experimental, todas as pacientes do grupo
experimental eram fisicamente ativas, ¢ realizaram semanal-
mente as atividades propostas pelo programa. Paralelamen-
te, as pacientes do grupo-controle mantiveram sua rotina
em busca de tratamentos tradicionais e /ou alternativos para
a FM, ou seja, 37% mudaram seu tratamento farmacologico,
37% iniciaram a pritica de caminhadas (sem orientagio
profissional), 7% receberam infiltra¢oes de cortisona ¢ 7%
tomaram a iniciativa de praticar medita¢dao ou outra técnica
de relaxamento mental.

No grupo experimental, observaram-se efeitos be-
néficos significativos em trés das cinco escalas do IMD,
ou scja, gravidade da dor, interferéncia da dor nas ati-
vidades de vida didria ¢ percepg¢io de controle da vida
(todos os p < 0,05) (Figura 2). Nenhuma modificagio
foi observada nas varidveis dos distarbios emocionais
(F = 1,834; p = 0,17) nem no suporte familiar/social
(F=0,044; p = 0,957).

Por meio da andlise dos dados com a populagio ITT,
percebeu-se que os efeitos clinicos a longo prazo proporcio-
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Figura 2 - Gréficos ilustrando evolugdo de quatro subescalas do inventério multidimensional da dor: A) gravidade da dor; B) interferéncia da dor nas atividades diarias;

C) percepgéo de controle da sua vida e (D) distdrbios emocionais.
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nados pela EIF mantiveram-se significativos para algumas
escalas do IMD, como a gravidade da dor e a interferéncia
da dor nas atividades de vida didria (ambos p < 0,01).
Porém, a percep¢io de controle da vida, os distirbios
emocionais ¢ o suporte familiar/social n3o apresenta-
ram efeitos significativos apés um ano da alta (p = 0,15,
p =0,30 ¢ p = 0,54, respectivamente).

A dor clinica reduziu-se, de modo significativo, apés o
tratamento e manteve-se baixa ao longo dos 12 meses ap6s
a alta. Este padrio de melhora pode ser observado tanto na
intensidade quanto no aspecto psicologico da dor (p < 0,05).
Da mesma forma, a disposi¢ao na realizagao das tarefas didrias
aumentou significativamente apds o tratamento (Figura 3).
Estes resultados da populag¢io tratada (PP) sdao equivalentes
aos da populagio I'TT (todos os p < 0,01).

DISCUSSAO

O programa multidisciplinar da EIF demonstrou efeitos
clinicos estatisticamente significantes, para a redu¢io na
percepg¢io da dor e para o aumento da disposigio fisica e
mental dos pacientes. A melhora observada nos disttrbios
de humor e na percep¢ido de controle dos sintomas é nota-
vel um ano apés a alta. Todas as pacientes que concluiram
o tratamento (29 de 30) apresentaram melhoras na sua
condigao clinica. Cabe ressaltar que apenas uma paciente
abandonou o tratamento, nio retornando aos encontros
apos a pausa de duas semanas, o que representa indice de
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abandono de 3%, indice inferior aqueles observados em
estudos anteriores.

Este indice demonstra o quanto o programa proposto ¢
versatil. Apesar de o modelo de tratamento ser calgado na
intera¢do — utilizando estratégias terapéuticas para influen-
ciar os pacientes —, percebe-se que este tratamento pode
atender as necessidades bdsicas da populagio com FM.

O sucesso terapéutico depende, invariavelmente, da cola-
boragio e da participagio ativa dos pacientes na realiza¢io das
tarefas prescritas, sejam elas atividades fisicas, de respira¢do,
relaxamento ou atividades cognitivas. A importancia da taxa
de desisténcia dos tratamentos multidisciplinares motiva
alguns pesquisadores a excluir, de suas andlises estatisticas,
aqueles pacientes cuja assiduidade seja inferior a 45% 2.
Esta exclusido dos participantes visa a evitar subestimagio
dos resultados obtidos.

Ao contririo de estudos precedentes, optou-se por
incluir (na andlise estatistica) os dados de todos as pa-
cientes que se apresentaram nas avaliagdes no laborato-
rio, independentemente de seu nivel de atividade. Além
disso, para controlar resultados sub ou supra-estimados,
realizou-se testes estatisticos com a populagdo inicial (ITT)
para verificar os efeitos clinicos tardios da EIF. Qualita-
tivamente, as pacientes tendem a adaptar as atividades
prescritas as suas necessidades. Por exemplo, algumas
pacientes aumentaram a freqiiéncia da caminhada para
seis vezes por semana (em vez de trés vezes), enquanto
outras optaram pela medita¢io didria. Estas alteracoes

Avaliagdo da dor clinica e da disposigdo
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Figura 3 - Grafico ilustrando a variagdo da intensidade da dor, do aspecto psicoldgico da dor e da disposi¢ao para realizar atividades, relatadas pelas pacientes do grupo

experimental.

Rev Bras Reumatol, v. 48, n.4, p. 218-225, jul/ago, 2008

223



Souza e cols.

no programa inicial da EIF demonstram a autonomia da
paciente diante de seu tratamento. Os beneficios dessas
modificagdes podem ser confirmados pelos resultados
coletados durante este estudo.

Para estimular a adesdo e a participa¢do ativa das pa-
cientes ao tratamento foram propostas cinco estratégias
ao longo do programa da EIF. Primeiramente, acreditar
na dor da paciente e confirmar que sua dor seja real. Estas
pacientes sofrem de sindrome de dor cronica incapacitante
¢ invisivel, convivem com a incerteza do diagnéstico e com
a suposi¢do de viver com uma “dor imagindria”?¥.

Outra estratégia foi estabelecer, com a paciente, objeti-
vos realistas ¢ mensuraveis, plausiveis de serem realizados
até o final do tratamento. A motivagio do paciente pode
ser ampliada, quando se estabelecem metas especificas. Por
exemplo, se o paciente deseja “fazer longas caminhadas em
terrenos irregulares — trilhas em contato com natureza”,
o terapeuta, por sua vez, deve auxilid-lo a reformular este
objetivo, para “fazer caminhada de uma hora ¢ trinta mi-
nutos em terreno irregular sem morros, uma vez por meés”.
O objetivo deve ser viavel e adaptar-se a condigdo fisica
do paciente, devendo ser validado ao final do tratamento.
Atingir a0 menos um dos objetivos pessoais estabelecidos
¢ outro elemento crucial, para que o paciente perceba a sua
eficiéncia no autotratamento ¢ persista com as atividades
da EIF, mesmo apoés a alta.

A terceira estratégia consistiu de elaborar o plano de
acdo ou plano de tratamento, que tem como base um pla-
nejamento simples — descrevendo a atividade, sua freqiiéncia
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