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RESUMO

Objetivos: Descrever o cotidiano das mulheres que vivem com fibromialgia durante a intervengdo do grupo interdisciplinar e analisar
seus beneficios a satde das mulheres apés a intervencao. Método: Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de abordagem
qualitativa, desenvolvido com 12 mulheres participantes do grupo interdisciplinar de educacdo em satide, em uma Universidade
Estadual do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados em 2016 por meio de entrevista semiestruturada e, em sequida, organizados e
submetidos a andlise de contetido sequndo Bardin. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética recebendo o niimero do CAAE
16413013013100005259, em consondncia aos aspectos &ticos legais da resolu¢do 466/2012.

Resultados: Do corpus analitico, emergiram duas categorias intituladas: A expressao do cotidiano e Repercussdes do grupo interdisciplinar.
Conclusdo: As ades do grupo interdisciplinar proporcionaram inimeros beneficios tanto fisicos, quanto psicoldgicos e sociais para cada mulher.
Palavras-chave: Fibromialgia. Enfermagem. Educacdo em satide. Psicoterapia de grupo. Mulher.

ABSTRACT

Objective: To describe the daily lives of women living with fibromyalgia through the implementation of an interdisciplinary group
intervention and verify its benefits to the participants'health.

Method: This descriptive, exploratory, qualitative study was conducted with 12 women who participanted in an interdisciplinary
health education group at the State University of Rio de Janeiro. Data were collected in 2016 through semi-structured interviews,
which were organized and analyzed according to Bardin's content analysis. This study was approved by the Institutional Review Board
(CAAE 16413013013100005259), in accordance with the legal and ethical quidelines estabished by Resolution 466/2012.

Results: Two categories emerged from the analytical corpus, namely: Expression of everyday life and Repercussions of the
interdisciplinary group.

Conclusion: The actions implemented by the interdisciplinary group resulted in numerous physical, psychological and social benefits
for the women.

Keywords: Fibromyalgia. Nursing. Health education. Psychotherapy, group. Woman.

RESUMEN

Objetivos: Describir el cotidiano de las mujeres que viven con fibromialgia durante la intervencion del grupo interdisciplinario y
analizar sus beneficios a la salud de las mujeres después de la intervencién.

Método: Se trata de un estudio descriptivo exploratorio, de abordaje cualitativo, desarrollado con 12 mujeres participantes del grupo
interdisciplinario de educacion en salud, en una Universidad Estadual del Rio de Janeiro. Los datos fueron recolectados en 2016 por
medio de entrevistas semiestructuradas y luego organizados y sometidos al andlisis de contenido seqin Bardin. £l presente estudio
fue aprobado en el comité de ética recibiendo la numeracion del CAAE 16413013013100005259, en consonancia a los aspectos éticos
legales de la resolucion 466/2012.

Resultados: Del corpus analitico, emergieron dos categorfas tituladas: La expresion del cotidianoy Repercusiones del grupo interdisciplinario.
Conclusion: Las acciones del grupo interdisciplinario proporcionaron innumerables beneficios tanto fisicos, como psicoldgicos y
sociales para cada mujer.

Palabras clave: Fibromialgia. Enfermerfa. Educacion en salud. Psicoterapia de grupo. Mujer.
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B INTRODUCAO

As doencas cronicas levam os individuos a experiéncias
indesejaveis na vida cotidiana. Alguns vivem dependentes
de medicamentos e, em funcdo disso, também convivem
com efeitos colaterais das drogas, o que 0s torna, na maio-
ria das vezes, disfuncionais, com pouca resiliéncia para li-
darem com situacdes estressoras continuas, favorecendo o
desencadeamento dos disturbios de ansiedade e depres-
sao, entre outros. Tal quadro pode levar esses individuos
a margem das relacées sociais de trabalho, lazer e familia.

Assim ¢é a situacdo das pessoas que vivem com fibro-
mialgia (FM), cujo principal sintoma é a queixa édlgica mus-
culoesquelética difusa e cronica, caracterizada pelo sur-
gimento de pontos dolorosos a palpagao, denominados
tender points. Somam-se a esses sintomas a fadiga, distur-
bios do sono, rigidez matinal, parestesias de extremidades,
sensacao subjetiva de edema e disturbios cognitivos!”.

Os indicadores epidemioldgicos internacionais referen-
tes a prevaléncia da sindrome fibromidlgica sao variaveis,
de acordo com os tipos de estudos, do método, da popu-
lacdo analisada; no entanto, varia entre 0,7% e 5% na popu-
lacdo em geral®. Ja em um estudo brasileiro, a prevaléncia
da FM é de 2,5% na populacédo, a maioria do sexo feminino,
numa proporcao de 8:1, sendo que 40,8% delas pertencem
a faixa etdria de 35 a 44 anos de idade; entretanto, pode-se
manifestar em criancas, adolescentes e individuos idosos.
Em alguns paises da Europa, os indices de FM chegam até
a 10,5% na populacao adulta. Essa condicdo € comumente
observada na pratica clinica didria e é uma das principais
causas de consultas referentes ao sistema musculoesque-
lético®,

Além disso, é frequente a associacdo a outras comor-
bidades, que contribuem com o sofrimento e a piora da
qualidade de vida. Entre as mais frequentes, encontram-se
as sindromes da fadiga crénica, a miofascial, a do célon ir-
ritdvel e a uretral inespecifica®. Esse conjunto de sintomas,
varidvel entre as pessoas com fibromialgia, tem impacto
negativo na vida desses individuos, impedindo-os de viver
com bem-estar e saude.

A literatura internacional aponta um panorama dife-
rente da realidade nacional e os estudos estdo voltados
para o tratamento da dor miofascial e da dor corporal de
maneira individual, em programas semanais ou mensais.
Apds as atividades, os profissionais que acompanham as
pessoas com FM utilizam medidas de autorrelato validadas
para dor, fadiga e autoeficacia. Nesse caso, todos os pacien-
tes — exceto um - referiram pequenas melhorias na dor e
nos sintomas fisicos, quer seja com apenas uma semana
de tratamento quer seja trés meses depois, apresentando,
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com isso, melhoria na autoeficacia. Tendéncias semelhan-
tes foram observadas para a fadiga®®.

Ressalta-se que, na abordagem da atencdo primaria
a saude, os pacientes com fibromialgia séo encaminha-
dos para especialistas, o que deflagra uma dificuldade na
precisdo da conduta e os impede de iniciar o tratamento
de imediato. Além disso, a falta de uma estratégia clara de
tratamento faz com que esses pacientes passem por diver-
sas especialidades, investigagdes exaustivas, prescricao de
varios medicamentos para tratar sintomas diferentes. Esse
processo gera Nnao somente atrasos no diagndstico, mas,
sobretudo, contribui para 0 aumento da incapacidade fi-
sica e, consequentemente, maior utilizacdo de recursos da
area da saude".

Outro estudo analisou o modelo da terapia comuni-
taria para o empoderamento de pessoas que vivem com
fibromialgia e examinou a intervencdo interdisciplinar no
processo saude, doenca, cuidado. O grupo passou trés me-
sesem atividades de educacdo em salde, durante duas ve-
zes por semana com a equipe interdisciplinar. Nesse perio-
do, houve debates, discussdes e reflexdes sobre temas que
emergiram do préprio grupo. Os resultados foram positivos;
0s participantes compartilharam seus problemas, trocaram
experiéncia e, paulatinamente, adquiriram confianca®.

O encontro no grupo de ajuda mutua e a convivéncia
com pessoas que vivem com a FM, possibilitaram o conhe-
cimento das participantes no espaco, entre uma dinamica
e outra. Com isso, foi possivel observar que elas possuem
pouco conhecimento sobre o processo de salde-adoe-
cimento e autocuidado. Consequentemente, tém dificul-
dades para lidar com as situacdes causadas pelos agravos
cronicos e pelos enfrentamentos do dia a dia que desenca-
deavam as crises élgicas, bem como os fatores protetores
que poderiam beneficia-las.

Sao muitas as lembrancas reeditadas e estudar o coti-
diano e as subjetividades inerentes aos participantes pode
subsidiar acoes voltadas as suas realidades, pois o dia a dia
de cada um deles é revelador e traz surpresas, historias,
rotinas e situacdes inusitadas. No decorrer desse proces-
50, essas situacdes sao reverberadas e o dito ndo é o mais
importante, mas sim as intengdes que motivam as revela-
¢6es?. Desse modo, os sentimentos, até entdo aprisiona-
dos, déo lugar a linguagem dos afetos, a expressao gestual,
corporal que, por meio do acolhimento e da legitimacéo
do sofrimento, fazem os participantes tecerem novos sen-
tidos, reinventando-se a cada encontro.

Portanto, neste estudo, espera-se conhecer o coti-
diano de mulheres com fibromialgia, seus contextos,
suas expectativas, suas escolhas, as dificuldades encon-
tradas, os sentimentos que afloram no dia a dia, 0s seus
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interesses e as demandas de aprendizagem, como tam-
bém as potencialidades delas, a fim de redireciona-las da
melhor forma possivel.

Ressalta-se que mulheres fibromiadlgicas possuem
um perfil psicolégico com nivel de exigéncia muito alto,
geralmente sdo perfeccionistas e possuem transtorno
obsessivo-compulsivo, fazendo com que a sobrecarrega
de atividades seja ainda maior, pois, acabam assumindo
excesso de trabalho. Soma-se a isso, a dupla jornada de
trabalho - cuidar da casa, da familia e trabalhar fora torna-
-se o cotidiano ainda mais pesado para quem convive com
a fibromialgia. A dor cronica da fibromialgia é frequente,
difusa em todo o corpo e invisivel, ndo causa deformacoes
fisicas, nem sequelas e usam grande quantidade de me-
dicacdes que ndo resolvem. Muitas vezes necessitam de
longos periodos de licenca médica. Essa situagao poster-
gada leva o descrédito no trabalho e na familia, portanto,
as mulheres sofrem violéncia simbdlica. Na maioria das ve-
zes sofrem caladas, enfrentam discriminacao, preconceitos
e excluséo. Nesse caso, possuem vulnerabilidade fisica e
social aumentada.

Nesse sentido, a importancia do empoderamento para
autocuidado esta relacionado ao significado pedagdgico
do termo, das acbes de educacao em salde, para que as
mulheres adquiram conhecimento, habilidade e consi-
gam reconhecer os possiveis gatilhos que desencadeiam
a dor. De maneira que aprendam a lidar com as adversi-
dades do adoecimento, entendendo os sinais do préprio
corpo na vigéncia da crise algica, tentando se proteger.
Assim, com suas forcas individuais, possam tomar atitude
e agir em busca de rever seus habitos, modos de viver,
adquirindo o autoconhecimento, autoconfianca, autocon-
trole para a manutencéo e fortalecimento da saude com
total autonomia.

Considerando o exposto, levantam-se as seguintes
questdes norteadoras: Como as mulheres com fibromial-
gia expressam o cotidiano apds a descoberta da doenca?
Quais foram os beneficios que o trabalho em grupo pro-
porcionou para a salde dessas pessoas?

Para dar encaminhamento no estudo, formularam-se
0s seguintes objetivos: Descrever o cotidiano das mulhe-
res que vivem com fibromialgia durante a intervencéo do
grupo interdisciplinar e analisar seus beneficios a saide das
mulheres apds a intervencéo do grupo.

B METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de abor-
dagem participativa, e faz parte de uma pesquisa maior,
intitulada O cuidado em saude e enfermagem: prdticas de

promocdo de saude e de preven¢do de agravos no municipio
do Rio de Janeiro, a qual agrega estudantes dos cursos de
Graduacao e Pos-Graduacédo da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro.

A pesquisa participante é uma proposta metodoldgica
inserida em uma estratégia de agao que envolve os ato-
res na producao de conhecimentos, tendo como objetivo
principal a transformacédo da realidade social e a melhora
na qualidade de vida das pessoas envolvidas'?.

Além disso, o objetivo da abordagem participativa é o
de combinar conhecimento com a agao e alcancar a mu-
danca, melhorar os resultados de saude e reduzir ou elimi-
nar as desigualdades em salde. Trata-se de uma mudanca
de paradigma investigativo por permitir cocriacdo de co-
nhecimento cientifico, favorecendo as politicas de saude,
Ou seja, que estas sejam mais bem adaptadas as comuni-
dades e grupos de pessoas’.

Trata-se de dar voz e reconhecer a credibilidade dos en-
volvidos, com implementacao de intervencdes de melhor
estado de saude e bem-estar de grupos e comunidades,
permitindo, também, a expressao das suas necessidades!".

O estudo foi realizado no periodo entre marco e de-
zembro de 2016, em uma Universidade Estadual do Rio de
Janeiro. Durante todo o seu desenvolvimentos seguiu 0s
principios éticos de pesquisas realizadas com seres huma-
nos e foi aprovado pelo Comité de Etica da universidade,
recebendo o n° do CAEE 16413013100005259, em con-
sonancia a resolucao 466/2012 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude, dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos e sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais.

O grupo foi constituido inicialmente por 15 participan-
tes, selecionados de acordo com os critérios de inclusao:
pessoas com diagndstico de fibromialgia; participantes do
grupo interdisciplinar, independentemente de sexo, etnia
e religido; inscricdo validada; confirmacao de diagnostico;
resultados do teste ergométrico; atestado para pratica de
exercicios fisicos. Os que aceitaram participar da pesquisa
— denominados de Grupo Participante (GP) — mostraram
anuéncia formal mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as pes-
soas com cardiopatia isquémica associada a fibromialgia,
pois, 0 servico nao dispde de estrutura fisica e supervisao
médica no caso de alguma situagcdo emergencial. Ressalta-
-se que dos 15 participantes selecionados, trés pessoas do
sexo masculino desistiram de participar da educagdo em
salde por ndo conseguir conciliar o horario de trabalho
com as atividades do grupo, perfazendo assim, o total de
12 mulheres.
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As participantes passaram por trés etapas de educacéo
em saude. A primeira delas, denominada de adaptacéo, in-
tegra as atividades de educagdo em satide, que ocorrem uma
vez por semana com o grupo interdisciplinar, mais o exercicio
fisico duas vezes por semana e orientacao nutricional com
encontros quinzenais. A segunda etapa é a de transicao;
nela, as participantes realizam terapia de grupo com o apoio
da psicologia uma vez por semana, mais exercicio fisico duas
Vezes por semana, mais orientacdo nutricional com encon-
tros quinzenais. Nos trés Ultimos meses, os sujeitos envolvi-
dos passaram pela terceira e Ultima etapa, denominada de
convivéncia, fase em que se oferece a participante do pro-
grama terapia em grupo chamada espaco plural, sob a co-
ordenacdo da psicologia. Esse encontro acontece uma vez
por semana, mais exercicio fisico duas vezes por semana,
mais orientacdo nutricional com encontros quinzenais. Ob-
serva-se que as duas ultimas etapas sao desenvolvidas com o
apoio da psicologia. Cada etapa teve duracao de trés meses
e todas elas associadas a duas sessdes semanais de exercicios
fisicos (aerdbios, resistidos e de flexibilidade).

A producao dos dados ocorreu por meio de dinamica
de grupo, da observacédo e da entrevista. Foram realizados
20 encontros com o GP com duragao de 60 minutos cada,
no perfodo de fevereiro a junho de 2016.

ApOs as atividades de intervencdo em grupo, foram re-
alizadas as entrevistas audiogravadas, as quais, em seguida,
foram transcritas na integra. Em respeito ao sigilo e ano-
nimato dos depoentes, os trechos das entrevistas foram
identificados pela letra P, de participante, associada ao nu-
mero sequencial, conforme exemplo: P1, P2, P3.

Para organizacao, identificacdo e categorizacdo dos da-
dos, recorreu-se a analise de conteudo!?. Foram seguidas
as etapas: pré-analise; exploracdo e organizacdo do mate-
rial; tratamento dos resultados; inferéncia na andlise pro-
priamente dita, com codificacdo, decomposicdo, enume-
racao e interpretacdo. Do processo de anélise empregado,
emergiram as seguintes categorias, A expressdo do cotidia-
no e Repercussées do grupo interdisciplinar.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos participantes

As 12 mulheres participantes deste estudo se encontra-
vam na faixa etéria entre 33 e 73 anos, sendo mais expres-
sivo o intervalo entre 40 e 50 anos. Em relagao a etnia seis
se autodeclaram brancas, duas pardas e quatro negras. Re-
ferente ao estado civil, 11 sdo casadas e uma solteira. Quan-
to ao local de residéncia, oito residem em bairros da regido
metropolitana do municipio do Rio de Janeiro (RJ) e, quatro
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moram nos municipios de Duque de Caxias e Nova Iguacy,
Baixada Fluminense do RJ. Sobre a escolaridade, cinco pos-
suem o ensino fundamental completo, quatro possuem o
ensino médio e trés tém ensino superior. Em relagdo a ocu-
pacao, quatro participantes sao aposentadas; duas séo autd-
nomas; duas séo freelancer e quatro sao do lar. Sobre a renda
familiar, duas participantes declaram receber um salario mi-
nimo; trés, até trés saldrios minimos; uma recebe até quatro
salarios; duas declaram receber cinco salarios minimos; uma
participante ndo quis declarar a renda. Em relacdo a crenca
religiosa, cinco participantes declaram ser catdlicas; quatro,
protestantes; duas, espiritas e uma Testemunha de Jeova.

A expressao do cotidiano

Essa categoria relaciona-se aos aspectos do adoeci-
mento humano, em que sao evidenciados 0s transtornos.
Por meio dos depoimentos, o cotidiano dos participantes
revela o ser humano inundado por situagdes de crise e bus-
ca-se entendé-los de acordo com a realidade de cada um.

Seguindo as estratégias e as recomendacdes de saude,
a tendéncia mundial é a de acompanhar e a de apoiar as
pessoas no processo de adoecimento e cronicidade, por
meio de redes de cuidado. Uma das estratégias é a criagao
do grupo de ajuda mutua, no sentido de produzir cuidado
interdisciplinar e empoderar essas pessoas, Num pProcesso
educativo de autocuidado, destinado a reflexdo, ao co-
nhecimento cientifico, bem como ao desenvolvimento de
habilidades e competéncias, atitudes e autoconhecimen-
to necessérios para assumir, efetivamente, a responsabili-
dade com as decisdes sobre sua satde!. Dessa maneira,
deve-se pensar o ser humano inserido em seu contexto,
nas questdes mais rotineiras que compdem 0s aconteci-
mentos didrios da vida e os significados que as pessoas vao
construindo, nos seus habitos, nas atividades cotidianas de
trabalho doméstico e laboral, conforme ilustrado nos de-
poimentos que se seguem:

[...] demoro muito tempo para conseguir me levantar
pela manhd; a dor me impede de caminhar e fico mais
lenta;, mesmo assim, eu luto para melhorar (P2).

[...] meu dia a dia é muito dificil, com muitas dores. Elas
me atrapalham demais e, com isso, eu ndo consigo viver
bem, por inteiro (P8).

Percebe-se que o cotidiano referido pelos depoentes
é de convivio com a dor crénica, 0 que causa muito sofri-
mento e gera limitacdes para desenvolver tarefas simples
diarias, afastamentos e exclusdo social.
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A dor crénica ndo é uma sensacao apenas de ordem
fisica, mas também psicolégica. E uma experiéncia sin-
gular, depende da percepgao de como cada pessoa lida
com esse adoecimento, pois sofre influéncia de outros
fatores como psicoldgicos, sociais e bioldgicos. Estudos
apontam que a permanéncia da dor leva ao estresse e
isso se transforma em circulo vicioso: a dor influencia o es-
tresse e vice-versa'*'?), Tais assertivas sdo constatadas nas
experiéncias abaixo:

[...] eu estava desistindo de fazer quase tudo, até tomar
banho incomoda, por causa da dor que é um quadro
crénico (P3).

[...]Jéumador que incomoda demais, tira a pessoa da sua
normalidade e causa muitas limitacdes na gente (P9).

O dia a dia dessas pessoas é permeado de muita aflicéo,
pois o seu foco é élgico. Desse modo, a tendéncia é ampliar a
percepcao dolorosa corporal em detrimento da sua afetacao
emocional e do estresse causado. Nessa sequéncia, 0s estu-
dos também mostraram o mesmo fato ocorrido e relataram
situacao similar, cujos sujeitos referiram abandonar habitos
saudaveis e 0 autocuidado para se dedicarem inteiramente
a dor, além de interromperem atividades prazerosas em fun-
cdo da dor. Outro fato destacado € que as situacoes algicas
causam baixa produtividade no trabalho, gastos com trata-
mentos, gerando problemas financeiros e mais estresse™ 19,

Nesse cotidiano, as pessoas encontram-se ora aflitas e
agitadas, ora tristes e desanimadas e procuram uma luz para
a caminhada de sua existéncia e para recuperarem a sua
autonomia, a sua competéncia existencial. Para alcancarem
tal intento, é fundamental que possam contar com o apoio
terapéutico do grupo de ajuda mdutua. Tal suporte ndo se
atém somente ao tratamento dos seus disturbios ou das suas
psicopatologias, mas, especialmente, tenta aflorar o aspecto
saudavel que as pessoas tém e que fazem parte de suas vidas.

Em continuidade, percebe-se a dimensao do proble-
ma que permeia os participantes, conforme depoimentos
a seguir:

[...] meu cotidiano depois da fibromialgia ficou compli-
cado. As dores sao terriveis, me sinto mal e cansada, muito
limitada, dificil até alguém acreditar. Minha familia duvida
da minha dor, se uso tantos remédios e ndo tém efeito (P10).

[...] apds a descoberta da fibromialgia, meu cotidiano tem
sido um pesadelo. Sentir dor é muito ruim, ninguém vé, por
isso ndo acredita. Tenho vontade de fazer tanta coisa, mas
ndo consigo, vocé vé o dia todinho passar sem melhora (P11).

[...] vocé nunca tem a seguran¢a que estard bem o dia
todo, qualquer coisa te abala, tudo me assusta, ds vezes
o telefone toca fora do hordrio. Isso tudo jd me deixa num
nivel de ansiedade imenso e isso é um mecanismo dispa-
rador parador... e avida segue, um dia apds o outro, com
amesma dor! Todos os dias essa mesma angustia (P2).

Os depoimentos acima estdo carregados de subjetivi-
dade; a dinamica cotidiana estd permeada de des(crencas)
sedimentadas, as quais revelam a limitacdo, a desesperan-
Ga, a tristeza, a inseguranga, 0 medo, a ansiedade e a per-
cepcao de que a vida esta passando e esse mal-estar nao
tem fim.

Deste modo, esse processo causa desgaste continuo,
preocupacéo, ansiedade e tormento. Além disso, a pessoa,
por n&o se sentir compreendida, silencia e se isola. Estudos
consideram que este sofrimento faz parte de um pacto de
siléncio em que a mulher tende a se calar e a suprimir, para
si e para 0s que estao ao seu redor, a sua dor'®.

A trajetdria de uma pessoa que vivencia a dor cronica
estd estreitamente relacionada a sua propria histéria de
vida. Em funcdo da multidimensionalidade dos proble-
mas que a fibromialgia desencadeia na salde das pessoas,
é preciso que o tratamento e 0 acompanhamento sejam
voltados para a praxis do cuidado interdisciplinar, com dife-
rentes olhares e saberes necessarios, a fim de dar conta do
conjunto de sintomas que acarretam o sofrimento, como
a baixa autoestima, depresséo, dificuldades de todas as or-
dens, tanto fisicas quanto psicoldgicas e emocionais.

Portanto, 0 acompanhamento em grupo de ajuda mu-
tua faz-se necessario para conhecer as demandas de saude
e as relacdes entre as pessoas com fibromialgia e suas fa-
milias e grupos de trabalho. Desse modo, é possivel propor
intervencgdes e leva-las a refletir sobre os seus modos de
viver a vida, ensinando-as a gerenciar mecanismos de su-
porte para a sua saude.

Entrando na discussao sobre a legitimidade da cronifi-
cacdo dos sintomas e caracterizacdo da fibromialgia como
doenca, ela é classificada tanto entre os transtornos mus-
culoesqueléticos quanto nos de somatizagcao. Considerada
uma doenca reumatoldgica, diante da variedade do qua-
dro clinico e da inexisténcia de marcador laboratorial ou
exame de imagem caracteristico, o diagnostico da fibro-
mialgia é baseado no julgamento clinico e varidvel com a
experiéncia de cada médico!™.

No caso das participantes deste estudo, constata-se
que elas vém de um sofrimento proveniente da dor com
intensidade crescente, da opressao e da impoténcia de se
libertarem desse sofrimento, expressado em forma de dor
corporal. Nesse sentido, entende-se que a dor cronica, sem
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motivo aparente, é fruto de uma sumarizagdo ocasionada
por um sofrimento psiquico!.

Durante as entrevistas, a queixa mais referida e des-
confortdvel foi a dor, a qual degrada o ser humano com
influéncia na qualidade de vida nas dimensdes fisica, social
e familiar.

[...]adorétdo insuportdvel que, as vezes, vou dormir com
ela, mas ao acordar, a impresséo é que vocé ndo dormiu,
parece que caminhei tanto que estou exausta, tenho dor
nas pernas e nos pés. As mdos ficam dormentes, sem fir-
meza para seqgurar. Isso inviabiliza qualquer trabalho
[...]1(P4).

[...]Josono prejudicado, aborrecimentos a noite antes de ir
dormir. Néo é um sono de descanso e quando amanhecia,
eu dizia: “meu Deus acordei, que bom” e comegava a lou-
cura de novo... um eterno recome¢o. Minha familia nGo
acredita (P7).

As pessoas ndo conseguem dormir um boa noite de
sono, ou seja, ele ndo é reparador. Contrastando esses
depoimentos com a literatura, podem ser entendidas as
diversas limitagcdes no individuo, com sintomas tais como
dor cronica, cansaco, dificuldade em dormir pelo menos
seis — e idealmente oito — horas de sono, por noite, o que é
recomendado na literatura®®.

A literatura mostra evidéncias de que, durante as fases
da vida, o ser humano se depara com diferentes obstacu-
los que acabam causando insegurancas. Isso pode romper
com muitas possibilidades e pode causar restricdes, di-
ficultando realizacdes de vida. O imprevisivel, a facticida-
de e adversidades fazem o ser humano ser lancado num
mundo em que nao ha certeza de nada, apenas da morte.
Dessa maneira, 0 existente necessita de coragem para ser
e para viver(9,

Estudo aponta que, durante as etapas da vida, em al-
gum momento, as pessoas podem passar por situagdes de
adoecimento; podem surgir contrariedades e sentimentos
intensos de angustia que, se ndo forem significados e com-
preendidos pela pessoa, podem gerar distanciamento da
situacao vivida'®,

Por ser uma doenca pouco divulgada e pouco conhe-
cida, as mulheres acometidas acabam sofrendo preconcei-
to e julgamentos desfavoraveis, sendo, muitas vezes, mal
compreendidas por pessoas do ambiente social.

Outra queixa é a falta de compreenséo por parte dos
seus familiares, amigos, colegas de trabalho e outros, por
se tratar de uma doenca cuja dor impera e o rendimento
sempre fica prejudicado e a indisposicdo é bem comum.
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Portanto, poliqueixosas e irritadas propiciam um desgaste
significativo nas suas relagdes interpessoais. Por causa da
doenca, elas acabam desanimando e perdendo o prazer
de realizar determinadas atividades como lazer, por exem-
plo. Esses dados foram referidos em outro estudo‘'®,

Durante as entrevistas, percebeu-se uma caréncia de
apoio familiar e a necessidade de repetir as dificuldades
enfrentadas; no entanto, em outros momentos, contradi-
toriamente, as participantes do estudo mostraram-se for-
tes para todos, independentemente da faixa etéria, estado
civil, escolaridade, renda familiar e ocupacéo.

Repercussoes do grupo interdisciplinar

Esta categoria aborda os principais beneficios e as con-
tribuicdes que as mulheres perceberam ao longo da sua
permanéncia no grupo. Os aspectos destacados no enten-
dimento das participantes foram os momentos de acolhi-
mento, escuta ativa, solidariedade, interacdo entre elas e 0s
profissionais envolvidos, construidos pela confianga, aten-
cao, protecdo, carinho, sensibilidade, emocéo, descontra-
¢ao e apoio. As participantes contavam suas historias, seus
problemas e essas experiéncias remetiam as pessoas para
seu préprio passado ou para suas realidades de vida. Dessa
forma, outras participantes sentiam-se a vontade para dis-
cutir as questoes e relatar as suas vivéncias.

No término da fase de adaptacdo, de educacdo em
saude, foi perguntado as participantes sobre as atividades
desenvolvidas pelo grupo interdisciplinar. Elas disseram:

[...] o grupo me fez refletir sobre muitas situacées da
minha vida, aprendi muito, mas praticando atividade fi-
sica com a professora me ajudou bastante no controle e
alivio da dor, melhorou a musculatura com os exercicios
fisicos (P4).

[...] os exercicios fisicos me ajudaram como um todo, for-
talecendo o corpo, a musculatura e recuperando a forca.
Tive melhora no quadro, estou conseguindo lidar melhor
com as coisas no dia a dia, e até com a familia (P10).

Percebem-se os beneficios em funcao dos exercicios
fisicos, os quais evidenciam alivio da dor, proporcionando
melhora no condicionamento fisico, na flexibilidade e na
forca. O exercicio fisico apresenta um efeito analgésico; por
estimular a liberacdo de endorfinas, funciona como antide-
pressivo e proporciona uma sensagao de bem-estar global
e de autocontrole”.

Os efeitos benéficos dos exercicios fisicos foram confir-
mados também em outro estudo, ressaltados como fator
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de protecdo para a saude. Seus beneficios sdo associados
a reducdo de doencas cronicas e a diminuicao do risco de
morte prematura por doencas cardiovasculares. Embora a
atividade fisica seja um importante recurso para politicas
de promocéo de saude, o baixo nivel e a inatividade fisica
sdo preocupantes em todo o mundo!”.

Destaca-se que a pratica bem dosada deve ter inicio
leve e a sua intensidade aumentada gradativamente. As
praticas mais adequadas as necessidades preconizadas
como efeito protetor do exercicio fisico para a saude, res-
peitando os limites do corpo, a idade e o objetivo que se
deseja alcancar, séo as que mais surtem efeito e ajudam a
manter a adesao dos participantes. Ressalta-se, ainda, que
os exercicios fisicos praticados com amigos estimulam os
treinos, aumentam a motivacdo, diminuem o estresse, ul-
trapassam as dificuldades e trazem melhores resultados.

E preciso compreender, também, o contexto social em
que a pessoa Vive, a realidade de salde de cada um, o mo-
mento atual e o potencial individual e o do grupo. Deve-se
levar em consideracédo o desejo e 0 comportamento dos
individuos no sentido de tracar estratégias mais adequadas
de promocdo de salde e negociar a busca da superagao,
deixando de lado o caréter efémero por resultados propa-
gados nas midias sociais.

Pode-se dizer que todos os encontros geraram partici-
pacdo dos sujeitos envolvidos, tanto por se identificarem
guanto por compararem suas experiéncias com as dos
outros. O didlogo e o posicionamento dos profissionais
colaboravam na busca de alternativas de enfrentamento
das barreiras e dificuldades encontradas para o alcance das
metas, ou seja, a realizacdo das praticas de autocuidado.

De igual maneira, as participantes teceram comenta-
rios em relagcdo ao acompanhamento psicoldgico, confor-
me relatos a seguir:

[...]mais qualidade de vida, eu passei a dedicar mais tem-
po para mim. As tercas e quintas-feiras sGo separadas para
que eu esteja em acompanhamento psicoldgico (P8).

[...] meu psicoldgico era de uma pessoa muito depressiva,
sozinha. Chorava a toa. Depois que comecei com o grupo,
isto mudou completamente. Aprendi a me valorizar (P12).

Ao escutar sobre as vivéncias das participantes, de-
preende-se que seu comportamento é influenciado pelo
que escutam e se identificam. O fato de estar nesse grupo
influenciou e favoreceu, de forma positiva, a mudanca de
comportamento. Os antigos habitos traziam prejuizos a
salide e, com a mudanca, elas se veem através das falas de
outras participantes mais saudaveis.

O acompanhamento terapéutico é essencial para o
tratamento da fibromialgia, pois é possivel entender algu-
mas questdes que envolvem a vida dessas pessoas, como
0 contexto biolédgico, social e cultural no qual elas estéo
inseridas e influenciam o desencadeamento da doenca’®.
Ao longo do tratamento, é possivel observar melhora do
quadro, nas questdes emocionais e comportamentais.
Outros depoimentos reforcam a satisfacdo das atividades
em grupo:

Eu melhorei muito, o grupo me fez um bem imenso, eu ti-
nha depressdo, de ficar em casa e ndo querer fazer nada.
Chego aqui no grupo, as dores véo embora, ai eu gosto
muito de vir aqui (P11).

Determinacgdo e vontade interior de mudar, vontade de
lutar pela minha vida e melhorar minhas condigées. Ndo
quero mais ficar depressiva. Este projeto me tirou de casa,
0s exercicios fisicos nos ddo mais resisténcia, melhora a
dor. Aos poucos, dd dnimo para viver (P2).

[...] minha alimentagdo voltou ao normal, aprendi mui-
tas coisas, agora eu mudei mesmo, para melhor (P3).

A intervencdo em grupo, realizada pela equipe, ob-
jetivou conscientizar essas mulheres de suas escolhas
alimentares, baseadas em técnicas de captacdo de in-
teresses que sdo exploradas a luz do conhecimento
técnico-cientifico direcionado para tematicas a serem
desenvolvidas. A conscientizagao e a autonomia de esco-
lhas alimentares, além da multiplicacdo dos conhecimen-
tos em alimentacdo e saude, foram o foco das praticas
educativas promovidas.

Ficou clara a melhora da depresséo; a diminuicdo da
dor foi gradual, assim como a motivacdo pela mudanga, a
forca e o animo. Da mesma forma, as participantes senti-
ram-se empoderadas; o conhecimento sobre a alimenta-
cao e o autocuidado foi um aprendizado também.

[...] aqui aprendi a cuidar de mim, a olhar para mim, sem
pena. Agora sei que para estar equilibrada, todas as coisas
devem caminhar bem: alimentacdo, atividade fisica, con-
trole da glicemia, do meu psicoldgico e aprender a contro-
lar minha ansiedade (P7).

A manutencao ou restabelecimento do equilibrio emo-
cional, a melhora do condicionamento fisico e da fadiga e
o tratamento especifico de desordens associadas sao fato-
res determinantes para a melhora do quadro clinico, bem
como a atitude positiva frente as propostas terapéuticas!’™.
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O retorno ao trabalho também foi destacado:

[...]o principal beneficio foi voltar ao trabalho e ganhar a
confiancaem mim mesma |[...] (P1).

[...] Apds as atividades de grupo consigo me cuidar me-
lhor, as dores diminuiram bastante isso trouxe melhora
para minha vida e saude. Hoje eu consigo trabalhar (P4).

[...]a partir do momento que entrei para o grupo aprendi
a cuidar mais de mim, faco exercicio fisico e musculagao,
ganhei qualidade de vida. Aos poucos recuperei minha
autoestima, as dores diminuiram, suspenderam minha
licenga e eu voltei a trabalhar (P11).

Dos relatos acima, ndo se sabe se o processo doloroso
foi originado do trabalho ou ndo. No entanto, autores afir-
mam que o sofrimento oriundo do processo de trabalho
estaria ligado a génese dos quadros de fibromialgia. Res-
saltam que a intensidade da acdo produtiva e o controle
aplicado para ampliar a qualidade da acdo desenvolvida
contribuem para o desenvolvimento da doenga, restringin-
do o tempo para a realizagado de tarefas laborais e aumento
da intensidade do trabalho. Outros foram identificados em
funcéo do estresse e aumento exagerado das exigéncias,
no ambito da velocidade e precisao‘.

A partir do movimento de ensino-aprendizagem em
grupo, as participantes apropriam-se do conhecimento so-
bre o processo salde, adoecimento e autocuidado, enten-
dendo que a enfermidade é um evento desencadeador de
estresse e ansiedade, tornando imprescindivel fortalecer a
autoestima e estabelecer o autocuidado como pressupos-
to bésico para a manutencdo da saude fisica, cognitiva e
emocional. Essas mulheres conseguiram retornar ao traba-
lho mais confiantes.

Nesse sentido, o grupo de ajuda mutua, além de ser
uma boa estratégia para atividades de promocéo a sau-
de, proporcionou, neste caso, momento importante de
compartilhamento de vivéncias e desabafo®'®. As pessoas
sentiram-se a vontade para expor seus problemas e situa-
¢6es conflituosas ruins, ou seja, a aten¢do e a compreensao
que elas ndo conseguiram em seus ambientes sociais fo-
ram alcancadas junto aos profissionais que estao dispostos
a ajuda-las.

Da mesma maneira, outro tipo de grupo terapéutico,
resultado de préticas clinicas que interrompem os proces-
so psicolégicos e psicossociais mantenedores do ciclo da
dor, mostrou que o procedimento de grupo amplia o leque
de possibilidades a ser trabalhado de forma presencial du-
rante a sessao'?,
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Percebe-se, também, que o grupo terapéutico interdis-
ciplinar, apds quatro meses de atividades conjuntas, aju-
dou a recuperar a autoestima, a forca de vontade e a con-
flanca, quando a volta ao trabalho foi expressa de forma
positiva. Isso significa que a educa¢do em saude, o acom-
panhamento e o tratamento juntos permitiram a pessoa,
dentro da sua condicdo, o gerenciamento da situagao
de adoecimento.

B CONSIDERACOES FINAIS

O cotidiano das mulheres que vivem com a fibromial-
gia permitiu entender que o convivio com a dor causa
desgaste fisico, emocional e psiquico, tornando a vida uma
experiéncia de sofrimento, limitagdes, afastamento laboral
e exclusao social. No entanto, a intervengéo do grupo trou-
xe beneficios a salde dessas mulheres, que recuperaram
a autoestima, dando voz a elas, que falaram sobre suas di-
ficuldades e expectativas de vida e a0 mesmo tempo, co-
nheceram outras e trocaram experiéncias entre elas.

Observou-se mudanca de comportamentos e habitos
de vida, com restabelecimento do equilibrio emocional,
melhora do condicionamento fisico, da fadiga, do sono, da
depressao e das desordens associadas a fibromialgia apds
a intervencado do grupo interdisciplinar.

Percebeu-se que as agdes do grupo interdisciplinar
proporcionaram inumeros beneficios tanto fisicos quanto
psicoldgicos e sociais para cada participante. Além disso,
favoreceu o encontro e troca de informagdes com ou-
tras que sofrem do mesmo adoecimento. O atendimen-
to cuidadoso favoreceu o fortalecimento do vinculo e da
identificacdo. Com isso as pessoas sentiram-se a vontade,
compartilharam seus problemas, empoderaram-se, posi-
cionaram-se de modo ativo, esclareceram duvidas e poten-
cializaram o processo de desenvolvimento individual e do
grupo. A estratégia interdisciplinar permitiu construir redes
solidarias de autocuidado, ambiente de escuta, reflexdo,
ressignificando o viver mais consciente, com autonomia
para o autocuidado, gerindo as acdes no ambito biopsi-
cossocial e familiar.

O desafio interdisciplinar de empoderamento para o
autocuidado, foi a conquista da equipe com as mulheres
participantes do estudo, a confianca que foi sendo con-
quistada nas relacdes durantes todas as atividades propos-
tas, 0 entrosamento e parceria construidos em prol de um
bem maior. Instigou-se o exercicio da convivéncia entre
mulheres com diferentes visées de mundo e de variados
niveis de escolaridade. A equipe pensou em estratégias
de educacdo em saude mais criativas, acolhedoras, mais
humanas, diante da auséncia de politica publica efetiva as
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mulheres que vivem com fibromialgia e das adversidades
enfrentadas pela politica econdmica em que o Brasil e as
universidades brasileiras vivenciam atualmente.

Das limitacdes do estudo, apontam-se: a dificuldade
na adequacdo da agenda de marcagdo das entrevistas, em
funcéo da aposentadoria da secretaria, e a desisténcia de
trés participantes do sexo masculino por problemas de
compatibilidade de horério. Outros entraves surgiram no
decorrer do estudo, com algumas faltas justificadas pelo
agravamento do quadro clinico de uma das participantes.

Os resultados deste estudo contribuiram tanto para as
pessoas com fibromialgia quanto para a equipe interdisci-
plinar, pois vivenciaram e proporcionaram aos participan-
tes momentos de reflexdo, de autoconhecimento, auto-
confianca e novo estimulo para continuar a vida. De igual
maneira, 0s resultados contribuiram para a extensao, ensi-
no e pesquisa nas discussdes sobre o cuidado interdiscipli-
nar, abrindo novas possibilidades para estudos em grupo.
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