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A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatoldgica, caracterizada principalmente por
dor musculoesquelética cronica difusa pelo corpo (HELFENSTEIN JUNIOR;GOLDENFUM;
SIENA, 2012). Essa sindrome constitui-se como uma problematica de investigacao, visto que
ndo apresenta uma etiologia conhecida, ou seja, um substrato organico causador explicativo
das dores e do quadro sintomatoldgico associado (cefaleia cronica, falha de memodria,
dificuldades de concentracdo, parestesias, palpitacdo, sensacdo de aumento do volume
articular, tontura, vertigens, distdrbios do sono, rigidez matinal, fadiga, ansiedade e depressao
- idem, 2012). Com essa configuracdo, a Analise do Comportamento, uma ciéncia psicologica
embasada pelo Behaviorismo Radical, tem se debrucado no estudo dessa tematica, buscando
alcar uma analise contextual da FM, ja& que prima pela investigacdo das situacdes antecedentes
e consequentes das acbes. Com isso, proporciona uma interpretacdo das contingéncias
relacionadas ao perfil psicologico de individuos diagnosticados com fibromialgia, definidos
na literatura psicolégica como deprimidos, ansiosos, perfeccionistas, exibindo dificuldades
nas relacdes interpessoais e na adaptabilidade as mudancas (SILVA, 2007).

Contudo, ha poucos estudos nacionais sobre a FM com base na Gtica analitico-
comportamental, destacando-se o0s trabalhos de Reis e Rabelo (2010), Martins e
Vandenbergue (2007) e Queiroz (2009). Esses trabalhos fazem mencéo, principalmente, a
contingéncias aversivas e punitivas relacionadas a comportamentos (como esquiva emocional,
emoc0Oes negativas, fuga e esquiva) que contribuem para a manutencdo da dor na FM. No
entanto, esta pesquisa, norteando-se por uma abordagem molar de investigacdo do
comportamento, entende que a dor é uma classe comportamental e, por isso, as acdes,
circunscritas no contexto da FM, sdo a propria dor. Por esses termos, “para um behaviorista
molar a dor extrema ndo é uma sensacéo imediata (sentida profundamente), mas um padréo de

comportamento de longa duracdo, amplamente desempenhado” (RACHLIN, 2010, p. 441).
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Assim, a dor ndo é uma sensacdo expressa em acfes publicas como chorar, reclamar, fazer
“cara feia”; tais acdes e 0s sentimentos que as acompanham fazem parte da classe
comportamental de dor.

Considerando esses aspectos, o principal objetivo desta pesquisa foi caracterizar as
contingéncias relacionadas aos comportamentos de individuos diagnosticados com FM, com
foco na classe comportamental de dor. Para tanto, participaram desta pesquisa, de natureza
empirica e exploratdria, cinco mulheres diagnosticadas com FM, na faixa etaria de 30 a 56
anos, que frequentavam periodicamente o ambulatério de reumatologia do Hospital
Universitario Regional de Maringa, local onde ocorreu a realizacdo deste estudo. Para a
obtengdo das informagdes, foi utilizada uma entrevista semiestruturada, explorando a
caracterizacdo da FM, comportamentos de dor e as contingéncias relacionadas. Tais
informacdes, extraidas dos relatos das participantes, foram sistematizadas em tematicas, sendo
posteriormente interpretadas a luz de uma Gtica analitico-comportamental molar.

Os resultados sugerem que as informagOes, provenientes das entrevistas, indicaram
consonancia com 0s estudos quanto ao arranjo sintomatico e a faixa etaria. Dentre as cinco
participantes, todas relataram dor cronica e disturbios do sono; 80% desanimo; 60% fadiga,
parestesia e perda da forca e do movimento durante as crises; 40% ansiedade e cefaleia; e
20% mencionou rigidez matinal, falha de memoria, dificuldade de concentragdo. Dentre esses
sintomas, a perda da forca e do movimento ndo foram encontrados na literatura consultada.
Além disso, ndo houve relatos de palpitacéo, tontura e vertigem. Ja em relacdo a faixa etaria, a
média de idade foi de 48,4 anos, correspondendo a média entre 40 e 50 anos indicadas na
bibliografia (HELFENSTEIN JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012). No entanto, os
tratamentos complementares sugeridos na bibliografia, como atividade fisica aerobica,
tratamentos psicologicos e acupuntura (BRAZ et al., 2011) ndo apresentaram a mesma
correspondéncia: somente o tratamento medicamentoso e atividade fisica aerdbica fizeram
parte dos tratamentos prescritos. Entre 0os medicamentos, apenas quatro foram consonantes
com a literatura da area, a saber: prebictal, tramal, fluoxetina e amitriptilina.

Além desses resultados, as cinco participantes entrevistadas apresentaram baixa
autoestima, dificuldades para o autoreconhecimento (achando sempre poderem melhorar seus
desempenhos), relataram que reprovam o0 cometimento de erros e que sdo extremamente
responsaveis. Essas caracteristicas compdem um padrdo comportamental perfeccionista, que

sob uma perspectiva analitico-comportamental, é instalado e mantido por contingéncias
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aversivas. A analise desse padrao sugere que “o entrelagamento das contingéncias que geram
baixa autoestima e contingéncias que demandam extrema responsabilidade pode explicar a
instalacdo e a manutencédo desse padrdo comportamental” (GUAZI; LAURENTI, 2012).

Nessa direcdo, a autoestima € originada por contingéncias de reforcamento positivo
social relacionado a pessoa, e ndo especificamente aos comportamentos que ela emite. Esse
reconhecimento, desatrelado ao cumprimento de wuma tarefa, desenvolve o
autorreconhecimento do individuo, ndo demandando dos seus pares uma relacdo de
dependéncia (GUILHARDI, 2002). Por outro lado, na génese do padrdo perfeccionista nota-
se que o reconhecimento € direcionado ao comportamento da pessoa, e ndao a ela.
Diferentemente, quando essa pessoa erra, a puni¢do ndo é apresentada ao comportamento,
mas para quem o emitiu. Com isso, temos um contexto que ndo constroi o sentimento de
autoestima, mas um padrdo de comportamento, em que fazer as tarefas com esmero e
perfeicdo sdo mantidos por evitar erros, pois s6 assim é que o individuo considerado
perfeccionista é aceito, reconhecido e amado (GUAZI; LAURENTI, 2012).

O sentimento de responsabilidade, por sua vez, é construido predominantemente por
contingéncias coercitivas (punicao e reforcamento negativo) de cunho social, as mesmas que
possivelmente ndo instalaram o sentimento de autoestima (GUILHARDI, 2002). Nesse
contexto, o sentimento de responsabilidade é instalado quando um comportamento evita
estimulos aversivos (como ameagas: “se ndo limpar essa casa direito, lhe acontecera...”). Com
isso, Guazi e Laurenti (2012) indicam que tais contingéncias coercitivas estiveram presentes
no histérico de vida de individuos denominados de perfeccionistas, demandando deles
responsabilidade extrema em um periodo precoce de suas vidas, “seja pela natureza do
compromisso que tinha que assumir, seja pelo grau de exigéncia envolvido na execucao
tarefa” (p. 4). Portanto, as autoras acrescentam que a génese desse padréo responsavel se deve
“a auséncia de uma audiéncia significativa que intercedesse por ela frente a coercdo, e a falta
de uma comunidade verbal alternativa que tornasse possivel a discriminacdo dos excessos de
coercdo” (GUAZI; LAURENTI, 2012).

Ainda, as participantes apresentaram, como forma de resolver os problemas ou
executar tarefas, o controle do ambiente, ou seja, tudo precisa ser feito do modo como acham
conveniente, alegando, no limite, que somente elas s@o boas para realizar uma atividade. Esse
padrdo comportamental controlador é governado por regras, posto que segui-las evitam erros

e, com isso, consequéncias aversivas, como critica social. Ademais, chega um ponto em que
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autorregras passam a controlar o comportamento, ou seja, regras direcionadas a si mesmo séo
elaboradas, aumentando a probabilidade de acerto (GUAZI; LAURENTI, 2012).

Ademais, as entrevistadas relataram comportamentos de fuga e esquiva, como deixar
de fazer as tarefas e de sair de casa, ficar quieta em um canto e isolar-se. Tais
comportamentos estdo circunscritos a situagdes de incontrolabilidade e, nesses contextos, o
padrdo perfeccionista e controlador, mediante mudancas contextuais e limitagcdo corporal
(elementos que as participantes ndo detém o controle), ndo produzem mais as consequéncias
que outrora produziam. Com isso, na situacdo discriminativa de ter que realizar tarefas
(limpeza da casa, resolver problemas familiares e trabalhar) as acbes de executa-las com
esmero, seguindo as regras para isso, passam a ser substituidas por fuga e esquiva. Esses
comportamentos evitam a realizacdo de tarefa mal feita (visto que elas nem sédo iniciadas);
promovem a atencdo e preocupacao dos familiares; evitam a incompreensdo dos pares (ja que
o reclamar ndo é acompanhado por fazer a atividade, mas por deixar de fazé-la); e, ainda,
ocasionam a consequéncia aversiva de ficar mais sob controle do corpo. Desse modo, hd uma
predominancia de reforcadores negativos, e caréncia de positivos, 0 que acarreta no desanimo
relatado por trés das participantes.

Com esses resultados e discussdes, este estudo apresenta contribuicfes tedrico-praticas
no estudo e manejo da FM. Teoricamente, complementa os estudos psicoldgicos sobre o
assunto, alcando uma interpretacdo contextual da FM e uma definicdo analitico
comportamental da dor-crénica: uma classe comportamental que envolve respostas eliciadas
(alteracBes fisiologicas como mobilizacdo biologica a resposta de estresse e resposta
nociceptiva) e comportamentos operantes (reclamar, deixar de ir ao trabalho, deixar de sair de
casa, isolar-se, chorar), tendo como antecedentes situacdes de incontrolabilidade e de
limitacdo corporal e como eventos consequentes atencdo social; evitar reprovacdo social,
duvida dos pares quanto a realidade das dores, e realizacdo mal feita de tarefas.

Ademais, esta pesquisa, pela indicacdo dos padrdes comportamentais dos individuos
diagnosticados com FM, pode contribuir como subsidio teérico para a formulagdo de técnicas
e tratamentos psicoterapicos comportamentais que venham a trabalhar a autoestima;
comportamentos rigidos frente a preméncia de mudancas; fuga e esquiva que impedem
possiveis processos de reforcamento positivo. No ambito médico, considerar tais padrdes
comportamentais auxilia no estabelecimento de uma relagdo médico-paciente mais efetiva, na

medida em que ponderar esses elementos no manejo de informacGes (devolutiva do
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diagndstico, informagdes sobre a FM, planejamento de atividades fisicas moderadas) pode
criar condicGes para a aceitacdo da sindrome. Por conseguinte, esse planejamento pode
reverberar no engajamento dos pacientes em habitos e modificaces que fomentem qualidade

de vida e isso, no limite, significa uma aceitagdo sem resignacao.
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