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Fibromialgia, habitos de vida e gerenciamento
da dor: Uma reflexao antropologica para a
enfermagem

RESUMO

0 panorama da dor e suas dimensoes no contexto da fibromialgia, bem como os danos e agravos causados, enquanto situacao
cronica das mais complexas neste adoecimento possui diversos determinantes do comportamento humano, habitos de vida,
autocuidado e a estreita relacao da sindrome com a pessoa. Este artigo tem o objetivo de apresentar uma reflexao sobre a
relacdo da Antropologia e os habitos de vida para se gerenciar melhor a dor no cotidiano, contribuindo para uma melhor apre-
ensao de conhecimentos tedricos que contribuam no cuidado de Enfermagem. O estudo possibilitou uma compreensao sobre
as questoes inerentes a Antropologia no campo da salde e Enfermagem bem como os aspectos relacionados ao modo de viver
e os habitos adotados por determinado grupo social a partir de fatores sociais, culturais, econdmicos e individuais, advindos da
experiéncia vivenciada, e que influenciam diretamente na dor.

DESCRITORES: Habitos; Enfermagem; Fibromialgia.

ABSTRACT

The panorama of pain and its dimensions in the context of fibromyalgia, as well as the damage and injuries caused, as chronic
situation of the most complex in this illness, has several determinants of human behavior, lifestyle, self-care and the close re-
lationship of the syndrome with the person. This article aims to present a reflection on the relationship of anthropology and life
habits to better manage daily pain, contributing to a better understanding of theoretical knowledge that contributes to nursing
care. The study allowed an understanding of the issues inherent in Anthropology in the field of health and nursing, as well as
aspects related to the way of life and habits adopted by a particular social group from social, cultural, economic and individual
factors, arising from the lived experience, which directly influence pain.

KEYWORDS: Habits; Nursing; Fibromyalgia.

RESUMEN

El panorama del dolor y sus dimensiones en el contexto de la fibromialgia, asi como el dano y las lesiones causadas, ya que la
situacion cronica de los mas complejos en esta enfermedad tiene varios determinantes del comportamiento humano, el estilo
de vida, el autocuidado v la estrecha relacion del sindrome con la persona. Este articulo tiene como objetivo presentar una re-
flexion sobre la relacion de la antropologia vy los habitos de vida para manejar mejor el dolor diario, contribuyendo a una mejor
comprension del conocimiento teérico que contribuye a la atencion de enfermeria. El estudio permitié6 comprender los proble-
mas inherentes a la antropologia en el campo de la salud y la enfermeria, asi como los aspectos relacionados con la forma de
vida y los habitos adoptados por un grupo social particular a partir de factores sociales, culturales, econémicos e individuales,
derivados de la experiencia vivida. , que influyen directamente en el dolor.

PALABRAS CLAVE: Habitos; Enfermeria; Fibromialgia.
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INTRODUCAO

conceito de satide vem sofrendo

mudancas ao longo das décadas,

sendo consagrado atualmente
como um direito fundamental de todo
ser humano'V, apontando uma critica
ao reducionismo meramente bioldgico
da satide, quando de fato implica em
um estado global de bem-estar fisico,
mental e social.

Entretanto, este conceito pode cau-
sar estranheza no sentido de idealizar
um chamado “completo bem-estar”,
uma vez que este cendrio mostra—se
distante e irrealizdvel diante da condi-
¢io socioecondmica das sociedades nos
dias atuais.

Estudar os hdbitos de vida e o geren-
ciamento da dor torna-se fundamental,
uma vez que, primeiramente, as trans-
formacoes globais que a sociedade vem
sofrendo produzem um ritmo de vida
acelerado, longas jornadas de trabalho,
estresse, ansiedade, mudanca nos pa-
drées alimentares, que podem provo-
car uma vulnerabilidade do individuo
a0 adoecimento. Estas transformagoes
acarretam a promociao de habitos de
vida pouco sauddveis ¢ aumentam as
chances de desenvolvimento de doen-
gas crbnicas importantes, que geram
algum tipo de dor.

O panorama da dor e suas dimen-
soes no contexto da fibromialgia, bem
como os danos e agravos causados,
enquanto situaciao crénica das mais
complexas, neste adoecimento possui
diversos determinantes do comporta-
mento humano, hdbitos de vida, auto-
cuidado ¢ a estreita relacao da sindro-
me com a pessoa.

A globaliza¢io gerou impactos so-
ciais, culturais e econémicos que po-
dem redundar em riscos a satide, devido
3 exacerbacgio das diferengas econdmi-
cas entre paises e em seus territdrios,
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com manutencao da pobreza; as trans-
formagdes ambientais, com degradacio
do meio ambiente, diminuicao da bio-
diversidade ¢ dispersio de poluentes;
a0 aumento do consumo do tabaco e de
fast food; a prevaléncia de depressio ¢
transtornos mentais em populagdes en-
velhecidas em ambientes urbanos frag-
mentados®?.

Isto leva a pensar no impacto dos
habitos de vida no cotidiano dos indi-
viduos que sofrem com dor. Estudos®*
recentes com pacientes portadores de
fibromialgia mostram que as modi-
ficacoes de alguns hdbitos levaram a
uma melhora significativa dos tender
points, assim como na disposi¢ao fisica,
questdes emocionais €, consequente-
mente, no controle da dor.

Alguns autores® destacam que a dor
¢ sentida e vivida em sua dimensao por
quem a sente, podendo ser inferida a
um quadro de sofrimento, mas sua ver-
dadeira extensio jamais pode ser perce-
bida em sua plenitude.

Uma das questdes mais complexas e
discutidas no cendrio da fibromialgia,
como uma situa¢ao de cronicidade, diz
respeito a presenca da dor e suas dimen-
soes. Muitos discursos convergem para
a méxima de que a dor crdénica é um
estado persistente que modifica a vida.
De fato, o que se observa ¢ que a dor se
torna um fator limitante de virios mo-
mentos da vida: trabalho, familia e con-
vivio social. Outros discursos tratam
como uma espécie de personificagao da
dor, um ser materializado que se torna
o grande “vilio” da fibromialgia(®.

Por seu carater subjetivo, a dor pos-
sui aspectos sensoriais, afetivos, auto-
ndémicos e comportamentais. No caso
da fibromialgia, isto ¢ ainda mais evi-
dente, por se tratar de uma sindrome
cronica que afeta multiplos aspectos da
vida. Os estudos mostram que ha indi-
cios de baixa produ¢io de serotonina

pelos portadores de fibromialgia, o que
pode diminuir o limiar de dor e acar-
retar o desenvolvimento de transtornos
psiquicos, principalmente disttrbios
de ansiedade e depressivos”.

Culturalmente, mudar hdbitos nio é
algo fécil. E preciso tentar compreen-
der os diversos determinantes do com-
portamento humano e sua relagio com
a doenca, sobretudo na fibromialgia,
que compila diversas situagoes de ado-
ecimento. Neste sentido, o impacto da
mudanga de habitos nao sauddveis na
vida dos individuos que convivem com
a fibromialgia ultrapassa o plano fisi-
co, exercendo influéncia sobre o plano
emocional, familiar e social.

Neste
produzido pela Antropologia ¢ fun-

sentido, o conhecimento
damental, pois se trata de uma ciéncia
especializada em compreender o outro,
suas diferencas, a relativizagao das cren-
cas, valores e hdbitos de vida®®. Outros
autores® acrescentam ainda que a an-
tropologia ¢ “a ciéncia da diversidade
e da diferenca’, permitindo refletir so-
bre as grandes “verdades” do mundo e
favorecendo uma nova construcio de
abordagens sobre o corpo ¢ o processo
satide-doenca.

A grande ferramenta da Antropo-
logia ¢ a cultura, responsdvel por or-
ganizar o mundo de cada grupo social,
segundo a sua légica prépria. A cultura
permite uma experiéncia integradora,
de pertencimento e, consequentemen-
te, formadora e mantenedora de grupos
sociais que compartilham, comunicam
e replicam suas formas e os seus princi-
pios e valores culturais!?.

No campo da satide propriamente, a
vertente antropolégica contribuiu tam-
bém para a reflexio acerca do modelo
biomédico e o significado de “doenca’,
sustentado por trés premissas bdsicas: a
separagdo entre corpo ¢ alma, retirando
o poder da religiio ¢ empoderando a



ciéncia como verdade universal; a ques-
tio do “corpo-méquina’, configurando
uma materialidade ¢ mecanicidade para
0 COrpo, que se resume a um conjunto
de 4rgios e sistemas que funcionam
como uma engrenagem; e o conheci-
mento anatomofisiolc’)gico, que conso-
lidou a universalidade do corpo, sem
considerar suas dimensdes psiquicas e
emocionais®,

A partir desta l6gica cartesiana ¢
reducionista, o olhar antropolégico
constréi uma critica, entendendo que
o processo saude-doenca vai além do
surgimento de uma patologia orginica;
¢ um processo que comunga crengas,
valores, padrées de relacionamento ¢
influéncias que moldam o estilo de vida
¢ os hébitos de vida adotados pelo in-
dividuo.

Neste estudo, buscou-se estabelecer
um didlogo entre a Antropologia ¢ os
conceitos de hibitos de vida e estilo de
vida e as relagdes estabelecidas no ge-
renciamento didrio da dor. A pergunta
norteadora deste estudo reflexivo foi:
Qual a articulagao tedrica que pode ser
estabelecida entre os conceitos antropo-
légicos sobre hébitos de vida e o geren-
ciamento da dor na fibromialgia?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico-re-
flexivo, construido com base na leitura
critica de referéncias da Antropologia e
de outras ciéncias sociais, além de estu-
dos cientificos mais atuais, que referen-
ciam a fibromialgia, o manejo da dor
crénica ¢ o impacto dos habitos de vida
no gerenciamento da dor no dia a dia.
Essa construgao tedrica aproxima-se da
abordagem qualitativa, tendo em vista
a leitura e andlise dos elementos tedri-
cos obtidos por meio do levantamento
bibliografico realizado. A elaboracio
deste artigo seguiu os pressupostos de
um levantamento bibliografico, que se
constituiu de uma busca avanc¢ada por
meio de bases de dados e documentos
eletronicos e por meio fisico, como li-
vros ¢ dissertacdes. A busca ocorreu
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entre janeiro ¢ junho de 2019. Os des-
critores utilizados foram: “Habitos”,
“Fibromialgia” ¢ “Enfermagem”. Para
a busca dos artigos em formato eletr6-
nico que se aproximavam do campo da
Antropologia, utilizou-se o descritor
“Antropologia” ao invés de “Enferma-
gem”. A busca por meio fisico foi ba-
seada nas citagdes mais freqiientes que
emergiram dos artigos das bases de da-
dos, tanto de livros quanto de disserta-
¢oes ¢ teses.

DISCUSSAO

Apos a leitura critica e andlise dos
achados tedricos, foi possivel estabe-
lecer relagoes entre a Antropologia e
os hdbitos de vida para se gerenciar
melhor a dor no cotidiano. Para uma
melhor compreensio desta relagiao e
sua aplicabilidade no cuidado de En-
fermagem, dividiu - se a discussio em
trés momentos. O primeiro se trata da
necessidade de se esclarecer alguns ter-
mos ¢ conceitos da Antropologia no
campo da saude ¢ dos hébitos de vida.
O segundo momento se trata das mani-
festacoes da fibromialgia ¢ como afeta
o cotidiano do individuo, principal-
mente, quando hd a presenca de alguns
habitos. O terceiro momento ¢ sobre a
valoriza¢io do olhar transcultural, do
saber entre geracoes, dos setores que
integram o cuidado ¢ os aspectos rela-
cionados ao modo de viver e os hdbitos
adotados por determinado grupo social
¢ que influenciam diretamente na dor.

Conceitos aplicados a Antropologia

O conceito de “estilo de vida” (em
inglés, “lifestyle”) tem como definicao
primeira a expressio dos conhecimen-
tos, valores e préticas sociais, demons-
tradas através dos hébitos de vida que
cada grupo social possui. O style de vie
(“estilo de vida” em frances) ¢ utiliza-
do por Bourdieu como um demarcador
simbdlico das diferencas entre as pesso-
as, visivel nos habitos que exprimem os
gostos e preferéncias dos individuos?.

J4 o conceito de “hdbito de vida’,

/

segundo Pierre Bourdieu (1992), ¢
melhor explicado pela no¢io do termo
habitus. Para o tedrico, o habitus ¢ um
processo histdrico, enraizado, durdvel,
caracterizado por como as caracteristi-
cas pessoais herdadas e adquiridas pelo
sujeito e que sao modificadas ao serem
incorporadas e transmitidas por ele
através de suas agoes. E o responsivel
por gerar escolhas (positivas ou negati-
vas) e préticas aos sujeitos, por meio de
uma incorpora¢do da estrutura ji exis-
tente, produzindo costumes, de acordo
com o habitus, e gerando agoes corres-
pondentes. E também por meio do ha-
bitus que os sujeitos se diferenciam de
outros individuos, de acordo com as es-
truturas ¢ possibilidades que possuem,
na estrutura social1?.

Houve uma transi¢io da forma de se
pensar a doenga com o passar dos anos,
de um padrio infeccioso para questoes
comportamentais, devido ao crescen-
te avanco dos “comportamentos de
risco”, que se tornam hébitos de vida
nio sauddveis: tabagismo, etilismo, se-
dentarismo, alimentacio desequilibra-
da, obesidade, estresse dentre outros,
¢ que estdo intimamente ligados com
o mundo atual, cada vez mais corrido,
individualizado, fragmentado e tecno-
16gico"?. O ser humano transporta em
si um conjunto de hébitos e costumes
que sio influenciados ¢ modificados
em fungio do processo de socializagao
durante toda a vida dos individuos e
que refletirio nos estilos de vida de
cada sujeito.

No ambito da fibromialgia, ¢ fre-
quente a associagdo a outras comorbi-
dades que contribuem com o sofrimen-
to ¢ a piora da qualidade de vida destes
pacientes. Dentre as comorbidades
mais frequentes, tem-se: a depressio,
a ansiedade, a sindrome da fadiga cré-
nica, dentre outras!®. Desta forma, o
tratamento da fibromialgia ¢ essencial-
mente fundamentado nio apenas no
controle ¢ alivio dos sintomas fisicos
(dor no corpo, sono, fadiga), mas tam-
bém dos sintomas psiquicos ¢ emocio-
nais (reequilibrio emocional, tratamen-
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to especifico de desordens associadas,
terapia em grupo).

As repercussoes psiquicas, em es-
pecial a ansiedade ¢ a depressdo, po-
dem aumentar os niveis de dor, po-
tencialmente, por gerarem altos graus
de estresse emocional que, por sua vez
acarretam uma série de limitagoes de-
vido ao nio gerenciamento deste mo-
mento de dor. As implicagoes deste
processo afetam diretamente o modo
de vida destas pessoas. Isto significa
que buscar um novo olhar para o esti-
lo de vida e para os hdbitos de vida ge-
radores de estresse emocional podem,
de alguma forma, contribuir para um
controle ¢ gerenciamento melhor da
dor no dia a dia.

Georges Canguilhem, grande teéri-
€O no campo da Antropologia, vai mais
além. Para este autor, hd uma “polari-
dade dinimica da vida”, ou seja, uma
necessidade do ser humano em fazer
escolhas, o que inclui um julgamento
de valor, considerando determinados
modos de funcionamento como posi-
tivos ¢ outros como negativos!”. Para
Canguilhem, viver ¢é um eterno “prefe-
rir” e “excluir”.

E possivel pensar, entio, que quando
se fala em mudanca de hédbitos ¢ estilo
de vida para manter uma melhor quali-
dade de vida, hd um momento de tran-
sicdo ¢ de adaptacdo a nova realidade
existente, que se configura uma nova
mentalidade: mudar hdbitos com vistas
4 uma vida mais sauddvel também ¢ se
autocuidar.

A nogio da dimensao do autocuida-
do constitui a base para compreender
as condicdes e as limitagdes da agdo
das pessoas que podem beneficiar com
a ajuda de uma equipe multiprofissio-

(16 embora seja fundamental existir

na'
um ponto de equilibrio entre o exces-
so ¢ a caréncia de cuidado para que o
individuo seja capaz de se autocuidar.
Tais atividades nao sio apenas aquelas
voltadas para o reestabelecimento do
corpo fisico e das fungdes orginicas,
mas também tém relagio com crengas,
hébitos e priticas que caracterizam a
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maneira cultural de vida do grupo ao
qual o individuo pertence. O desempe-
nho destas atividades envolve uma de-
cisdo, uma escolha.

Fibromialgia e os impactos no co-
tidiano

A fibromialgia afeta, de forma mais
intensa, alguns hébitos ¢ situacoes do
cotidiano: sono, alimentacio, seden-
tarismo, estresse, entre outros. A insd-
nia foi identificada como o distarbio
do sono mais comum em pessoas com
dor fibromiélgica, sendo as principais
queixas relacionadas ao sono: latén-
cia para dificul-
dade para encontrar uma posi¢do
adequada para
frequentes e longos apés o inicio

iniciar o sono,

dormir, despertares

do sono, reduciao do tempo total de
sono e sono nio reparador(!”. Este
sono injuriado potencializa a dor no
decorrer do dia.

A literatura tem apontado que os hi-
bitos alimentares das pessoas que con-
vivem com a sindrome sio importan-
tes, considerando um numero razodvel
de estudos comprovando melhoria da
sintomatologia da doenca, em especial
a dor™. A alimentagio ¢ fundamen-
tal ¢ pode ter um papel importante no
mancjo das crises dlgicas em pacientes
com fibromialgia. Sabe-se ainda que a
diminuicao de consumo de cafeina, sal,
agucares, dlcool e gorduras estd intima-
mente relacionada a doengas metabdli-
cas, producio hormonal e liberacio de
receptores de dor(!?).

Ressalta-se que a combinacio dos
antioxidantes encontrados nas vitami-
nas ¢ minerais com analgésicos pode
reduzir as doses desses medicamentos e,
como consequéncia, melhorar a sensa-
¢ao de dor das pacientes com FM. Com
base nesses estudos, observa-se que
uma orientagio nutricional adequada
para esses pacientes pode reduzir a sin-
tomatologia da doenga®).

Outro aspecto a ser pontuado ¢ a
questio emocional como fundamental
quando se discute a dor fibromialgica,
sabendo- se que hd uma relagio direta

entre o surgimento das crises élgicas eo
estresse. Esta evidéncia carrega consigo
uma questao polémica no cendrio bio-
médico: umaldgica de sedagio da expe-
riéncia de dor, de dominio dos afetos e
de controle de sensacdes.

Muitos sentimentos e pensamentos
cercam o individuo que convive com
uma dor crénica. A “dor fisica” se con-
funde com a “dor do espirito”. Ele vive
na expectativa de um diagndstico preci-
so, que fuja do campo psicolégico e que
legitime as suas acoes. Ele facilmente
se entrega quando percebe que sua dor
nao ¢ compreendida e sentida pelos ou-
tros, causando um abalo nas estruturas
familiar, profissional e social.

Alguns estudos j4 publicados trazem
reflexdes e resultados praticos acerca da
dor na fibromialgia. Um deles aponta
que a dor crénica generalizada ¢ o sin-
toma central, em resposta ao estresse
Além
disso, ¢ observado um perfil psicolégi-

biomecinico ou a traumas'®.

co dos pacientes fibromidlgicos, geral-
mente associado ao pcrfeccionismo, a
autocritica severa, a busca obsessiva do
detalhe, com destaque especial ao apa-
recimento de depressio. As caracteris-
ticas da depressio como a fadiga, o sen-
timento de culpa, a baixa autoestima ¢
a vitimizagdao provocam a exacerbag¢io
dos sintomas e prejudicam as estraté-
gias de enfrentamento do individuo
diante da doenga®®?.

Nesse sentido, pode-se constatar que
a fibromialgia abarca uma série de ques-
tdes que precisam ser trabalhadas de
forma integrada entre as 4reas da satude
¢ ciéncias humanas. A proposta da inter-
disciplinaridade estd concentrada justa-
mente em construir o conhecimento em
sua totalidade, permitindo o intercAm-
bio entre diferentes disciplinas e campos
de saberes®. Seu conceito possui dife-
rentes interpretagdes, dimensoes e niveis
de complexidade. Mas, em todos eles,
implica uma nova postura diante do co-
nhecimento, um compromisso em pro-
porcionar ao individuo um olhar amplo,
uma mudanga de atitude em busca da
unidade do pensamento.



A partir desta reflexio, ¢ imprescin-
divel que o acompanhamento ¢ trata-
mento da fibromialgia seja realizado
por uma equipe multiprofissional,
com a combina¢io de modalidades
de tratamentos ndo farmacolégico e
farmacoldgico. As estratégias de tra-
tamento ideal incluem as abordagens
com os profissionais de diferentes 4re-
as, sejam em grupos ¢ rodas de conver-
sa, sejam atendimentos individuais. E
importante considerar também que
cada individuo ¢ tUnico, e isto signifi-
ca que uma forma exclusiva de terapia
pode nio funcionar positivamente
para determinado individuo. Para tal,
¢ preciso entender suas demandas psi-
cossociais, culturais familiares ¢ valo-
res individuais®?.

Os setores de cuidado a saide

O processo de fazer escolhas em
satide ¢ mudar hibitos de vida com
vistas & manutencao do estilo de vida
favordvel perpassa trés setores de cui-
dado em satde®.

O primeiro deles ¢ o setor tradicio-
nal, que funciona a partir de um con-
junto de crencas, de diretrizes especi-
ficas a cada grupo cultural, que tratam
do comportamento “correto” sobre o
modo de se alimentar, beber, dormir,
trabalhar dentre outros®. Este setor
pode ser de grande valia para o compar-
tilhamento de conselhos sobre estilos
de vida. A troca de saberes valoriza a
opiniao do outro, rcforgam 0 autocon-
trole e 0 empoderamento®.

O segundo ¢ o setor popular, carac-
terizado pela compreensao holistica da
satide e da doenca, envolvendo todos os
aspectos da vida do individuo: relagao
interpessoal, ambiente, espiritualidade,
dentre outros®. E interessante observar
que este setor interfere significativa-
mente nos hdbitos de vida de determi-
nados grupos sociais.

Por fim, o ultimo setor ¢ o profis-
sional, setor este dominante ¢ hege-
monico nas sociedades, de uma forma
geral. Compreende o saber ¢ atuagoes
das profissdes da assisténcia 3 satde

Neste sentido, é
fundamental a
compreensao de

que é possivel nao
apenas ter o controle
da situacio, mas
também gerenciar

a propria dor,
entendendo como

e quando ela se
desencadeia e o que
pode ser feito para
diminuir ou impedir
seu aparecimento,
por meio do
fortalecimento
psiquico, da
autoconfianca e

do autocuidado,
prezando a
conscientizacao
corporal e mudancas
nos hébitos de vida

do individuo.
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¢ que, por muitas vezes, nao valori-
zam o discurso do individuo. O que
parece acontecer com frequéncia, no
encontro entre profissional de saude e
usudrio, ¢ muito mais o enfrentamen-
to entre culturas do que o estabele-
cimento de um didlogo entre os dois
atores sociais®. Isto se deve ao fato
de o profissional nao valorizar o co-
nhecimento adquirido pelo individuo
a partir das suas experiéncias de vida,
que também ¢ vélido.

Estas exposi¢oes reforcam ainda
mais que uma assisténcia de Enferma-
gem cocrente, do ponto de vista cultu-
ral, sé pode ser desenvolvida quando
os valores, expressdes e modelos de
cuidados culturais da pessoa, do grupo,
familia ou comunidade sio conhecidos
¢ utilizados de maneira adequada pelo
profissional de Enfermagem.

Através das observagoes ¢ diferencas
encontradas, ¢ possivel relacionar o cui-
dar aos padrdes culturais. O cuidar pas-
sa entdo a ser desenvolvido ¢ decidido
sob a visio das pessoas, neste caso, sob
a visao dos portadores de fibromialgia,
¢ nio mais do enfermeiro. Essa nova
visio proporciona uma forma nova de
cuidar, bem como de entender os indi-
viduos, familias e culturas.

CONCLUSAO

Ao realizar os estudos acerca do esti-
lo de vida e hébitos de vida ¢ sua relagio
com a dor, foi possivel identificar arti-
culacio entre os dois saberes.

Ao entender que ndo se pode dis-
sociar a satde do estilo de vida que as
pessoas possuem, ¢ preciso considerar
que o ser humano transporta em si um
conjunto de hdbitos ¢ costumes que sao
influenciados ¢ modificados em fungao
do processo de socializacio durante
toda a vida dos individuos e que vio re-
fletir nos estilos de vida de cada sujeito.

Neste sentido, ¢ fundamental a com-
preensao de que ¢ possivel nao apenas
ter o controle da situacio, mas também
gerenciar a prépria dor, entendendo
como ¢ quando e¢la se desencadeia ¢ o
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que pode ser feito para diminuir ou Conhecendo as realidades individu-  significa a dor de formas variadas. O
impedir seu aparecimento, por meio  ais e sociais, a enfermagem pode vir a  enfermeiro necessita desenvolver sua
do fortalecimento psiquico, da auto-  buscar melhor entendimento do pro-  sensibilidade cultural, de modo que
confianca e do autocuidado, prezando  cesso de gerenciamento da dor, que se  possa adequar seu cuidado as diversas
a conscientizagdo corporal e mudancas  configura totalmente individualizado,  caracteristicas da rotina dos pacientes
nos hédbitos de vida do individuo. uma vez que cada individuo sente e  fibromidlgicos.
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