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Esta pesquisa objetivou identificar crengas que permeiam a vivéncia dolorosa de mulberes com fibromialgia segundo o
referencial teorico de Rokeach. Foram entrevistadas 42 mulberes atendidas em Ambulatorio de Ortopedia e Traumatologia
do Ceard. Utilizou-se um questiondrio que continbam perguntas sobre crengas espirituais, enfrentamento da dor e valores
pessoais. Foram identificadas crengas centrais primitivas de consenso undanime, quando afirmam crenga em Deus e buscar
apoio na religido; e de consenso zero, relacionadas a sentimentos de medo e ao acreditarem que Deus ajuda no alivio da dor.
Na crenga de autoridade destacaram-se Deus e a familia. Esta classificagdo permitiu a visualizagdo de crengas propicias a
mudangas, incitando o profissional de satide a orientar também o familiar sobre a sua importancia na participagdo do tra-
tamento da fibromialgia. Percebe-se que crengas espirituais podem auxiliar no enfrentamento da fibromialgia e contribuir
para uma boa satide mental por serem constantemente fortalecidas pelas mulheres.

DESCRITORES: Fibromialgia; Dor; Religido.

This research aimed at identifying beliefs that permeate the painful experience of women with fibromyalgia, according to the
Rokeach’s theory. We interviewed 42 women attended in a Clinic of Orthopedics and Traumatology in the state of Ceara. We
used a questionnaire that inquired about spiritual beliefs, coping with pain and personal values. The features which were
identified were the following: central beliefs of unanimous consensus; Belief in God and seek of support in religion, zero
consensus related to feelings of fear and belief that God helps ease the pain. As for the belief in authorities, which were also
identified, God comes first and then the family. This classification allowed the visualization of beliefs that can be changed,
encouraging the health professional to guide the participation of the family in the treatment of fibromyalgia. We can infer
that spiritual beliefs can help in the confrontation of fibromyalgia and contribute to good mental health by being constantly
strengthened by women.

DESCRIPTORS: Fibromyalgia; Pain; Religion.
|
Esta investigacion busco identificar las creencias que permean la experiencia dolorosa de mugeres con fibromialgia segiin el
referencial teorico de Rokeach. La técnica de entrevista fue aplicada a 42 mujeres atendidas en una Clinica de Ortopedia y
Traumatologia en Ceard. Se utilizo un cuestionario que contenia preguntas acerca de creencias espirituales, enfrentamiento
del dolory valores personales. Fueron identificadas creencias centrales primitivas de consenso undnime, cuando afirman que
creen en Dios y buscan apoyo en la religion; y de consenso cero, relacionadas a sentimientos de miedo y de creer que Dios
ayuda a aliviar el dolor. En la creencia de autoridad se destacaron Dios y la familia. Esta clasificacion permitio la visualiza-
cion de creencias propicias a cambios, incitando al profesional de salud a orientar también al familiar sobre su importancia
en el tratamiento de la fibromialgia. Se percibe que las creencias espirituales pueden ayudar a enfrentar la fibromialgia y
contribuir para una buena salud mental por ser constantemente fortalecidas por las mujeres.

DESCRIPTORES: Fibromialgia; Dolor; Religion.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve por objetivo identificar a orga-
niza¢do das crencas de mulheres com fibromialgia levan-
tadas em consulta de enfermagem, segundo abordagem
tedrica de crencas que explica que o comportamento hu-
mano ¢ fundamentado em um sistema de crengas, atitudes
e valoresV,

As crengas sdo inferéncias que as pessoas fazem a
respeito do seu eu e do mundo. Constituem um sistema
desenvolvido e aprendido, estruturado de forma subjeti-
va e social, recebendo influéncias emocionais, que pode
estar relacionado ao controle da percep¢io, pensamento,
memoria, aprendizagem e acio".

Construidas e elaboradas ao longo da vida, as cren-
cas podem repercutir sobre a vivéncia dolorosa, pois
aspectos cognitivos participam desta experiéncia e sio
culturalmente adquiridos, podendo ser modificados®®.
Considera-se a possibilidade do comportamento de dor
ser aprendido a partir de vivéncias de dor aguda ao longo
da vida®.

Pesquisadores sobre a dor, confirmam a afirmativa
de que as emocdes e pensamentos podem ter um grande
impacto na experiéncia dolorosa e acreditam que crencas
de pacientes com dor funcionam como fator de modulacio
da sintomatologia dolorosa, repercutindo no seu modo de
enfrentamento®. Portanto, identificar pensamentos nega-
tivos e crencas disfuncionais é fundamental para o plane-
jamento de intervencdes especificas.

Dentre as sintomatologias dolorosas encontra-se a
fibromialgia, onde a dor musculo-esquelética cronica cor-
responde a principal queixa do portador.

A fibromialgia acomete principalmente mulheres na
faixa etdria de 35 a 60 anos®®, sua fisiopatologia ndio é
bem conhecida®®; caracteriza-se por dor muscular cro-
nica e difusa, com sitios dolorosos especificos, associados,
freqiientemente, a rigidez matinal, fadiga, cefaléia cronica,
distiirbios do sono, sintomas psiquicos (ansiedade e de-
pressdo) e intestinais funcionais7®).

Esses sintomas associados 2 dor podem variar de
leve até impedimento da realizacdo da atividade profissio-
nal e social, gerar incapacidade funcional, laboral e na re-
alizacio das atividades de vida didria. Consequentemente,
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causam grande impacto no cotidiano e promovem a ruptu-
ra da rotina, o que tende a se manter a0 longo do tempo,
em razio da cronicidade da dor*®.

A etiologia do fendomeno dlgico na fibromialgia cons-
titui-se nao apenas de causas fisicas, mostrando evidéncias
em casos de violéncia na infincia com introjecdo de cren-
cas de auto-desvalorizacdo pessoal de mulheres, elabora-
das durante a vida e somatizadas em dores musculares®.

A dor é uma entidade sensorial multipla que envolve
aspectos emocionais, sociais, culturais, ambientais e cog-
nitivos. £ uma experiéncia subjetiva e multidimensional,
geralmente associada a dano real ou potencial nos tecidos,
que pode ser descrita tanto em termos desses danos quan-
to por ambas as caracteristicas1?.

Individuos com dor cronica, em geral, possuem
longa histéria de dor, acentuado sofrimento psiquico,
comprometimento laborativo e fisico; por experiéncias an-
teriores e resultados insatisfatorios apresentam, também,
descrenga no tratamento'V.

REFERENCIAL TEORICO

A classificacdo das crencas tem pressupostos no
consenso pessoal e social sobre valores atribuidos aos ob-
jetos e na variacdo das referidas crencas ao longo de uma
dimensdo periférico-central. Assim, quanto mais central
uma crenca tanto mais resistente ela € a mudangas. No en-
tanto, se crencas centrais sio modificadas, maiores sdo as
repercussdes sobre o sistema de crengas‘V.

Este modelo descreve a existéncia de cinco tipos de
crencas, a partir de uma organizagio periférico-central,
onde as crencas centrais oferecem maior resisténcia 2 mu-
danca, de maior repercussio no restante do sistema de
crencas, o que ndo ocorre com as crengas periféricas. Os
cinco tipos descritos sdo: 1) TIPO A (crengas primitivas de
consenso unanime) — as dos primeiros estigios do desen-
volvimento do senso de realidade e da imagem do corpo;
2) TIPO B (crencas primitivas de consenso zero) — de-
correntes dos impulsos proprios de alguém (as emocoes
e a auto-estima, baseadas na fé, ilusdo e alucinagdo); 3)
TIPO C (crencas de autoridade) — decorrentes do supe-
rego, ou das representagdes internalizadas da sociedade;
4) TIPO D (crencas derivadas) — derivados cognitivos da
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realidade; 5) TIPO E (crencas inconsequentes) — estdo re-
lacionadas a crengas psicodindmicas e significativamente
consequentes.

As crengas centrais sdo mais dificeis de serem alte-
radas, devido a0 grande niimero de ligacdes com outras
crencas e das consequéncias funcionais resultantes desse
encadeamento. S3o crencas centrais: as consensuais, re-
forcadas por um consenso social unanime entre todas as
referéncias de pessoas e grupos, e as primitivas, que se
originam do encontro direto com o objeto da crenca, por-
tanto, ndo derivadas de outras crencas. S3o crengas peri-
féricas: as crengas de autoridade, pois estas sao derivadas
de outras crengas; as crengas inconsequentes, relativas
a questdo de gosto, que ndo influenciam outros tipos de
crengas; e as crencas derivadas, que sdo aceitas pelo pro-
cesso de identificaciio com a autoridade(”.

0 comportamento de uma pessoa em diferentes si-
tuacoes depende de suas crengas e das predisposicoes situ-
acionais. As crengas orientam os sujeitos no mundo social
e fisico em que vivem e, ainda que tais crengas ndo possam
ser diretamente observadas, elas podem ser inferidas(V.

Portanto, para compreender a dor e ser capaz de
alivid-la, é preciso considerd-la em seu contexto mais am-
plo, observar as atitudes e expectativas mentais do pacien-
te, seu sistema de crengas, o apoio emocional da familia e
dos amigos, e muitas outras circunstancias'?.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria,
fundamentada em referencial teérico”’. Na andlise dos
dados obtidos realizamos, em alguns aspectos, uma abor-
dagem quantitativa, a fim de descrever e explicar fenome-
nos evidenciados, além de uma abordagem qualitativa, na
tentativa de entender fendmenos observiveis segundo as
perspectivas dos participantes do estudo. Esta abordagem
permitiu aprofundar a descri¢do das falas, analisando o
encadeamento ldgico-funcional das crengas das mulheres
com fibromialgia.

A pesquisa trata-se de um recorte de um projeto
maior intitulado Tecnologia T4til para Avaliacdo da Dor em
Pessoas com Fibromialgia e Lombalgia. O universo com-
preendeu 81 pacientes com dores cronicas do tipo mus-

culoesquelética, atendidos em Ambulatério de Ortopedia
e Traumatologia do Ceard, durante os meses de maio de
2005 a julho de 2006. A amostra selecionada para estudo
foi de somente 42 mulheres, pois foram utilizados como
critérios de inclusdo apresentar o diagndstico médico de
fibromialgia e a aceitacdo em participar da pesquisa.

Os aspectos éticos, constantes das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolugdo n° 196/963, foram respeitados.
Obteve-se parecer favoravel (N° 04545014-5) do Comité
de Etica da Universidade Estadual do Cear4, sendo garanti-
da a privacidade, anonimato e beneficios sem 6nus para as
clientes e a suspenso ou cancelamento da participacdo na
pesquisa no momento que as mesmas desejassem.

0s dados foram obtidos a partir de um questiondrio
de pesquisa clinica, utilizado para coleta de dados do pro-
jeto do qual foi feito o recorte. Tal instrumento abordava
questdes sobre identificacdo pessoal, caracteristicas, en-
frentamento e repercussoes da dor nas atividades de vida
didria e, por fim, as crengas e valores sobre si, sobre as
pessoas e a vida. A elaboracdo das questdes contidas no
questiondrio se deu a partir da busca de questionamentos
que pudessem contemplar os objetivos especificados na
presente pesquisa.

A aplicacdo do questiondrio foi realizada por pes-
quisadores enfermeiros e estudantes de enfermagem en-
volvidos, durante consultas de enfermagem de avaliacdo
da dor cronica, ap6s o consentimento assinado pelo parti-
cipante da pesquisa.

Os aspectos abrangidos por este estudo copreen-
deram questionamentos sobre: crencas espirituais, como
preferéncia religiosa, sentimento de vazio espiritual; en-
frentamento da dor, presenca de sentimentos de medo,
ansiedade, nervosismo, o que procura fazer para aliviar a
dor; identificacio de valores pessoais, sendo apresentadas
as opgoes familia, filhos, confianga nos outros, confianca
em si mesma, respeito e ter amigos.

Para visualizacio dos campos de andlise dos da-
dos quantitativos utilizou-se estatistica descritiva simples
e apresentacdo de dados em grifico, com utilizacio do
programa Microsoft Office Excell. As falas foram organi-
zadas em categorias analiticas apds leitura e re-leitura dos
relatos registrados de forma numérica durante as entre-
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vistas, sendo analisados, permitindo a identificacio e clas-
sificacdo das crencas de acordo com a teoria de Rokeach
apresentada inicialmente.

RESULTADOS

As mulheres entrevistadas nesta pesquisa apresenta-
vam idades entre 22 e 67 anos, a maioria (26; 61,9%) es-
tando na faixa etria de 40 a 60 anos, casada (27; 64,3%),
ndo havia concluido o ensino fundamental (17; 40,5%) e
com renda familiar entre um e trés salirios minimos (22;
52,4%). Quase todas (40; 95,3%) possuiam filhos, sendo
a média 2,2 filhos por mulher.

A partir das categorizacdes fundamentadas na teo-
ria rokeacheana, foi possivel observar as crencas presen-
tes e que interferem na vivéncia dolorosa das mulheres
com fibromialgia participantes desta pesquisa. A andlise
dos relatos das entrevistadas possibilitou a identifica¢io de
crengas de consenso unanime, crencas de consenso zero e
crengas de autoridade.

Crencas primitivas de consenso unanime

Todas as participantes desta pesquisa relataram a
importancia das crencas espirituais e religiosas para o
enfrentamento da dor, principalmente a crenca em Deus,
sendo a maioria seguidora de uma religido, predominando
a preferéncia da pritica do catolicismo (54%; 23). O gra-
fico 1, seguinte, ilustra a distribui¢do das mulheres quanto
a preferéncia religiosa.

Preferéncia Religiosa

Sem religido;
15; 36%

Catdlica; 23;
54%

Evangélica; 4;
10%

Figura 1 — Preferéncia religiosa das mulheres com fibromialgia
atendidas em ambulatério de ortopedia e traumatologia do Ceard.

A crenca em uma dada religido € considerada “pri-
mitiva de consenso unanime” ou “Tipo A”, dos primeiros
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estigios do desenvolvimento do senso de realidade, que
sdo aprendidas por contato direto com o objeto da cren-
ca e sdo reforcadas por um consenso unanime, que todos
acreditam, livre de contestacioV.

A fé religiosa ou a fé simplesmente humana é um
fendmeno inerente a0 homem, pois é a fé em algo que
d4 mobilidade a vida. A religido nos fornece fundamen-
tos por meio dos quais organizamos nosso caminho em
direciio ao fim¥. A dor amplia o olhar sobre a relagio
entre o sofrimento causado pela fibromialgia e o sentido
da religiosidade.

Percebe-se, nas falas seguintes, que a religido é
um ponto de apoio para as mulheres da pesquisa, é onde
constantemente encontram auxilio para o enfrentamento
da condic¢do dolorosa cronica e esperanca de melhora. Me
sinto um pouco melhor depois que vou a minha igreja (P2). Deus
me ajuda com a minba dor, vou a minba igreja, rezo e pego a ele
para me ajudar e tudo fica melhor (P11).

A fé pessoal, convicgdes e oracio, oferecem ajuda e
apresentam-se como recurso paraafrontar o sofrimento 1),
que em pessoas com fibromialgia, s3o constantes e acom-
panham os sintomas dolorosos e sentimentos negativos de
medo e ansiedade.

Crencas primitivas de consenso zero

0 convivio constante com a dor e a inexisténcia de
um tratamento eficaz, que promova a cura e elimine tal
sintoma, faz aflorar sentimentos negativos, que represen-
tam as crengas sobre o que temem as mulheres com fibro-
mialgia desta pesquisa, sentimentos autodesestimulantes
referentes 2 sua condi¢zo de vida.

0 comportamento do paciente diante da dor, fadi-
ga e estresses influem na manifestacio e intensificaciio dos
sintomas da fibromialgia. Muitos deles respondem com fre-
qiiéncia a essas sensacoes com atitudes negativas como rai-
va, perda da auto-estima, angstia e medo, principalmente
devido as incertezas relacionadas ao seu diagndstico.

A maioria das mulheres entrevistadas (25; 59,5%)
referiram sentimentos de medo ou receio de algo, princi-
palmente o medo de que as dores piorem, de possuir uma
doenca grave, e medo da morte. ... fenho medo de estar doente

e ndo ter cura, como fazer com os meus filhos se isso piorar (P13).
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... tenho medo de ndo poder continuar mais e as pessoas ndo po-
derem fazer mais nada (P24). Sinto medo quando a dor aumenta
(P25). Sinto medo de piorar, medo de morrer.. (P30). Tenho medo
de que a dor piore e impega de fazer as coisas (P39).

A partir das falas citadas acima, podemos perceber
que o sentimento de medo estava consideravelmente pre-
sente na vida das mulheres estudadas. O medo era rela-
cionado tanto a presenca da dor, quanto as limitacoes que
possam ser consequéncias da presenca de dor ou ameaga
de morte.

As falas refletiram crengas primitivas de consenso
zero ou do tipo “B”, extremamente resistente a mudan-
cas, pois no dependem de um suporte ou consenso so-
cial, originando-se de experiéncias pessoais profundas,
subjetivas. As falas apontaram para crengas sobre o que
tememos, logo, sdo consideradas como negativas) neste
modelo de andlise.

Também foram encontradas crengas primitivas de
consenso zero positivas, relacionadas a atitudes baseadas
em emocoes e na fé, que segundo as entrevistadas, aju-
dam no enfretamento da dor. Os relatos abaixo exprimem
a crenca de que Deus traz o alivio para o sintoma. Das
mulheres que apontaram “acreditar em Deus”, encontrou-
se que 81,0% (34) acreditam que Deus pode ajudar de di-
versas formas para o alivio da dor. Elas referiram crencas
sobre 0 modo de viver diante da situagdo de sofrimento
e dor vivenciada pela fibromialgia, relacionando-a a uma
autoridade (Deus). Quando estou mal, com problema, rezo,
converso com Deus, e me sinto bem (P15). Rezo e peco a Deus que
me oriente como agir quando sinto dor (P20). Deus me auxilia a
suportar a dor (P34).

As crengas tipo B positivas representam autocon-
ceitos positivos sobre 0 que somos capazes, e despertam
nessas mulheres uma esperanca e busca pela melhora de
sua satide. O campo da fé pessoal oferece bom recurso de
ajuda para amenizar e enfrentar o sofrimento!®), o que
pode contribuir no alivio de emocdes negativas que acom-
panham a fibromialgia.

Crencas de autoridade para o enfrentamento da dor

Os relatos das entrevistadas permitiram a identi-
ficacdo de figuras de autoridade, quem elas consideram

confidveis para pedir ajuda ou de quem gostariam de rece-
ber auxilio nos momentos mais dificeis de enfrentamento
dor, com destaque importante para a figura de Deus e da
familia.

As crengas de autoridade (tipo C) foram identifica-
das nos relatos das entrevistadas sobre o enfrentamento
da dor. Estas crencas se referem aquelas que possuimos
sobre em quem confiar ou no enquanto autoridades em
determinados assuntos. Elas sio menos centrais do que as
crencas primitivas e mais ficeis de mudar®V.

A figura de autoridade mais referida neste estudo
foi a de Deus. Elas referiram a forte importincia da per-
cep¢ao de Deus como uma autoridade em suas vidas. Vida
sem Deus ndo é nada (P29). Deus me auxilia no enfrentamento
da dor, Deus me ajuda (P7). ... a forca de Deus, a presenga dele me
acode (P35).

Também foram encontradas crencgas negativas de
que a dor poderia resultar da vontade de Deus, ou de que
s6 ele pode ajudar, o que pode despertar sentimentos de
soliddo e descredibilidade nas pessoas de seu convivio. 7e-
nho medo que as dores sejam um castigo de Deus (P41). S6 existe
Deus, temos que pedir as coisas a ele (P1).

Dentre as mulheres entrevistadas 35,7% (15) ca-
racterizaram as pessoas em cruéis ou nao dignas de con-
fianca. Tal crenca contribui para reforcar o isolamento fre-
giientemente adotado por pessoas com fibromialgia, que
muitas vezes se sentem incompreendidas e desacreditadas
com relagio aos seus sintomas.

Outra autoridade importante destacada por 47,6%
(20) das mulheres foi a figura do filho. As mulheres res-
saltaram a importancia da familia, e principalmente dos
filhos, na compreensio de sua condi¢o dolorosa e no en-
frentamento da dor. £ importante ter o apoio da familia, fico
mal quando meu filho ndo acredita no que sinto (P12). Tenho
medo que os meus filbos e meu marido ndo acreditem em mim,
tenho medo de perder eles (P23).

O confronto com o sofrimento didrio e a con-
vivéncia com a dor trazem consequéncias que afetam o
individuo nfo apenas em sua dimensdo bioldgica, mas
também na dimensao psico-emocional, o que pode resul-
tar na modificacio da imagem que a pessoa tem de si,
do mundo, dos outros, de Deus e do sentido da vida. A
imagem de Deus é a que se mostra menos modificada, a

Rev. Rene. Fortaleza, v. 10, n. 4, p. 103-109, out./dez.2009

1



Artigos Originais

imagem dos outros é a que muda mais, seguindo-se do
sentido da vida que é abalado, juntamente com a imagem
do mundo®,

A familia adquire relevancia por ser o meio onde o
individuo desenvolve primariamente a capacidade de amar
e de sentir-se amado, amparado, 1til e valorizado, nas di-
versas fases da vida'”. Em decorréncia, as crengas infe-
ridas do meio familiar contribuem para a compreensio e
expressdo da dor sentida, e a necessidade do apoio fami-
liar é percebida como um fator essencial no enfrentamento
da condicio dolorosa cronica da fibromialgia.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, a partir dos relatos das mulheres
com fibromialgia foi possivel a identificacio de crencas
centrais de “consenso unanime” e ‘“consenso zero” e
crencas periféricas de “autoridade”, classificadas segundo
a teoria rockeacheana.

No enfrentamento da condi¢ao dolorosa cronica,
as mulheres com fibromialgia desta pesquisa, encontram
auxilio principalmente na religido, em suas crengas pesso-
ais e espirituais, classificadas por Rokeach como crencas
centrais, resistentes a mudancas, dificultando o alcance do
trabalho do profissional de saide. Tais crengas podem in-
terferir na maneira que o individuo interpreta sua dor ou
como ele a enfrenta, supondo-se que podem auxiliar na
tolerancia deste sintoma e contribuir para uma boa satide
mental por serem crengas constantemente fortalecidas pe-
las mulheres.

Os familiares foram identificados como autorida-
des, pessoas importantes e cuja acreditagdo no que sentem
€ de grande importancia para aqueles que sofrem desta
sindrome. Os cuidadores sejam o pai, 2 mde, os irmaos
ou individuos mais préximos considerados pelas mulhe-
res desta pesquisa, também necessitam de orientacdo dos
profissionais de satide para que sejam envolvidos e con-
tribuam no tratamento e alivio da dor. Este manejo deve
ocorrer de forma co-participativa entre familiares e pro-
fissionais, contribuindo para a tolerancia e enfrentamento
dos sintomas.

Esta classificacio permitiu visualizar crengas mais
propicias a mudangas, como a crenga de autoridade, inci-
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tando o profissional de saide a orientar também o familiar
sobre a fibromialgia e sua importincia na participacdo do
tratamento.

Os resultados desta pesquisa evidenciam a impor-
tancia da familia no cuidado do paciente, reforcando a
necessidade de tornd-las foco das agdes de enfermagem,
como também a importdncia de se abordar aspectos
culturais que contribuem e influenciam na experiéncia
dolorosa e na qualidade de vida, portanto, na saide dos
individuos.
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