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Resumo

Investigar a Sindrome da Fibromialgia (FM) e sua relacdo com a emocionalidade, analisando como se
da o enfrentamento do adoecimento mediante a regulacdo das emocdes primarias consta como nossa
perspectiva de pesquisa. Essa escolha se fundamenta numa questdo que problematiza a realizacéo de
tal estudo. Em caso de adoecimento crbénico, como pacientes portadores de doencas ditas incuraveis
como a FM conseguem encontrar direcionamento no modo de vida que inclui uma inseguranca
constante de comprometimento da saude? Como comportamentos de dimensdo emocional podem
influenciar na saude ou na doenca? Mediante a certeza de ndo curar uma doenca, porque apostar no
espiritual, que se projeta como algo que ndao vemos, mas que sentimos? O objetivo deste artigo é
realizar levantamento bibliografico do assunto, buscar compreender como a fibromialgia se relaciona
com as dimensdes que formam a construcdo do ser humano, favorecer aquisicdo de conhecimentos
acerca das emogOes basicas e propor meios para regular as emogfes que estejam em condi¢do de
blogueio mental, ou seja necessitando ser regulada. Utilizamos a pesquisa exploratria com a
abordagem qualitativa como aporte de uma revisdo bibliografica. Mediante os esforgos em aquisicdo
dos conhecimentos percebemos uma vasta necessidade em aprofundar ainda mais os estudos de forma
que percebemos a necessidade de levar a pesquisa a campo e buscar vivencias a partir de experiencias
apresentadas, para assim definir qual a melhor opg¢do de enfrentamento do adoecimento a partir de
tratamentos com terapias integrativas e complementares que mais se adequem a Educacdo emocional
dos portadores de FM, uma vez que estes apresentam um vasto quadro de sintomas que caracterizam
um desequilibrio e desarmonia em questBes de referéncia para harmonia do ser que em sua esséncia
representa salde e a partir dai a manutencéo do bem-estar.

Palavras-chave:
Fibromialgia, emocdo, constitui¢do do ser, salde, doenca

INTRODUCAO

No contexto que relaciona o uso da fé na perspectiva de cura, podemos nos deparar
com situacdes totalmente antagdnicas, casos em que tratamentos médicos sdo substituido por
tratamentos espirituais, casos que os dois tipos de tratamento sdo utilizados em conjunto e ha

ainda caso que um tipo de tratamento prejudica o outro, assim
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concordando com as proposi¢Oes de Ferdinand Rohr quanto a formagdo humana com sua

visdo integral do ser humano, composta por dimensdes basicas que se definem como
dimensdo fisica, dimensdo sensorial, dimensdao emocional, dimensdo mental e dimensao

espiritual.

Também fazendo uma relacdo direta com a Construcdo do ser humano na Tradicdo
Grega Arcaica referida por Fabricio Possebon com o modelo de constituicdo do ser, com este,
sendo pluridimensional formado por envoltérios citados como: fisico, vital, emocional e
mental, todos juntos abrigando a sua esséncia definida como alma, e ainda compreendendo
que a proposta de que a Educacdo Emocional se afirma como uma possibilidade
imprescindivel e facilitadora para auto cura, ou seja, para 0 encontro de bem estar e harmonia

do ser, que se reflete em saude.

Para tanto decidimos estudar a Sindrome da Fibromialgia (FM) e sua relagdo com a
emocionalidade, analisando como se da o enfrentamento do adoecimento mediante a
regulacdo das emocdes primarias. Essa escolha se d& fundamentada numa questdo que
problematiza a realizacdo de tal estudo. Em caso de adoecimento crénico como pacientes
portadores de doengas ditas incuraveis como a FM, conseguem encontrar direcionamento no
modo de vida que inclui uma inseguranca constante de comprometimento da saude? Como
comportamentos de dimensdo emocional podem influenciar na sadde ou na doenca?
Mediante a certeza de ndo curar uma doenca, porque apostar no espiritual, que se projeta

como algo que ndo vemos, mas que sentimos?

Entendemos que nossa ideia se fundamenta como um tema de importancia social, uma
vez que a realidade dos adoecimentos crénicos tem sido crescente. Os estilos de vida das
pessoas apresentam caracteristicas marcantes para a continuidade desse fato. Podemos
confirmar isso nos resultados de pesquisas na area de satde que informa gquanto é preocupante
as questdes que envolvem fatores como sedentarismo, sobrepeso, alimentacdo escassa € ou
inadequada, uso desenfreado de bebidas alcodlicas e drogas, niveis elevados de estresse,
qualidade do sono, etc. Fatores esses que se traduzem na aquisicdo de doencas crbnicas de

caréater fisiologico, psicossocial, emocional dentre outros.

O objetivo deste artigo € fazer um levantamento acerca da FM e compreender a
relacdo que este adoecimento traz com as emocgdes basicas do ser humano; buscar entender
que tipo de emogdo mais se associa a este adoecimento e ainda verificar que atividades podem

ser estimuladas a portadores dessa sindrome, na tentativa de fazer um encontro com
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perspectivas de melhora na qualidade de vida através do enfrentamento da doenca a partir do

&

autoconhecimento emocional.
METODOLOGIA

Na busca por gerar conhecimentos acerca do tema, a natureza da pesquisa €
exploratoria, que em acordo com GIL (2009, p.40) “estas pesquisas tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a

construir hipotese.

O presente artigo consiste huma revisao bibliografica sobre o assunto em questédo, a
partir de estudos de artigos cientificos, livros e documentos que fundamentam as questdes que

abordam a FM e as emoc0es basicas do ser humano.

Nesta perspectiva nos fundamentamos nos escritos de varios autores que viabilizam a
compreensdo de teorias as quais considero importantes para nosso entendimento. Autores
tais como Ferdinand Rohr, Fabricio Possebon, Elisa Gonsalves Possebon e consequentemente
autores que embasam suas teorias, 0s quais podemos citar: Franz Alexander, Charles Darwin.
Thorwald Denthlefsen, Ridiger Dahlke e para fundamentar e fortalecer conhecimentos sobre
a FM percorremos desde documentos do Ministério da Salde, até a Myos Associacao
Nacional contra a Fibromialgia e Sindrome da Fadiga Cronica, ABRAFIBRO — Associacdo
Brasileira dos Fibromialgicos e os autores como Afonso Carlos Neves, Harold G. Koenig,

José Pereira Coutinho, dentre outros autores.
SINDROME DE FIBROMIALGIA

Viver dia apés dia sentindo dor em todo corpo, somado a isso ainda vem um conjunto
de sintomas que causam uma verdadeira confusdo na compreensdo sobre o diagnostico, que

tipo de mal é esse, que se faz exames e a resposta ndo vem? E assim que o portador da

Sindrome de Fibromialgia se apresenta.

A Fibromialgia é caracteriza-se por uma Sindrome dolorosa que acomete
musculos, tenddes e ligamentos. Além da dor crbnica a pessoa queixa-se de sintomas como
fadiga cronica, sono ndo reparador, problemas de concentracdo, memoria, depressdo,
ansiedade e problemas intestinais. Podemos assim confirmar na Cartilha para pacientes de
Fibromialgia (2011, P.6):
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A Fibromialgia é uma sindrome clinica que se manifesta, principalmente, com dor
no corpo todo. Muitas vezes fica dificil definir se a dor é nos musculos ou nas
articulagdes. Os pacientes costumam dizer que ndo ha nenhum lugar do corpo que
ndo doa. Junto com a dor, surgem sintomas como fadiga (cansago), sono néo
reparador (a pessoa acorda cansada, com a sensacdo de que ndo dormiu) e outras
alteragbes como problemas de memoéria e concentragdo, ansiedade,
formigamentos/dorméncias, depressdo, dores de cabega, tontura e alteracdes
intestinais. (CARTILHA... 2011, p. 6)

Desta forma, percebe-se que a pessoa portadora dessa sindrome, em virtude de todos
0s sintomas, passa a enfrentar dificuldades de relacionamentos na familia e nos grupos sociais

no quais esté inserido.

CAUSAS
Segundo a Comissdo de Dor, Fibromialgia e Outras Sindromes Dolorosas de Partes

Moles, podemos entender melhor a falta de afirmagdes concretas sobre a causa da Sindrome
da Fibromialgia:

Néo existe ainda uma causa definida, mas ha algumas pistas de porque as pessoas
tém Fibromialgia. Os estudos mostram que oS pacientes apresentam uma
sensibilidade maior a dor do que pessoas sem Fibromialgia. Na verdade, seria como
se 0 cérebro das pessoas com Fibromialgia interpretasse de forma exagerada os
estimulos, ativando todo o sistema nervoso para fazer a pessoa sentir mais dor.
Fibromialgia também pode aparecer depois de eventos graves na vida de uma
pessoa, como um trauma fisico, psicoldgico ou mesmo uma infec¢do grave. O mais
comum € que o quadro comece com uma dor localizada crénica, que progride para
envolver todo o corpo. (CARTILHA... 2011, p. 6 - 7)

Mesmo ndo apresentando uma causa especifica para o surgimento da fibromialgia,
muitos estudos mostram que ha fatores que pioram o0s sintomas pessoas acometidas. Tais
como: sono ruim, estresse emocional, esforco fisico em excesso, etc. A Comissao de Dor,
Fibromialgia e Outras Sindromes Dolorosas de Partes Moles, (CARTILHA... 2011. p.7)
afirma que “hoje, com técnicas de pesquisa que permitem ver o cérebro em funcionamento em
tempo real, descobriu-se que pacientes com Fibromialgia realmente estdo sentindo a dor que

dizem sentir”.

TRATAMENTOS EXISTENTES

O tratamento consiste em medicamentoso e ndo medicamentoso. De acordo com a
Revista Brasileira de Reumatologia entendemos que:

O tratamento tem como objetivos o alivio da dor, a melhora da qualidade do sono, a
manutencdo ou restabelecimento do equilibrio emocional, a melhora do
condicionamento fisico e da fadiga e o tratamento especifico de desordens
associadas. Inicialmente, educar e informar o paciente e os seus familiares,
proporcionando-lhes o maximo de informagdes sobre a sindrome e assegurando-lhes
que seus sintomas sdo reais. A atitude do paciente é um fator determinante na
evolucdo da doenga. Por isso, procuramos fazer com que este assuma uma atitude
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positiva frente as propostas terapéuticas e seus sintomas (2004, § 18).

L

Faz-se necessario um suporte psicoldgico, uma vez que grande parte dos
portadores apresentam sinais de depressdo. No entanto é importante a combinacdo dessa
forma de tratamento com a educacgdo familiar, uma vez que o apoio psicolégico dos familiares
ajuda na melhora da qualidade de vida.

BINOMIO SAUDE E DOENCA

Na antiguidade, quando das religides politeistas, acreditava-se que a salde era
dadiva e a doenca castigo dos deuses, com o decorrer dos séculos e com o advento das
religides monoteistas a dadiva da salde e o castigo da doenca passou a ser da
responsabilidade de um Unico Deus.

De acordo com (OMS 1946) vemos que o conceito de satde é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade. Gozar do melhor estado de saude que € possivel atingir constitui um dos direitos
fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raca, de religido, de credo politico, de
condicao econémica ou social.

A salde de todos os povos € essencial para conseguir a paz e a seguranca e depende da
mais estreita cooperacdo dos individuos e dos Estados. Neste contexto utilizado em 1946 e
vigente até o presente momento, vemos claramente que as questfes de espiritualidade se
insere no que se entende por saude e isto independente de religido. Mas da compreenséo do
individuo sobre seu préprio entendimento de espiritualidade e o valor que é dado a este
fenémeno.

Ter a visdo clara sobre o0 que € salde e 0 que é doenca ira contribuir com nosso
entendimento. Desta forma € importante compreender que a “doenca ndo pode ser
compreendida apenas por meio das medicdes fisiopatologicas, pois quem estabelece o estado
da doenca € o sofrimento, a dor, o prazer, enfim os valores e sentimentos expressos pelo corpo
subjetivo que adoece” (CANGUILHEM; CAPONI apud BRETAS ¢ GAMBA, 2006).

Para Gadamer (apud BRETAS e GAMBA, 2006), saude e doenca ndo sio duas
faces de uma mesma moeda. De fato, se considerarmos um sistema de salide, como,
por exemplo, o0 SUS, é possivel verificar que as a¢des voltadas para o diagndstico e
tratamento das doengas sdo apenas duas das suas atividades. Inclusdo social,
promocdo de equidade ou de visibilidade e cidadania sdo consideradas agBes de
salde. O entendimento da salde como um dispositivo social relativamente
autdbnomo em relagdo a ideia de doenca, e as repercussdes que este novo
entendimento traz para a vida social e para as praticas cotidianas em geral e dos
servigos de saide em particular, abre novas possibilidades na concep¢do do processo
salde e doenca.
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Correlacionando os termos e conceitos aqui explicitados no convencemos cada vez

mais da necessidade de estudar a espiritualidade e a satde a partir da compreensdo do ser
humano como ser integral e pluridimensional. Nosso objeto de estudo aqui estabelecido por
regulacdo das emocOes primarias e como esta repercute no enfrentamento do adoecimento
cronico trazido pela FM, que afeta a qualidade de vidas das pessoas e como estas se sustentam
num contexto de espiritualidade que fomenta a fé na melhora do estado de adoecimento e até

mesmo de bem-estar, uma vez que ndao ha esperanca na cura.

Segundo NEVES (2011, p.23) “ As conceituagdes em torno da ideia de satide ndo sdo
fixas e variam de acordo com o momento histérico, aliado as condicGes politicas, sociais,
econOmicas, culturais. ” Atualmente ndo nos espantamos com pessoas centenarias que
apresentam condicdes de saude e lucides suficientes para se considerar boa qualidade de vida.
Este fato, se da mediante mudancgas no comportamento do ser humano, estilo de vida, acesso a
saude e liberdade de expressdo que também inclui as questdes emocionais e espirituais.

As discussdes acerca dos conceitos de saude e doenca se tornam cada vez mais
preponderantes em (Denthlefsen; Dahlke 2017, p. 17) quando chama atengéo ao conceito de doenga:

A doenca é um estado do ser humano que indica que, na sua consciéncia, ela ndo
estd mais em ordem, ou seja, sua consciéncia registra que ndo ha harmonia. Essa
perda de equilibrio interior se manifesta no corpo como um sintoma. Sendo assim, o
sintoma é um sinal e um transmissor de informac&o, pois com seu aparecimento, ele
interrompe o fluxo da nossa vida e nos obriga a prestar-lhe atengéo.

Fica claro que a harmonia das funcdes do corpo dentro do entrelacamento de todas as
dimensdes do ser humano se traduz em equilibrio e este em salde. Assim entendemos que 0S
sintomas representam o estado de doenca traduzido pelo desequilibrio do individuo em suas
dimensdes ou apenas em uma delas. Compreender os sinais ditos pelos sintomas é o pois o

caminho para cura de acordo com Denthlefsen; Dahlke (2017).

ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Muito interesse e discussdes se fazem presentes nas questdes ligadas a salde e a
espiritualidade. Conquista-se a busca por um ser saudavel e feliz dentro dos padrdes do
conhecimento cientifico, que nada tem a ver com o mundo transcendentes, mas com a
crenca de que o homem em sua esséncia é ser integral e ndo é prudente compartilhar seus

aspectos em partes separada, sem nenhuma relagdo. Baseado em (ROHR 2012)
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compreendemos melhor que:

Para conceituar a formagdo humana, uma visdo integral do ser humano e da
realidade em que se encontra, que especialmente inclui a sua dimensdo espiritual,
portadora de uma importancia especial na nossa tematica, sem negar, em momento
algum, a indispensavel atencdo que deve ser prestada a todas as demais dimensdes.
Distinguimos, num primeiro passo, cinco dimensdes que chamamos de basicas. A
dimenséo fisica inclui a corporalidade fisico-biolégica, da qual, em parte, nem
temos percepgdo. A dimensdo sensorial é representada pelas nossas sensacoes
fisicas, calor-frio, dor-prazer fisico, doce-amargo etc., enfim a percepcdo que
possuimos através dos nossos cinco sentidos: tato, visao, audicédo, olfato e paladar. A
dimensdo emocional abrange a vida da nossa psique, 0s estados emocionais (medo,
inseguranga, euforia, apatia, tristeza, melancolia, impaciéncia, dispersdo, solid&o,
saudade, indecisdo, pessimismo etc.) e suas respectivas movimentacOes e
compensacdes. A dimensdo mental do ser humano inclui, em primeiro lugar, o
racional e légico no sentido mais restrito, ou seja, aquilo que compartilhamos em
termos de pensamentos com todos 0s seres humanos, 0s pensamentos universais,
formais (l6gica, matematica). Abrange também a capacidade de reflexdo- de
questionar todas as coisas, inclusive a si mesmo -, a recordacdo/memoria, a
imaginacdo/fantasia, a compreensdo/criacdo de ideias e, finalmente, a nossa intuicéo,
quando sabemos e ndo podemos justificar, em Gltima instancia, por que sabemos. O
que é mais dificil identificar é a quinta, dimensao espiritual. N4o se confunde essa
dimensdo com a religiosa que, em parte, pode incluir a espiritual, mas que contém
algumas caracteristicas como as da revelacdo como intervencdo direta de Deus e de
um tipo de organizacao social que, dessa forma, sdo estranhas ou ndo necessarias a
dimensdo espiritual. Aprofundamos as questdes envolvidas nessa breve
caracterizacdo da dimensdo espiritual, logo ap6s a apresentacdo da nossa visao sobre
a integralidade do ser humano. (ROHR, 2012, p.13)

Dessa maneira enxergamos 0 homem integrado nas varias dimensdes aqui citadas por
Ferdinand Rohr, as quais ndo se concebe a espiritualidade distante da matéria e com isso
vemos que a relacdo profunda dos termos salde e doencas totalmente envolvidos na religido.
Por isso nos convencemos cada vez mais que o uso da espiritualidade em contextos de
adoecimento cronico podera nos fornecer informacgdes relevante de modo que seja possivel
contribuir com informacg6es adquiridas no conhecimento das vivencias estabelecidas pela
compreensdo do comportamento do individuo a partir do conhecimento das proprias emogoes

inatas ao ser humano

H& uma grande conquista por energias solidarias a forca interior que o ser humano
pode buscar para minimizar os efeitos negativos da vida acelerada. Motivo pelo qual
identificamos muitas causas de doencas. Sendo, para nds fator motivador para aprofundar os
estudos e na busca por esse aprofundamento, nos deparamos com a proposta de
GONSALVES (2015, P. 18)

Apresentamos aqui, a Vivéncia Emocional Libertadora — VEL enquanto processo
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educativo que pretende colaborar no processo de expansdo da consciéncia humana.
Busca-se evidenciar as estratégias que podem ser utilizadas para a implantacéo desse
processo que corresponde a possibilidade de vivenciarmos de forma adaptativa e
autopoiética todas as emocgOes, considerando a promocdo do bem-estar e a
libertacéo.

Encontramos em Gongalves uma abordagem que achamos coerente com as
necessidades de melhora nas condi¢cbes de modo de viver das pessoas com FM com vista a
busca de uma qualidade de vida que as permitam viver com a expectativa de dor constante,
mas alicercadas na constante regulacdo das emocdes basicas (primarias) que certamente serdo
facilitadoras deste processo educativo. Avante faremos uma abordagem mais profunda a cerca

desses conceitos que se referem as emogoes.
EMOCIONALIDADE E SUA RELACAO COM A FIBROMIALGIA

Pensando na formagdo do homem e a intrinseca relacdo entre as dimensdes basicas do ser
humano estabelecidas por Ferdinand Rohr, logo fazemos relacdo com as dimensdes, funcdes e
classificacdes das emocoes citadas por Gongalves (2015, p. 31) quando afirma que: “A emoc¢do é um
conceito multidimensional, integrando uma variedade de estados com contetido distintos. E comum
encontrarmos referencias de que as emocgdes possuem trés dimensdes basicas: neurofisioldgica,

comportamental e cognitiva. ”

Muito interessante ver a descricdo rapida de Damasio 1994 o estudo sobre a Emocgédo no Livro
0 “Retorno ao erro de Descarte”, entendemos ser necessario verificar o quanto esse tema sempre
apresentou relevante importancia e que acabava sendo deixado de lado a real necessidade de

estabelecer a emogcdo como um objeto de estudo imprescindivel. Assim, afirma DAMASIO (1994,
p.9):

Se tivéssemos vivido por volta de 1900 e sentissemos algum tipo de interesse por
assuntos intelectuais, provavelmente achariamos que chegara a hora de a ciéncia
dedicar-se a compreender a emocdo em suas muitas dimensdes e satisfazer
definitivamente a crescente curiosidade do publico a respeito do tema. Nas décadas
precedentes, Charles Darwin demonstrara que certos problemas emocionais estdo
presentes, de modos notavelmente comparaveis, em espécies ndo humanas. William
James e Carl Lange haviam apresentado uma proposta inovadora para explicar como
as emocdes sdo desencadeadas. Sigmund Freud fizera das emoces a pec¢a central de
sua investigacao dos estados psicopatoldgicos. E Charles Sherrington dera inicio ao
estudo neurofisioldgico dos circuitos cerebrais envolvidos na emogdo. Com tudo
isso, porém, o ataque geral ao estudo da emogéo, naquele momento, ndo aconteceu.
Ao contrério, @ medida que as ciéncias da mente e cérebro desabrocharam no século
XX, seus interesses voltaram-se para outros temas, e as especialidades que hoje
agrupamos imprecisamente no rétulo “neurociéncia” mostraram total descaso pelo
estudo da emocéo. E bem verdade que ela nunca foi esquecida pelos psicanalistas, e
que houve nobres excecdes: farmacologistas e psiquiatras ocupados com distlrbios
do humor, psicologos e neurocientistas que, isoladamente, procuraram analisar 0
afeto. Essas excegdes, no entanto, meramente
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ressaltaram a desatencdo pela emogdo como objeto de estudo. O behaviorismo, a
revolucdo cognitiva e a neurociéncia computacional ndo reduziram essa desatencéo
em grau apreciavel.

Estudos sobre a emocéo e seu valor no contexto da busca por harmonia nas dimensdes
que formam o homem sdo reafirmados em Damaésio (2003) Apud Gongalves (2015, p.56)
quando explica que a “tomada de consciéncia da emocdo advém da estratégia de protecdo
ampliada, aprendida pelo ser humano ao longo do seu processo de desenvolvimento, ao longo

de suas experiéncias de vida. ”

Em Possebon (2017), podemos ter conhecimento da classificacdo das emogdes como:
basicas, secundarias e autoconscientes. No entanto nos deteremos aqui a dar énfase as
emoc0Oes primarias, pelo fato de enxergar na regulacdo dessas emoc¢des um meio para trazer
de volta ao fibromialgico uma condicéo de bem-estar e controle do adoecimento, uma vez que
através do conhecimento das emog@es primarias o individuo poder manter um equilibrio na
dimensdo emocédo e esta por sua vez favorecer o equilibrio na demais dimensbes do ser

humano.

As emocOes bésicas de acordo com Possebon (2017) também conhecida como
primarias por serem inatas ao ser humano e presente em todas as culturas é formada por um
conjunto de seis emocdes: alegria, raiva, tristeza, surpresa, nojo, medo. Ao nosso objeto de
estudo, nos interessa observar o comportamento dessas emocdes e verificar qual delas tem
maior preponderancia de regulacdo ou desregulacdo no comportamento emocional do

portador de FM, uma vez que sua funcao principal é a protecdo.

Como na FM néo se percebe a olhos nus, situacfes de deformacao, lesdo, inflamacéo,
¢ comum a falta de credibilidade das pessoas que vivem de alguma forma com o
fibromialgico. Gerando uma situacéo de insatisfacdo e constrangimento do doente. Uma vez
que este se encontra com dor ininterruptas e todos em sua volta duvidam de que isso seja

verdade, além de todos 0s outros sintomas que estdo presentes no adoecimento.

Vemos que a emocgdo € reconhecida como um fator primordial na condicdo do
portador de FM, pois nos escritos da (CARTILHA... 2011, p. 10) quando diz que:

A interpretacdo da dor no cérebro sofre varias influéncias, dentre elas das
emocoOes. As emocdes positivas, como alegria e felicidade, podem diminuir o
desconforto da dor e as negativas, como tristeza e infelicidade, podem aumentar
este desconforto. Em parte, isto é explicado pelos neurotransmissores (substancias
quimicas cerebrais que conectam as células nervosas), como a serotonina e a
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noradrenalina, que tém papel importante na interpretacdo da dor e na depressao.
Desta forma, pacientes com Fibromialgia que ndo estejam bem tratados do quadro
depressivo terdo niveis mais elevados de dor. E importante ressaltar que a piora
observada no quadro doloroso é real e ndo é “psicoldgica”.

Contudo, ndo concordamos com a classificacdo que aqui é dada quanto a emocao
positiva e negativa. Pois concordamos com Possebon, (2017, P.34) que apresenta as
emocdes como naturais e as situagdes nas quais elas correm é que podem ser positivas ou
negativa, isto pode ser visto quando ela afirma que “Também é relevante esclarecer que nao
é adequada a distincdo entre emocdes positivas ou negativas. Todas as emocdes possuem
uma funcao adaptativa. ”

CONCLUSAO

Tem chamado muito atencdo o desenfreado processo de adoecimentos crbnicos na
populacdo em geral, com uma énfase nas doencas causadas por caracteristicas de fatores
emocionais, mentais e que muitas vezes ndo sdo compreendidos e sdo responsabilizados pelo
as caracteristicas do mal que trazido pela vida intensa exigida no capitalismo do qual
vivemos.

A FM se apresenta como um adoecimento que se enquadra na classificacdo de
Sindrome por ser composta por um conjunto de sintomas, desde a presenca de dor difusa,
fadiga cronica, distarbio do sono, depresséo entre outros. Tambem se coloca num contesto de
duvidas e julgamentos, uma vez que € uma doenga com caracteristicas invisiveis quanto a
lesdo, deformacdo e inflamacdo. Mas que apesar de tudo isso esta presente num grande
namero de pessoas no mundo todo e tem deixado forte indicios de desequilibrio na harmonia
que deve fazer parte da constituicdo do ser humano.

Com os estudos feitos até aqui, abre-se uma porta sedenta de investigacdo quanto ao
tema aqui abordado. Pois percebemos que um norte para compreensdo da FM foi dado, e que
fazer um aprofundamento nos estudos acerca das emocdes poderd ser um grande aliado na
proposicdo de atividades que favorecam especificamente a conquista da harmonia que o
portador de fibromialgia necessita para encontrar a cura através do controle e até erradicacdo
dos sintomas. Para tanto pretendemos continuar os estudos, levando nossa compreensdo a
campo, para por em préatica os conhecimentos adquiridos e ainda realizar um trabalho de
carater e importancia social. Haja visto, ter conhecimento de que hd pessoas que desejam

morrer par poder parar de sentir tanta dor, ja que ndo ha esperanca de cura.

REFERENCIAS

‘I— www.conedu.com.br



vz g

- CONEDU

&

BRETAS, A.C.P.; GAMBA, M.A. Enfermagem e satide do adulto. Barueri: Manole, 2006.

Comisséo de Dor, Fibromialgia e Outras Sindromes Dolorosas de Partes Moles. Fibromialgia
Cartilha para pacientes. Sociedade Brasileira de Reumatologia. 2011. Disponivel em: <
http://www.reumatologia.com.br/PDFs/Cartilha%?20fibromialgia.pdf> Acessado em:
08/09/2017.

COUTINHO, José Pereira - Religido e outros conceitos Sociologia, Revista da Faculdade de
Letras da Universidade do Porto, Vol. XXIV, 2012.

DENTHLEFSEN, Thorwald. DAHLKE, Ridiger. A doenga como caminho: Uma visao
nova da cura como ponto de mutacdo em que um mal deixa se transformar em bem.
Tradugéo Zilda Hutchinson Schild. S&o Paulo: Cultrix, 2007.

GADAMER, Hans-Georg. Verdade e método. Tragos fundamentais de uma hermenéutica
filosofica. 4.ed. Petropolis, 2002.

GONSALVES, Elisa Pereira. Educacao e Emog¢do. Campinas, SP: Editora Alinea, 2015.

GRESCHAT, Hans-Jurgen. O que € ciéncia da religido? Trad. Frank Usarki. Sdo Paulo: Ed.

Paulinas.
GAMBA, M.A.; TADINI, A.C.O. Processo Saude-Doenca. Mimeografado, 2010.

MARTINEZ -LAVIN, Manuel. Fibromialgia sem mistério. Um guia para pacientes,
familiares e médicos. S&o Paulo: MG Editores. 2014.

MARTINEZ, José Eduardo. Fibromialgia - Uma introducdo. Sao Paulo: Editora da PUC-SP

NEVES, Afonso Carlos. Saude integral: a medicina do corpo, da mente e o papel da

espiritualidade. Paulo Bloise; organizador. Sdo Paulo: Editora Senac, 2011.

Organizacdo Mundial de Saude, 1946. Disponivel em: <

http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php> acessado em: 28/04/2017.

POSSEBON, Elisa Gonsalves. O universo das emo¢des: uma introducdo. Jodo Pessoa:
Editora Libellus, 2017.

POSSEBON, Fabricio. Espiritualidade e satde: experiencia Grega Arcaica. Interacoes —
Cultura e Comunidade, Belo Horizonte, V.11 N.20, p. 115-128. 2016.

~E . Vweconedu.com.br


http://www.reumatologia.com.br/PDFs/Cartilha%20fibromialgia.pdf
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php

;;‘_.\_ ; . lv h.l.ndnnuI:.
N - CONEDU
PRODANOQV, C. C.; FREITAS, E. C. Metodologia do trabalho cientifico: métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico. 2. ed. Novo Hamburgo/RS: Universidade
FEEVALE, 2013.

L |
k

Rev. Bras. Reumatol. vol.44 no.6 S&o Paulo Nov./Dec. 2004 Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042004000600008
Acessado em: 01/05/2017.

ROHR, Ferdinand. FAHS — Revista de Filosofa e Teologia da Faculdade Dom Heitor
Sales — Natal/RN — ano 01, n. 02 (jul/dez) 2012. Local: Rio de Janeiro; Letra Capital Editora.

Disponivel em: < http://www.fahs.edu.br/revista> Acessado em: 01/05/2017.

— —~ www.conedu.com.br



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042004000600008
http://www.fahs.edu.br/revista

