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RESUMO

OLIVEIRA, Leonardo Hernandes de Souza. Praticas corporais e o tratamento
interdisciplinar de pessoas com fibromialgia: a dadiva do cuidado. 2021. 249 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéo Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatica caraterizada principalmente por dor
musculoesquelética cronica e difusa. Trata-se de um acometimento de uma classe de
desordens que apresenta desafios diagnosticos e terapéuticos a racionalidade médica
ocidental, principalmente por conta da dor cronica. Os processos de interacdo social, nos
ambitos familiar, médico e laboral, promovem relacdes constrangedoras e de ilegitimidade,
com auséncia de reconhecimento. Os pacientes ndo sdo interpretados no pressuposto do fato
social total. Estudos ressaltam o papel do tratamento interdisciplinar (TI) e das praticas
corporais de saude (PCS) no tratamento da sindrome. As PCS compreendem o movimento
humano dotado de relacBes sociais de cuidado em saude e acolhimento, enquanto o TI
possibilita uma melhor compreensdo dos pacientes em termos sociais, psicoldgicos e fisicos.
A teoria da dadiva, a partir dos atos de dar, receber e retribuir bens de cuidado, fornece
reconhecimento e legitimidade ao processo saude-doenca da FM, alinhada ao pressuposto de
totalidade do fato social. A Tese do estudo sustenta o Tl e as PCS como circuitos de
legitimidade e reconhecimento, onde ocorrem a troca de dadivas de cuidado em saude, entre
profissionais de salde e pacientes com FM. O profissional de salde oferece o cuidado em
saude no tratamento ao paciente, que, por sua vez, recepciona este dom e retribui dando
continuidade ao circuito. O objetivo é compreender o Tl e as PCS para pacientes com FM
como um sistema de troca de dadivas de cuidado em saude que se estabelece entre os
pacientes e os profissionais de saude. Trata-se de um estudo qualitativo realizado no Projeto
“Tratamento Interdisciplinar para pacientes com fibromialgia” (TIF) mediante entrevistas
abertas e observacdes em campo com 8 pacientes diagnosticadas com FM e questionario
semiestruturado com 9 profissionais de saude. Participaram do estudo as pacientes que
ingressaram em 2019 no TIF e os profissionais de satde envolvidos com o TIF. A Anélise do
Conteldo tematica construiu trés categorias: “Tratamento interdisciplinar para pacientes com
fibromialgia: praticas de cuidado e acolhimento”, “Constitui¢do da dadiva no processo de
cuidado em saude” e “Corpo, saude e dor crbnica a partir da insercdo no tratamento
interdisciplinar”. O TIF estruturou-se enquanto espaco de praticas de cuidado em salde e
acolhimento, em termos de territorializacdo, descentralizacdo e atencdo a saude. A
constituicdo da dadiva no processo de cuidado em saude ocorreu mediante um deslocamento
ao proximo na trama relacional, dom da hospitalidade, dom do reconhecimento e dom da
conversacao. Novos usos sociais do corpo, da sadude e dor cronica na insercdo no TIF foram
proporcionados. Conclui-se que o Tl e as PCS sao espacgos construidos no encontro entre as
pacientes e os profissionais de salde, a partir do ciclo da tripla obrigagdo de dar, receber e
retribuir dadivas de cuidado, resultando em usos sociais mais saudaveis e legitimos do corpo e
da dor, processos de interacdo social na esteira do reconhecimento da eficacia simbdlica e no
pressuposto de totalidade do fato social em termos do processo saude-doenca da FM.

Palavras-chave: Fibromialgia. Praticas corporais de saude. Tratamento interdisciplinar.

Dadiva. Cuidado em salide.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Leonardo Hernandes de Souza. Corporal practices and the interdisciplinary
treatment of people with fibromyalgia: the gift of care. 2021. 249 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Fibromyalgia (FM) is a rheumatic syndrome characterized by chronic and diffuse
musculoskeletal pain. It is an affection of a class of disorders that presents diagnostic and
therapeutic challenges to Western medical rationality, mainly due to chronic pain. The
processes of social interaction, in the family, medical and work spheres, promote
embarrassing and illegitimate relationships, with a lack of recognition Patients is not
interpreted under the assumption of the total social fact. Studies highlight the role of
interdisciplinary treatment (IT) and corporal practices of health (CPH) in the treatment of the
syndrome. CPH comprise the human movement endowed with social relationships of health
care and reception, while IT allows a better understanding of patients in social, psychological
and physical terms. The theory of gift, based on the acts of giving, receiving and giving back
care goods, provides recognition and legitimacy to the health-disease process of FM, in line
with the assumption of the totality of the social fact. The study's thesis supports IT and PCS as
circuits of legitimacy and recognition, where gifts of health care are exchanged between
health professionals and patients with FM. The health professional offers health care in the
treatment of the patient, who, in turn, receives this gift and reciprocates by continuing the
circuit. The objective is to understand the IT and CPH for patients with FM as a system for
the exchange of gifts health care that is established between patients and health professionals.
This is a qualitative study carried out in the Project “Traramento Interdisciplinar para
Pacientes com Fibromialgia” (TIF) through the application of an open interview and field
observation with 8 patients diagnosed with FM and a semi-structured questionnaire with 9
health professionals. Participated in the study the patients who entered the TIF in 2019 and the
health professionals involved with TIF. The categorical Content Analysis constructed three
thematic categories: "Interdisciplinary treatment for patients with fibromyalgia: care practices
and reception”, "Constitution of the donation in the health care process" and "Body, health
and chronic pain from the insertion in interdisciplinary treatment”. The TIF was structured as
a space for health care practices and reception, in terms of territorialization, decentralization
and health care. The constitution of the gift in the health care process occurred through a shift
to the other, symbolic actions in the relational circuit, gift of hospitality, gift of recognition,
gift of conversation and hermeneutic cycle. The gift reciprocity circuit promoted new
constructions, techniques and social uses of the body, health and chronic pain when entering
the TIF. The conclusion of the study points to IT and CPH as spaces developed in the meeting
between patients and health professionals, from the cycle of the triple obligation to give,
receive and repay gifts of health care, which resulted in healthier social uses and legitimate
aspects of the body and pain, processes of social interaction in the context of the recognition
of symbolic effectiveness and in the assumption of totality of the social fact in terms of the
health-disease process of FM.

Keywords: Fibromyalgia. Corporal practices of health. Interdisciplinary treatment. Gift;

Health care.
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INTRODUCAO

A fibromialgia € uma sindrome reumatica caracterizada principalmente por dor
musculoesquelética crénica e difusa, por inmeros sintomas associados (dor generalizada,
fadiga, distdrbios do sono, depressao, ansiedade), ndo articular, de origem desconhecida e que
atinge muitas mulheres. A sindrome faz parte de uma classe de desordens que apresenta
desafios diagnosticos e terapéuticos significativos a medicina. Um paciente satisfaz os
critérios diagndsticos se as seguintes condi¢des forem atendidas: indice de dor generalizada
igual a 7 (sete) e escala de gravidade dos sintomas igual a 5 (cinco); ou indice de dor
generalizada entre 3 (trés) e 6 (seis) e escala de gravidade dos sintomas igual a 9 (nove); 0s
sintomas precisam estar presentes por pelo menos 3 (trés) meses e 0 paciente ndo pode ter
outro distarbio que explique o quadro sintomatico (GONCALVES et al., 2010; WOLFE et
al., 2010; WOLFE et al., 2011; MATTOS, LUZ, 2012; YUNUS, 2015; ABEL, ROBINSON,
KROENKE, 2016; HACKSHAWKY et al., 2016; SILVA et al., 2016).

De acordo com Marques et al. (2017), a literatura aponta valores de prevaléncia da
fibromialgia na populagdo em geral (mundial) entre 0,2 e 6,6%, em mulheres entre 2,4 e
6,8%, nas &reas urbanas entre 0,7 e 11,4%, nas rurais entre 0,1 e 5,2% e em populagdes
especiais entre 0,6 e 15%. Na concepcdo de Assumpcdo et al., (2009), a fibromialgia é
prevalente (4,4%) na populacdo de baixa condi¢do socioecondmica atendida pelo sistema
publico de cuidados de atencdo primaria a saude. A sindrome é uma enfermidade cosmopolita
por ter sido descrita em quase todos os grandes centros urbanos (QUEIROZ, 2015). No
Brasil, em um estudo realizado em Montes Claros- MG, a prevaléncia alcangou 2,5%, sendo a
segunda doenca reumatoldgica mais frequente e mais predominantes em sujeitos de baixo
nivel socioecondmico (SENNA et al., 2004). Pelo viés de dados secundarios de um estudo de
prevaléncia de dor crénica no Brasil, cujo dados foram coletados em 2015-2016, a prevaléncia
da sindrome foi estimada em 2% (SOUZA, PERISSINOTT], 2018).

A etiopatogénse ainda ndo estd muito clara junto a uma clinica caracterizada por
auséncia de objetividade (RAMOS, 2016a). Segundo Lorena et al. (2016), os exames
laboratoriais e radiol6gicos se mostram normais diante das queixas. O sistema biomédico,
apesar dos inimeros avancos, revela-se incapaz de dar conta de uma sindrome caracterizada
pela auséncia de substrato anatdmico na sua etiologia e que se somatiza na forma de dor, de
acordo com Mattos (2015) e Oliveira et al. (2017a).
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Os sinais e sintomas da sindrome podem variar, em termos de impacto, desde
sintomas leves até casos em que as atividades profissionais e sociais sdo comprometidas. A
fibromialgia pode causar entdo um impacto social que quebra a rotina dos acometidos,
desestabilizando as relagdes familiares e restringindo o contato social. Mattos (2015) destaca
que a dor cronica que acompanha o paciente com fibromialgia, por 24 horas por dia, pode
provocar limitacGes afetivas. O comprometimento da vida social é tdo grande que a influéncia
da fibromialgia na vida conjugal, na vida familiar, na sexualidade tem sido mencionada
constantemente (MARTINEZ, 2010; MACEDO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017a;
SOUZA, LAURENTI, 2017, BERARDINELLI, BRITO, MIRANDA, 2019; PEREIRA,
MAGRI, 2019).

Para Martinez et al. (2017), a expressédo clinica da fibromialgia € variavel por conta
da influéncia de aspectos sociais, psicolégicos, culturais e ambientais. As autoras (SOUZA,
LAURENT]I, 2017) entendem que a dor crénica da fibromialgia requer uma anélise contextual
que leve em consideracdo a histdria de vida dos pacientes e ndo apenas uma nocdo fisioldgica.
De acordo com Ramos (2016a), a fibromialgia apresenta uma relevancia tanto médica quanto
social, devido ao aumento do numero de casos, a sua cronicidade e o desconhecimento das
causas que originam a sindrome e a incapacidade que gera nos acometidos. Os pacientes
experimentam relagOes constrangedoras, capazes de proporcionar ainda mais sofrimento, em
diversos ambitos sociais (terapéutico, domiciliar e laboral), onde a sindrome ndo é
reconhecida.

Belardo e Camargo Junior (2018), Mattos (2015) e Oliveira et al. (2017a) adicionam
que a legitimidade da fibromialgia ainda ndo se encontra estabelecida, pois a sindrome néo se
enquadra na légica do processo de objetivacao, ou seja, ndo possui existéncia concreta, fixa e
imutéavel, de pessoa para pessoa, além de ndo expressar em um conjunto de sinais e sintomas
manifestacdes de lesdes, que devem ser procuradas dentro do corpo e corrigidas por alguma
intervencdo especifica. A fibromialgia, em termos diagndsticos e terapéuticos, é o pesadelo
para qualquer paciente e terapeuta, pois a biomedicina ndo tem evidéncia cientifica suficiente
para classifica-la de maneira definitiva e consensual, apesar de existir dentro da medicina um
sinal de mudanca no que diz respeito a interpretacdo dos adoecimentos que nao se enquadram
nessa ldgica de objetivacdo (CANESQUI, 2018; PEREIRA, MAGRI, 2019; SABINO, LUZ,
2019). Existe uma legitimidade, para Mattos (2015), que sé se estabelece quando ha uma

etiologia somatica, o que ndo é o caso da fibromialgia.
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Por conta disso, para Mattos (2019), a fibromialgia é uma sindrome reumatica que
promove desafios para as racionalidades médicas® e sofrimento para os pacientes. Trata-se de
uma dor esmagadora, deprimente e de intensidade alarmante. Em via de concordancia com
Belardo e Camargo Junior (2018), Mattos (2019) também aponta que a dependéncia de um
diagnostico com predominéncia clinica, com auséncia de exames com marcadores de lesdes
anatomopatoldgicas que confirmem o diagnostico, faz o paciente sofrer e retarda o inicio de
tratamento (MATTOS, 2015).

Pereira e Magri (2019) entendem que, diante de um diagnostico complicado, o
principal ator do processo saude doenca deve ser trazido & luz. Em outras palavras: o sujeito.
Porém, 0 que ocorre na pratica é exatamente o contrario, uma forte desvalorizacdo daquilo
que ndo é palpavel, objetivavel ou passivel de comprovacdo por exames de imagens,
promovendo consequéncias psicoldgicas e emocionais aos pacientes. Na realidade, o
profissional de salde, diante da impossibilidade de mensurar a dor, deveria interpreta-la a
partir de relatos e observacdes colhidos. E importante ressaltar também que a confirmacéo do
diagnostico de uma doenca crénica, em geral, promove mudancas intensas e precisas para a
vida dos sujeitos acometidos, que precisardo conviver com a nova condi¢do nas dimensoes
fisica, psicoldgica e social, que juntas perpassam o corporal.

Além do complexo quadro sintomético provocar incapacidade funcional, impacto
negativo na qualidade de vida® e dificuldade de reinsercdo social, onde em certos casos o
impacto é tdo negativo quanto os causados por doencas cronicas e deformantes, como a artrite
reumatoide (MARTINEZ et al., 2009; MARTINEZ, 2010; LEE, 2017; PERNAMBUCO et
al., 2017; BEYAZAL et al., 2018), por exemplo, frequentemente o paciente nao é respeitado
por conta de seu adoecimento, gerando um estado de revolta em relacdo a saude do préprio
corpo (MATTOS, 2015, OLIVEIRA et al., 2017a, SOUZA, LAURENTI, 2017). Apesar da
dor crénica ser um dos principais motivos de busca por consultas médicas e terapéuticas (LE
BRETON, 2013), a fibromialgia dificulta a relacdo dos pacientes diagnosticados com seus
corpos e saude (MATTOS, 2015; OLIVEIRA et al., 2017a).

! E um sistema médico complexo especifico estruturado segundo cinco dimensées: Morfologia humana;
Fisiologia; Sistema de diagnose; Sistema terapéutico e Doutrina médica. A Morfologia humana define a forma e
a organizagdo do corpo; a Fisiologia define o movimento da vitalidade, seu equilibrio ou desequilibrio, suas
origens e causa; o Sistema de diagnose determina se ha ou ndo um processo morbido; o Sistema Terapéutico
determina as formas de intervencdo para cada pessoa; € a Doutrina Médica define o que é o processo saude-
doenga, o que é doenga, 0 que é possivel tratar (Luz, 2005).

? Trata-se de um conceito multidimensional que incorporas as percepgdes subjetivas no campo da satde, no que
tange os aspectos biol6gicos, sociais e culturais.
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Para Le Breton (2013), um dos principais socidlogos e antrop6logos do corpo e da
dor na contemporaneidade, a dor crbnica, enquanto sintoma ou doenca propriamente dita,
como € o caso da fibromialgia, supde a impressdo de que seu corpo ndo é ele, pois é tanto
capaz de reduzir o interesse pelo mundo quanto promover um comedimento no quesito
relacBes sociais. O autor destaca que € um sofrimento do corpo e do viver, 0 que provoca
siléncio, auséncias de palavras, soliddo e incompreensdo, além de se sustentar mutuamente
com desejo e morte, depressdo e transtornos de ansiedade. Mauss (2017a) ressalta que a dor
ndo foge da forma de apreensdo/impregnacdo sociocultural, pois relaciona-se com a forma
que o homem se apropria da cultura. A dor intoleravel é menos funcdo de particularidade
individuais que de critérios pela aprovacgéo/reprovacéo coletiva.

Cabe revisitar Santo e Azize (2019) a fim de promover um dialogo entre a
fibromialgia e a citagdo com base em Mauss (2017a). O ponto ndo é sustentar uma Vvisdo
antropoldgica sobre a dor que reduza o papel do sujeito no adoecimento, mas sim mostrar que
a dor possui um carater plural. Ou seja, a dor ndo € somente sentida (o fisiologico, no que diz
respeito a funcdo de alarme sobre possiveis danos nos tecidos), mas sempre percebida (o
caminho para interpreta-la esbarra nas significacGes heterogéneas e no papel do ser humano
na trama sociocultural). E o entendimento de Mattos (2019, p.286) sobre a presente tematica:
“A cultura ndo impde o significado da dor, mas cada ser humano se apropria das experiéncias
culturais do sofrimento segundo sua historia pessoal”.

Se em meados da Idade Média a sensibilidade a dor pertencia ainda ao referencial
metafisico, de sistema de recompensa e solidificacdo da fé, onde a ideia ndo era eliminar de
imediato a experiéncia do sofrimento; o século XIX passa a ser uma etapa consideravel da
histéria da humanidade, uma vez que o processo de desvinculacdo entre corpo e dor se
acentua, fazendo da experiéncia dolorosa um assunto do maquinario humano que requer
ajustes neurolégicos e farmacoldgicos. O século XXI ressalta que estamos na era dos
analgeésicos e anestésicos, em que sofrer e sentir dor ndo faz muito sentido (RODRIGUES,
2014).

Ainda no que diz respeito os pacientes com fibromialgia, em conformidade com as
ideias de Rodrigues sobre a dor e os tempos atuais, Mattos (2019) sugere que diante da
auséncia de autenticidade da vida técnica contemporanea, com muitos afazeres e
compromissos, a falta de cuidado com o corpo e com a salde passa a ser uma consequéncia
significativa. Quando o paciente com fibromialgia esquece do préprio corpo, esta esquecendo
da proépria vida e dos lagos sociais que é capaz de tecer. Entende-se que 0 urgente nesse
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momento é buscar praticas capazes de promover novos olhares e possibilidades aos proprios
COrpos.

Segundo Mauss (2017a), a sociedade imp&e ao sujeito um uso rigoroso de seu corpo,
sendo a educacdo e as técnicas do corpo 0s caminhos que a estrutura social perpassa para
imprimir suas marcas tradicionais e eficazes nos sujeitos. A nocao de técnica do corpo destaca
as maneiras como 0s homens, de sociedade a sociedade, de uma forma tradicional, sabem
servir-se de seu corpo, sempre partindo do concreto (sociol6gico) ao abstrato (psiquismo
individual). Sdo todos os modos de agir, desde uma forma de caminhar e nadar até o
manuseio de uma arma, transmitidos no contexto de uma tradicdo sociocultural que frisa a
técnica. A ideia central desta concepc¢do reside na explicacdo a partir de um viés também
cultural, ndo apenas biolégico.

O corpo é o primeiro e 0 mais natural instrumento do homem na concep¢do de
Mauss (2017a, 2017b), ao passo que Le Breton (2013) entende que nédo existe uma natureza
do mesmo e sim uma condi¢cdo do homem implicando uma condi¢do corporal. A eficacia
simbdlica situa-se nesse contexto de que todo sistema simbdlico é sistema de eficacia, pois
carrega consigo a experiéncia/relacio do sujeito com o mundo que o cerca. E o0 corpo como
estrutura simbdlica e ndo apenas um conjunto de 6rgdos. Ao comentar sobre a importancia da
subjetividade da dor, ou seja, da participacdo do sujeito no processo terapéutico, a partir da
escuta e confianga nas declarac6es, Le Breton (2013) se apropria de Lévi-Strauss (2017a) para
afirmar que ndo existe uma objetividade da dor, e sim uma subjetividade que solicita o
enraizamento sociocultural do homem.

Lévi-Strauss (2017a) introduz a tematica “eficacia simbolica” a partir de dois textos
classicos: o feiticeiro e sua magia e a eficacia simbolica. Para o autor, trata-se de eficacias de
certas praticas magicas, de cunho simbdlico, que envolvem trés caracteristicas fundamentais:
a crenca do feiticeiro na eficécia de suas técnicas; a crenca do doente que esta sendo tratado e;
da confianca e as exigéncias da coletividade. O feiticeiro fornece uma linguagem, no qual
podem ser imediatamente expressos estados ndo-formulados (mito), para que o adoecido
compreenda seus sofrimentos e dores para alcancar a cura. A cura é simbdlica, pois consiste
em tornar possivel uma situacdo gue inicialmente se caracterizava por dores que o0 corpo se
recusava a tolerar, ou seja, trata-se de um processo de interacdo social capaz de produzir cura.

A fibromialgia encontra-se no polo contrario da eficcia simbdlica, pois a literatura
(MATTOS, 2015, OLIVEIRA et al., 2017a; SOUZA, LAURENTI, 2017; BELARDO,
CAMARGO JUNIOR, 2018) sugere que os processos de interacdo social, seja no ambito
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familiar, laboral ou médico, ndo promovem o bem-estar, mas adoecimento e sofrimento. O
paciente com fibromialgia, com o seu quadro sintomatico subjetivo e caracterizado por dor
crbnica que carece de substrato anatdbmico, ndo experimenta a legitimidade de seu
adoecimento nas relacGes estabelecidas nessas instancias sociais. S&0 enquadrados como
mentirosos, problematicos, queixosos e pacientes com problemas de cabeca, esteredtipos que
dificultam a relagdo com a sindrome, com a saude e com o corpo. Dentro desse contexto,
Mattos (2019) sustenta que, como toda doenca, a fibromialgia ndo é um dado da natureza,
mas uma construcdo historica na convivéncia coletiva.

No que diz respeito ao tratamento da fibromialgia a intervencdo interdisciplinar
recebe destaque (MARTINS et al., 2014; KAS et al., 2016; SARAL et al., 2016; SALVAT et
al., 2017; GIUSTI, CASTELNUOVO, MOLINARI, 2017). A integracdo de varias
disciplinas é um fator chave para o tratamento da sindrome, pois além de controlar o quadro
sintomatico e melhorar qualidade de vida dos acometidos, possibilita ao paciente uma melhor
compreensdo da complexidade do seu estado de salde em termos sociais, fisiologicos e
psicologicos (MARTINS et al.,, 2014; MATTOS, 2015; GIUSTI, CASTELNUOVO,
MOLINARI, 2017; BERARDINELLI, BRITO, MIRANDA, 2019). As primeiras diretrizes
que procuraram direcionar o tratamento da sindrome, publicadas em 2004, pela Sociedade
Brasileira de Reumatologia, ja sustentavam a importancia do tratamento constituido pela
integracao de disciplinas e a necessidade de acdes em educacdo em salde capazes de orientar
0s pacientes nos comportamentos em salide (PROVENZA et al., 2004)°.

As intervencg0es interdisciplinares devem ser incentivadas, pois sabe-se que nenhum
tratamento, quando aplicado sozinho, consegue suprir todas as necessidades do paciente.
Essas formas de intervengdo possuem o apoio social como um dos pilares fundamentais para a
reabilitacdo do paciente, reunindo professores de Educacdo Fisica, nutricionistas e psic6logos
(MARTINEZ, 2010; MATTOS, 2015). Segundo Roquete et al. (2012), a interdisciplinaridade
apresenta como principal caracteristica a aproximacdo de diferentes saberes e disciplinas
(Educacdo Fisica, Psicologia, Medicina, Nutricdo, Servico Social) para a solucdo de
problemas especificos. Apesar da intervencdo multidisciplinar possibilitar uma visdo ampla
sobre os fatos, ndo proporciona o entrelagamento/relacionamento dos diferentes saberes. Essa

% Os tratamentos farmacolégicos e ndo-farmacolégicos tém como objetivo o alivio da dor e sintomas associados
e a melhora do condicionamento fisico. A diretriz chama atencdo também para a educagdo em saude, que diz
respeito a educar e informar pacientes e familiares. O tratamento farmacoldgico engloba: antidepressivos,
analgésico benzodiazepinicos e blogqueadores seletivos de recaptacdo de serotonina. O ndo-farmacolégico
engloba: exercicios aerobios e de alongamento, fortalecimento muscular, danga,acupuntura e suporte
psicoldgico.
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caracteristica pertence a interdisciplinaridade. Giusti, Castelnuovo e Molinari (2017)
entendem que a interdisciplinaridade se caracteriza pela justaposicdo de disciplinas e saberes.

A intervencéo interdisciplinar, a partir do entrelagamento de diferentes disciplinas e
saberes, promove uma compreensdo ampla do paciente com fibromialgia, em termos sociais,
psicoldgicos e fisicos. De acordo com os estudos citados anteriormente, a expressdo clinica e
sintomatica da fibromialgia requer uma analise contextual por conta da historia de vida dos
pacientes acometidos, da trama cultural que se inserem e das relagdes que estabelecem com
psicopatologia. Ao que parece, levando em consideracdo Le Breton (2013), Souza e Laurenti
(2017) e Oliveira et al. (2017a), as intervencdes terapéuticas equivocam-se ao interpretar a
fibromialgia a partir de um pressuposto fisiolégico apenas. Pode ser o caso, por exemplo, da
relacdo médico-paciente no contexto do diagnostico da sindrome, onde uma molécula
milagrosa € buscada a fim de explicar o quadro sintomatico.

Mattos (2015) destaca exatamente isso, pacientes que saem insatisfeitos das
consultas médicas com seus pacotes de exames pois ndo sdo compreendidos em suas
subjetividades, sdo enxergados como conjuntos de mecanismos somaticos apenas. O sujeito
experimenta o sofrimento pela dor, mas uma dor que é uma experiéncia fisioldgicas, psiquica
e social, ndo se restringindo a uma leséo fisiopatoldgica com etiologia bem definida. A partir
de Durkheim (2011), o autor ressalta que a experiéncia social da dor inscreve-se em um
campo de significagdo coletivamente construida, onde os modos de ser, sentir e agir séo
constitutivamente referidos & sociedade. N&do é somente o corpo fisico que sofre, mas um
sujeito que pertence a uma cultura e a uma sociedade, que possui subjetividade prépria (LE
BRETON, 2013).

Le Breton (2013) sugere que a dor deva ser analisada e estudada a partir de uma
perspectiva antropoldgica que dé conta das suas relacbes com o homem dentro da estrutura
social que o cerca. A dor do paciente com fibromialgia deveria receber intervencbes que
dessem conta de tal complexidade biopsicossocial: Pernambuco et al. (2017) e Le Breton
(2013) sustentam a proximidade entre dor cronica, depresséo e ansiedade; de acordo com
Kang et al. (2016) e Fitzcharles et al. (2014) as condig¢bes socioecondmicas exacerbam o
quadro sintomatico e; em termos fisiopatoldgicos, Martinez et al. (2009) trata a fibromialgia
como uma sindrome de amplificacdo dolorosa, devido uma alteracdo no processamento da
nocicepcdo® & nivel de Sistema Nervoso Central, ao passo que Valim et al. (2013) destacam

que o0s niveis séricos de serotonina sdo menores em pacientes com fibromialgia, e que isso

* Processo no qual a informagéo sobre lesdo tecidual na periferia é transmitida no Sistema Nervoso Central
resultando na experiéncia sensorial da dor.
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resulta em aspectos da fisiopatologia da sindrome, pois esse neurotransmissor é envolvido
com a antinocicepcao®, que na fibromialgia é reduzida.

Se a fibromialgia apresenta aspectos clinicos em termos sociais, psicologicos e
fisicos, o cerne do sofrimento é encontrado quando abandona-se as buscas pelas causas
organicas e passa-se a compreender a dimensdo simbdlica do corpo humano, onde 0 mesmo
ndo é um conjunto de 6rgaos apenas. A partir do conceito introduzido por Mauss (2017b) e
utilizado por Lévi-Strauss (2017b), fato social total, o corpo humano passa a ser apreendido
em sua totalidade, o que facilita entender o papel da intervencdo interdisciplinar na
fibromialgia. Para Sabino e Luz (2019), o corpo pode ser afirmado como um fato construido
social e culturalmente, visto que é fruto de uma dimensdo representacional assentada em
valores, crencas e normas, diferenciados de sociedade para sociedade, de periodo histérico
para periodo histérico, em um determinado espago e tempo. De acordo com Lévi-Strauss
(2017Db), foi em “O Ensaio sobre a Dadiva”, a célebre obra de Marcel Mauss, que o conceito
de fato social total foi introduzido nos estudos antropoldgicos.

Marcel Mauss se apropria do fato social, conceito central da sociologia funcionalista
de Emile Durkheim, para pesar o fato social total. Para Durkheim, o fato social é o verdadeiro
objeto de estudo da sociologia, sendo as maneiras de pensar, agir e sentir que apresentam a
notavel propriedade de existir fora das consciéncias individuais. No estudo sobre a forma e a
razao da troca nas sociedades tradicionais, Mauss (2017b) insere o simbolismo no fato social,
propondo o fato social total. As dadivas (aquilo que é dado, presente, oferta) trocadas e a
obrigacgdo de retribui-las garantem um sistema de prestacdes totais, que ocorrem de maneira
voluntaria, apesar das trocas serem no fundo obrigatérias

Logo no inicio do texto, o antropélogo define o seu entendimento sobre o fato social
total:

Existe ai [nas sociedades arcaicas] um enorme conjunto de fatos. E fatos que sdo
muito complexos. Neles, tudo se mistura, tudo o que constitui a vida propriamente
social das sociedades que precederam as nossas — até as da proto-histéria. Nesses
fenbmenos sociais "totais", como nos propomos chama-los, exprimem-se, de uma sé
vez, as mais diversas instituicoes: religiosas, juridicas e morais — estas sendo
politicas e familiares a0 mesmo tempo —; econbmicas — estas supondo formas
particulares da producdo e do consumo, ou melhor, do fornecimento e da
distribuicdo —; sem contar os fendmenos estéticos em que resultam estes fatos e os
fendmenos morfoldgicos que essas instituicdes manifestam (MAUSS, 2017b, p.
193-194).

O conceito procede do cuidado de pensar o social como realidade, a responsabilidade

da sociologia em buscar a recomposicdo do todo e ndo se limitar pela simples reintegracéo de

® Reduc&o na capacidade de perceber a dor.
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aspectos descontinuos — familiar, técnico, juridico, econémicos, religioso (LEVI-STRAUSS,
2017b). O antropdlogo adiciona a necessidade do fato social total em se encarnar numa
experiéncia individual: é na historia individual que pode-se observar o comportamento de
seres totais, ndo divididos em faculdades, mas em um sistema de interpretacdo que explica
simultaneamente 0s aspectos fisicos, psiquicos e socioldgicos das condutas. Portanto, o fato
social total apresenta-se como uma triplice aproximacdo entre as dimensGes socioldgica,
bioldgica e psicoldgica, sendo importante ressaltar que é somente nos individuos que essa
triade pode ocorrer. Tudo isso é social em um certo sentido, ao passo que somente na forma
de fato social total que essas dimensdes apresentam significacdo global para tornarem-se uma
totalidade.

Na concepc¢éo de Siqueira e Siqueira (2006), Daolio, Rigoni e Roble (2012), Daolio
(2020) e Sabino e Luz (2019), a nocdo de fato social total de Marcel Mauss engloba as
dimensGes fisiologica, social e psicoldgica no estudo do homem e de seu corpo, partindo de
uma perspectiva que o corpo propde varias abordagens ndo mais fragmentadas ou reduzidas
aos aspectos bioldgicos. E a tentativa de articular o corpo a uma perspectiva interdisciplinar,
pois em qualquer realizacdo do ser humano as dimensdes socioldgica, psicologica e
fisiologica estardo presentes. Trata-se da possibilidade de ampliagdo do entendimento sobre
corpo no campo da salde a partir da antropologia de Marcel Mauss.

E valido ressaltar que o fato social total, assim como 0 conceito de técnicas
corporais, apresentado anteriormente, devem ser lidos como uma oportunidade de
compreender o0 homem em sua totalidade, distanciando-se uma vis&o utilitarista do uso do
proprio corpo. Entende-se como a necessidade de pensar o corpo dentro de uma triade
formada pelos aspectos bioldgicos, psicologicos e socioldgicos de forma indistinta. Dessa
forma, a partir dos estudos citados anteriormente (ROQUETE et al., 2012; MATIN et al.,
2014; MATTOS, 2015; GIUSTI, CASTELNUOVO, MOLINARI, 2017), a
interdisciplinaridade no tratamento da fibromialgia pode ser interpretada como uma
intervencdo social total sobre o corpo dos pacientes.

Apesar de Berardinelli, Brito e Miranda (2019) néo terem realizado um estudo
antropoldgico sobre as fungbes da interdisciplinaridade sobre a fibromialgia, entende-se que a
partir de um esforco é possivel visualizar tais proximidades. O pressuposto das autoras, no
que diz respeito ao tratamento interdisciplinar para a fibromialgia, € similar aos estudos
citados anteriormente sobre esse assunto, pois entendem também que nenhum profissional

isoladamente consegue dar conta da todas as dimensdes do cuidado humano. O cuidado deve



20

ser interpretado como as relagdes estabelecidas entre terapeutas e pacientes com o propdésito
de dar um fim ao adoecimento ou sofrimento. Ou seja, o tratamento da fibromialgia e dor
crénica requer um modelo biopsicossocial. A partir de Mauss (2017b), um verdadeiro fato
social total, j& que os dominios da vida de um sujeito que adoece englobam importante
complexidade.

O fato social total proposto por Mauss permite entender o corpo do paciente com
fibromialgia, a dor crdnica e o quadro sintomatico, assim como as relacfes que 0s pacientes
estabelecem entre seus corpos e as terapéuticas, como um conjunto de dimensdes simbdlicas
que ndo se limitam aos aspectos bioldgicos caracteristicos das Ciéncias Naturais; e interpretar
0 tratamento interdisciplinar como a intervencdo capaz de enxergar esse COrpo enguanto
totalidade, onde o mental, o social e o fisico associam-se. Le Breton (2013) parece
compartilhar de tal entendimento, pois, ao fazer uma antropologia da dor, ressalta as
dimensdes simbolicas do corpo e a necessidade de intervengdes amplas sobre doencas
caracterizadas por dores cronicas.

Le Breton (2013) orienta acfes importantes capazes de atuar na totalidade do corpo e
na historia de vida dos sujeitos. A palavra, a escuta, a crenca e o contato fisico, ou seja, 0
cuidado em saude, sdo fundamentais e parecem ser 0s pontos cruciais no tratamento de
doencas que carecem de legitimidade nas relagbes terapéuticas. Seguindo essa linha de
raciocinio, Mattos (2015) e Oliveira et al. (2017a) oferecem, a partir de seus estudos sobre
praticas corporais de salde e fibromialgia, entendimentos pertinentes sobre o presente
assunto. Ambos 0s autores estudaram o exercicio fisico como préaticas corporais, ou seja,
atividades que compreendem o movimento humano dotado de significacdo sociocultural,
necessidades, desejos, vinculos (lagos sociais), acolhimento (sentimento de pertencimento) e
cuidado, valores que superam a no¢do biologicista de salde e que ressaltam a relacdo entre o
movimento e a cultura propriamente dita.

A prética corporal é uma proposta de tratamento coletiva que possibilita a criacdo de
lacos sociais entre 0s pacientes, possibilitando que 0s mesmos troquem experiéncias e
compartilhnem histérias. Sdo agdes sociais estratégicas, elaboradas por pacientes
diagnosticados com fibromialgia, capazes de enfrentar o sofrimento e o adoecimento
provocados pela sindrome. Elas vdo além de uma possibilidade de atividade fisica que visa
emagrecimento, hipertrofia muscular e adaptacdes fisiologicas, pois sdo capazes de englobar

uma préatica social de cuidado em saude, apontando para a existéncia de sentidos e
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significados relativos a sadde e a vida social. (LUZ, 2005; GONZALEZ, 2015; MATTOS,
2015; OLIVEIRA et al., 2017a).

Trata-se de uma intervencdo do professor de Educacdo Fisica que ndo atua sobre o
movimento propriamente dito, mas sobre as manifestagdes culturais relacionadas ao corpo e a
pratica (DAOLIO, 2010). Mattos (2015) e Oliveira et al. (2017a) compreenderam exatamente
esse papel do exercicio fisico, quando concluiram que estas praticas culturais proporcionam
acolhimento, vinculo e cuidado, ou seja, novos sentidos para a saude.

As préticas corporais de saude para pacientes com fibromialgia, que foram analisadas
por Oliveira (2017), inseriram-se em uma proposta de tratamento interdisciplinar, ou seja,
oferta de terapéuticas a partir do entrelagcamento de diferentes saberes, do movimento humano
e da prética social de cuidado em salde. Para o autor, que compartilha do entendimento de
Mattos (2015), o processo saude-doenca do paciente com fibromialgia requer acdes
interdisciplinares, que incluem a Educacdo Fisica a partir de praticas corporais de salde, pois
proporcionam reinsercdo social, qualidade de vida, acolhimento, vinculo e cuidado.

Dessa forma, a literatura sugere intervencgéo interdisciplinar e agdes dos professores
de Educacdo Fisica, por meio de exercicios fisicos, no tratamento da fibromialgia. Os estudos
de McFarlane et al. (2017), Salvat et al. (2017) e Saral et al. (2016) evidenciam os beneficios
do exercicio fisico sobre o quadro sintomatico, a dor, a qualidade de vida e o status funcional
de pacientes com fibromialgia; entretanto sdo os estudos de Mattos (2015), Oliveira et al.
(2017a), Cavaliere et al. (2019), Pereira e Magri (2019) e Berardinelli, Brito e Miranda (2019)
gue merecem destagque nesse momento, pois sustentam a necessidade de intervencdes
indissociadas no tratamento, pelos exercicios e pela interdisciplinaridade.

Para Pereira e Magri (2019), o tratamento interdisciplinar quando proporciona a troca
de afetos, empatia e cuidado, promove apoio e coesdo social. Entende-se essas trocas de
afetos e gestos como caminhos para uma intervengdo biopsicossocial capaz de atender
paciente com fibromialgia em sua totalidade. Santo e Azize (2019) ndo se distanciam de tal
entendimento, mas encaminham a presente discussdo para a dor croénica propriamente dita.
Segundo os autores, as intervencdes terapéuticas precisam atribuir sentidos as dores para que
se construa um sentido de comunidade, evitando assim silenciar sujeitos. Trata-se da dor
crénica imersa em um sistema de troca que possibilita aos pacientes novas interpretagoes,
experiéncias e vivéncias perante o adoecimento. Na concepgdo de Berardinelli, Brito e
Miranda (2019), essas relagdes baseadas em cuidado, vinculos e sensibilidade favorecem a

pratica o didlogo, ou seja, a coesdo entre todos 0s envolvidos no processo terapéutico.
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Faz necessario avangar nesse momento nas discussdes que Mauss (2017b) realizou
para se pensar como as trocas de bens imateriais e afetivos nas praticas corporais de salde e
na interdisciplinaridade garantem uma forma de enfrentar a fibromialgia. De acordo com o
antropdlogo, as dadivas sdo trocadas e retribuidas nas sociedades tradicionais a fim de
garantir um sistema de prestacGes totais (sociabilidade no pressuposto do fato social total). A
tese de Mauss sustenta a dadiva como sistema dindmico que circula bens materiais e
imateriais, um verdadeiro dispositivo de reciprocidade que envolve diferentes formas de
organizacdo das relacGes sociais entre os sujeitos. Uma tripla obrigacdo: dar, receber e
retribuir. Essa tripla obrigagdo visa garantir a coesdo social entre as sociedades. Cria-se até
aliangas capazes de afastar as guerras.

A partir do socidlogo Alain Caillé (1998, 2002, 2014), um dos autores
contemporaneos que pensa a dadiva a partir de Mauss, é possivel trazer tais discussdes para a
Educacdo Fisica e para a saude. O sociologo francés destaca que a teoria da dadiva excede,
por sua dimensdo simbélica, a dimensdo utilitaria® (MARTINS, 2017) e funcional dos bens e
servicos e dos seres humanos. Ou seja, Mauss (2017b) pensou a dadiva a fim de se aproximar
de uma perspectiva simbolica, das palavras e dos gestos, sempre na contraméo do utilitarismo,
pois na Otica dele as sociedades tradicionais ndo repousavam no mercado, mas no ciclo
simbolico de tripla obrigac&o.

De acordo com Daolio (2020), os estudos das trocas de bens foram enfatizados por
Mauss, entre habitantes de tribos antigas, a fim de reconhecer o papel destas nas sociedades
mais desenvolvidas economicamente do século XX. Trata-se da ideia de reconhecer as
possibilidades das trocas de presentes para as sociedades atuais, mais precisamente nos
contextos de coesdo social, solidariedade e consolidacdo de grupos. Em outras palavras, as
sociedades modernas muito podem aprender com préaticas e costumes de outros momentos
historicos, como a dadiva.

Para Caillé (1998, 2002, 2014), a dadiva € a determinacdo que atua justamente na
liberdade, pois este simbolismo faz da espontaneidade uma obrigacdo. Ou seja, existe uma
intima associacdo entre o simbolismo e a tripla obrigagdo. Dessa forma, o
vinculo/reciprocidade surgiria a partir da subordinacdo dos interesses materiais a uma regra

simbolica, sendo a dadiva uma aposta ou um meio de criar a confianca e moldar as relacdes

® Alain Caillé foi um dos fundadores da Revista “Revue du M.A.U.S.S (movimento anti-utilitarista nas Ciéncias
Sociais), periodico interdisciplinar e internacional de Ciéncias Sociais e Politica. O utilitarismo, de acordo, com
esse movimento, foi um pensamento dominante nas Ciéncias Sociais e Econdmicas que partia de uma ideia de
sociedade baseada no mercado. Tratava-se da supremacia do mercado em todas as esferas da vida social, onde o
sujeito obedeciam a uma Unica motivagdo: o interesse pessoal.
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sociais. Trata-se de uma aposta que beira ao paradoxismo, pois apenas a gratuidade
(espontaneidade) demonstrada, a incondicionalidade e a iniciativa do desinteresse, sdo
capazes de promover a alianca e a coesdo social que beneficiara a todos. Vale ressaltar que a
obrigacdo € necessaria, pois ndo se da alguma coisa a qualquer pessoa, num momento
qualquer ou de qualquer modo, porque de fato os momentos e as formas da dadiva sdo
socialmente instituidos. Entretanto, é na espontaneidade que a dadiva adquire sentido, pois até
nas sociedades mais antigas ou tradicionais existia espacgo para a inciativa pessoal.

Na concepcao de Caillé (2002), a representacdo utilitarista dificulta o entendimento
dos dispositivos simbolicos (dadiva) que dao sentido as manifesta¢cBes dos sujeitos. O autor
entende o fato social total como a possibilidade de ultrapassar a materialidade imediata do
social para revelar o simbolismo geral da vida. Por isso a dadiva é a0 mesmo tempo
obrigatoria e espontanea, interessada e desinteressada. Ou seja, 0s seres humanos nao agem
pensando em Si mesmos e nos seus interesses, mas também agem pensando nos outros. De
acordo com Martins (2017), a dadiva é um sistema de acdo presente em todas as sociedades,
uma condi¢do impar da vida em sociedade.

Na perspectiva da dadiva, € o movimento da circulacdo de bens, materiais ou
imateriais, dos sentidos e significados, que permitem a emergéncia dos sujeitos e da
comunidade. Trata-se de uma teoria que traz a tona a importancia da circulacdo e
compartilhamento de gestos, palavras, ritos, crencas e sentidos, no interior das comunidades,
como fundantes da vida social relacional (CAILLE, 1998, 2002, 2014; MAUSS 2017b).
Martins (2017) ressalta 0 movimento que o sujeito realiza ao sair de si para se relacionar com
terceiros, simbolizando e construindo a vida em sociedade. Ao sair de si 0 sujeito oferece
algum bem para alguém e passa a participar da tripla obrigacdo, pois a retribuicdo ocorrera
como parte desse processo de reciprocidade.

Segundo Caillé (2014), a teoria da dadiva pode ser pensada no contexto dos cuidados
em salde, pois para o autor ndo se trata alguém apenas com Ciéncia Biomédica. Em estados
de vulnerabilidade os adoecidos precisam que alguém seja benevolente com eles, fazendo da
dadiva um operador de reconhecimento, pois reconhece o outro com sujeito. Almeida e
Germano (2009) também pensam a dadiva no contexto dos cuidados em salde, pois para eles
a circulacdo de bens simbdlicos estad presente nas relacBes interpessoais que perpassam 0
cuidado em saude.

Assim como no estudo antropolégico de Marcel Mauss, Flores et al. (2011) destacam

que as trocas de dadivas criam um fato social total, a possibilidade da vida social se
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estabelecer e dos vinculos sociais atualizarem-se, porém, neste caso, no cuidado em saide. Se
no potlach, cerimbnias praticadas por tribos antigas com a finalidade de redistribuicdo de
bens, a coisa que era dada tendia a retornar, na relacdo terapéutica a dadiva é a possibilidade
de estabelecimento do cuidado em salde, ou seja, da consolidagdo dos vinculos sociais e do
enfrentamento do processo salde-doenca.

No caso da fibromialgia, sustentou-se que a intervencao interdisciplinar pressupde
que se olhe para o paciente ndo de forma fragmentada, mas como fato social total, pois 0s
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais constituem o0s sujeitos e as suas mais diversas
expressdes. E o caso da dor cronica, por exemplo, que se enquadra nessa triade destacada
anteriormente. As praticas corporais de salde também receberam destaque, pois sdo espacos
de construcdo e compartilhamento de acolhimento, vinculos, cuidado em salde e
solidariedade (MATTOS, 2015; OLIVEIRA et al.,, 2017a; CAVALIERE et al., 2019;
PEREIRA, MAGRI, 2019; BERARDINELLI, BRITO, MIRANDA, 2019)

Dessa forma, a intervencéo interdisciplinar e a oferta de praticas corporais de saude
possibilitam a circulacdo de dadivas simbdlicas, um conjunto de trocas que traz para o
processo salde-doenga da fibromialgia o cuidado em salde, o acolhimento, o vinculo e até
mesmo a solidariedade. A tripla obrigacdo, que beira a espontaneidade, o interesse
desinteressado, de dar, receber e retribuir, encontra-se situada na relacdo entre o paciente com
fibromialgia, detentor de uma dor cronica que carece de legitimidade; e o profissional de
salde que oferece o cuidado em salde.

A Tese do presente estudo sustenta a interdisciplinaridade e as praticas corporais de
salde como circuitos de reciprocidade, hospitalidade, didlogo e reconhecimento, onde
ocorrem a troca de dadivas simbdlicas (cuidado em saude) entre profissionais de salde e
pacientes com fibromialgia. O profissional de salde, ao receber o paciente com fibromialgia
no servico, oferece o cuidado em salde a partir do interesse desinteressado: a0 mesmo tempo
que ndo se oferece uma coisa a qualquer pessoa (interesse), existe a aposta pela
espontaneidade que visa um deslocamento ao proximo a fim de moldar as relagfes sociais
(aposta pelo vinculo).

Esse sistema de prestacfes totais garante a coesdo social e a participacdo da pessoa
com fibromialgia na relagdo terapéutica que perpassa a interdisciplinaridade e as praticas
corporais de salde. S&o estas trocas de dadivas simbdlicas que possibilitam ao paciente com
fibromialgia experimentar reinsercdo social e novos sentidos para vida social e para a salde.

Levando em consideragdo que essa tripla obrigagdo promove um sistema de
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compartilhamento, todos participam do dar e do retribuir, pois o ciclo se perpetua nas agdes
terapéuticas.

A questdo central a ser investigada é: o tratamento interdisciplinar para pacientes
com fibromialgia e as préaticas corporais de salde sdo um sistema de troca de dadivas
simbolicas (cuidado em saude, acolhimento e vinculo) que se estabelece entre os pacientes e
os profissionais de saude? O objetivo geral do estudo é compreender o tratamento
interdisciplinar e as praticas corporais de salde para pacientes com fibromialgia como um
sistema de troca de dadivas simbdlicas (cuidado em saude, acolhimento e vinculo) que se
estabelece entre os pacientes e o0s profissionais de salde. Outros objetivos foram
estabelecidos: identificar a compreensdo de corpo, satde e dor crénica a partir da inser¢do no
tratamento interdisciplinar; discutir o conceito de eficacia simbolica no tratamento

interdisciplinar; discutir o conceito de fato social total no tratamento interdisciplinar.
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1 FIBROMIALGIA E INTERDISCIPLINARIDADE

1.1 Historico

Segundo Heymann et al. (2010), pode-se encontrar descri¢cdes de quadros musculares
dolorosos na literatura europeia desde o século XVI. Em 1592, o médico francés Guillaume
de Baillou (1538-1616) foi o primeiro a introduzir o termo “reumatismo”, com a intengdo de
explicitar manifestac@es clinicas dolorosas nos musculos. O cirurgido inglés William Balfour
(1824-1864) foi o primeiro a descrever a existéncia de nédulos musculares, porém a origem
estava relacionada com um processo inflamatorio no tecido conjuntivo que resultava em dor.
Balfour nomeou os nédulos, chamando-os de tender points.

De acordo com Kaziyama et al. (2001), apesar da fibromialgia ser investigada desde
0 século XIX, em 1850 Froriep ja observava que doentes com reumatismo apresentavam
pontos musculares dolorosos a palpacdo. Em 1889, um neurologista estadunidense relatou
uma associacgao entre quadros de dor crénica, fadiga e distarbios psicologicos. A partir do seu
ponto de vista, esse quadro era resultante do estresse caracteristico da vida moderna. Em
1900, foram relatados quadros dolorosos relacionados com a incapacidade de movimento
(HEYMANN et al., 2010).

Provenza (1997) afirma que, aos longos dos séculos, os médicos registram suas
tentativas de classificar, definir e tratar com sucesso varias desordens que produzem
desconforto e disfungdes no sistema musculo esquelético. O autor adiciona que as doencas
que produzem distarbios anatdmicos ha muito tempo sdo estudadas, porém em certa ordem de
compreensdo. As entidades mais agrupadas sob a designacdo de “reumatismo dos tecidos
moles” permanecem mal definidas e pouco conhecidas.

William Gowers (1845-1915) se apropriou pela primeira vez do conceito de fibrosite,
ao descrever quadros dolorosos na regido lombar que se caracterizavam por uma sensibilidade
dolorosa exacerbada, associados a fadiga e disturbios do sono. O conceito de fibrosite foi
popularizado em 1913. Bolland e Corr denominaram a fibrosite como um ‘“Reumatismo
Psicogénico” pela primeira vez, devido a auséncia inflamatoria nas bidpsias associada a

incidéncia de sintomas depressivos e ansiosos, além do estresse. Traut, em 1968, relata a
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questdo do género feminino com uma alta prevaléncia para a fibrosite (HEYMANN et al.,
2010).

De acordo com Provenza (1997), William Gowers cria o termo fribrosite visando
referenciar a sua hipétese de que as lombalgias e desordens afins eram causadas por um
processo organizador exaustivo, envolvendo o tecido fibroso muscular. O termo fibrosite,
segundo Kaziyama et al. (2001), foi empregado durante décadas de modo indiscriminado para
descrever anormalidades musculoesqueléticas como reumatismo psicogénico ou sindromes
decorrentes da tenséo.

O termo fibrosite foi utilizado para designar inflamacdo do tecido fibroso
(GOWERS,1904). O medico argumentou que o termo mialgia era inadequado por conta de
um quadro doloroso caracterizado por auséncia de desconforto espontaneo. Na realidade,
tratava-se de um desconforto induzido por contragfes musculares e tensdes subitas capazes de
travar as articulacdes. Segundo o autor, 0 quadro sintomatico proporcionava uma impressao
espontanea equivocada por conta das inimeras limitacbes experimentadas pelos pacientes
(limitagGes posturais, de movimento e até mesmo durante ato de deitar). A fibrosite estava
associada, em alguns casos, a lesdes ligamentares e tendinosas, a inflamacgdes neurais e até
mesmo a traumas fisicos.

O termo fibromialgia surge para explicitar melhor os casos de fibrosite, muito por
conta da auséncia de marcadores inflamatdrios Entre os anos de 1941 e 1944 surgiram as
primeiras evidéncias da possibilidade do envolvimento do sistema nervoso central na etiologia
da fibromialgia (HEYMANN et al., 2010). Segundo Yunus et al. (1981), o termo fibromialgia
torna-se mais apropriado para explicar o quadro enfermo, em que nédo ha inflamacdo tecidual,
mas sim dor muscular difusa relacionadas as anormalidades do sistema nervoso central.

Os autores (YUNUS et al., 1981) construiram critérios para a fibromialgia a partir de
um estudo que comparou os sinais e sintomas de 50 pacientes com fibromialgia com 50
pacientes controles saudaveis. A dor difusa por pelo menos trés meses de duracdo, a auséncia
de outras causas 6bvias, exame fisico caracterizado por multiplos pontos dolorosos e auséncia
de inchago nas articulagbes constituiram os critérios sugeridos. De acordo com 0s autores,
trata-se de uma patologia que acomete mais as mulheres do que os homens, com inimeros
sinais e sintomas associados (rigidez articular, fadiga, ansiedade, problemas com o sono,
dores de cabecga, edemas subjetivos e sindrome do intestino irritdvel) e que é modulada em

termos sintomaticos por conta de condi¢des climaticas e ambientais.
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Se Yunus et al. (1981) utilizaram pela primeira vez o conceito fibromialgia, o termo
atual foi proposto por Smythe e Modolsky entre 1975-1977 (SMYTHE, 1979; SMYTHE,
MODOLSKY, 1977-1978). A primeira definicdo e classificacdo da sindrome (SMYTHE,
1979) incluiu nos critérios os pontos dolorosos distribuidos por pelo menos 12 de 14 pontos
anatémicos especificos, dor difusa com pelo menos trés meses de duragdo, resultados normais
em testes laboratoriais e dois sinais e sintomas associados (sensibilidade cutanea muscular no
trapézio e problemas relacionados ao sono).

Em 1990, um estudo do Colégio Americano de Reumatologia estabeleceu os
seguintes critérios diagnosticos para a sindrome de fibromialgia: a presenga de dor cronica no
esqueleto axial e em ambos os lados do corpo, abaixo e acima da cintura; dor em 11 ou mais
dos 18 tender points e dor cronica perdurando por trés meses ou mais. Essa combinagéo
alcancou uma sensibilidade de 88,4% e uma especificidade de 81,1% para o diagndstico
(WOLFE et al., 1990).

Apos criticas direcionadas a estes critérios, a contagem dos tender points foi abolida
e substituida pela associacdo de fadiga, sono nao reparador, problemas cognitivos e sintomas
somatico associados a dor cronica generalizada. Esses critérios estabeleceram dois escores —
um indice de dor generalizada (Widespread Pain Index — WPI), composto por 19 areas
potencialmente dolorosas a serem identificadas pelos pacientes, e uma escala de gravidade
dos sintomas (Symptom Severity scale — SS scale), que resulta da soma dos escores de fadiga,
disturbios do sono, distarbios cognitivos e sintomas somaticos. A partir desse conjunto de
critérios, o sujeito preenche o diagnostico quando apresenta um indice de dor generalizada
>7/19 e uma escala de gravidade >5, ou indice de dor generalizada entre 3-6 e escala de
gravidade >9 (WOLFE et al., 2010).

Apl6s a publicagdo dos critérios preliminares em 2010, Wolfe et al. (2011)
propuseram uma versdo modificada. O objetivo do estudo foi desenvolver um questionario de
pesquisa para estudos epidemiolégicos e clinicos usando uma modificagdo dos critérios
preliminares de diagnostico para fibromialgia de 2010. Como a maioria dos itens dos critérios
de 2010 pode ser obtida por autoadministracdo, os autores modificaram os critérios para que a
autoadministracdo completa fosse possivel.

Os autores modificaram SS scale: o critério passa a levar em consideracao os ultimos
seis meses e ndo os Ultimos sete dias, ainda inclui (entre 0 e 3) a fadiga, 0 sono ndo reparador
e os sintomas cognitivos e o escore total deixa de levar em consideragdo 0s sintomas

somaticos em geral para valorizar dores de cabeca, depressdo e dores abdominais. O escore
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total da SS scale continua sendo 12. Além do mais esse novo critério modificado possibilita
uma nova interacdao do paciente perante o WPI, pois é o paciente que passa a relatar dor ou
sensibilidade. Nos critérios preliminares, era 0 médico que determinava as areas de dor. Por
fim, adicionou-se uma escala de fibromialgia (Fibromyalgia Scale -FS) com um alcance 31
pontos (a soma dos 12 pontos da SS scale com os 19 da WPI) (WOLFE et al., 2011).

1.2 Epidemiologia

Os estudos sobre a prevaléncia da fibromialgia tornaram-se mais comuns com o
estabelecimento dos critérios pelo Colégio Americano de Reumatologia, em 1990,
(CAVALCANTE et al., 2006). O estudo da epidemiologia deve ser utilizado com a proposta
de compreender o impacto da sindrome na sociedade, nas mais diversas culturas, pois ndo
existe um consenso universal na literatura sobre a prevaléncia da fibromialgia na populacéao
geral (QUEIROZ, 2013). Souza e Perissinotti (2018) adicionam que os valores de prevaléncia
relacionam-se com os critérios de classificacdo da sindrome.

Em um estudo realizado na populacéo brasileira, na cidade de Montes Claros, Minas
Gerais, a prevaléncia alcancou 2,5%, sendo a segunda doenca reumatologica mais frequente e
mais predominantes em sujeitos de baixo nivel socioeconémico. Os achados desse estudo
corroboraram com o estudo de Provenza et al. (2004) ao identificarem a fibromialgia como a
segunda doenca reumatologica mais frequente ficando atras da osteoartrite (SENNA et al.,
2004). De acordo com Souza e Perissinotti (2018), pelo viés de dados secundarios de um
estudo de prevaléncia de dor cronica no Brasil cujo dados foram coletados em 2015-2016, a
prevaléncia da sindrome foi estimada em 2%.

Pereira et al. (2009) e Alvarez-Nemegyei et al. (2011) procuraram avaliar a
prevaléncia, através do questionario COPCORD’, de manifestacdes musculoesqueléticas e de
dor musculoesquelética, respectivamente. Os achados do primeiro estudo apontam uma
prevaléncia de 30,4% para manifestacdes musculoesqueléticas e 1,7% para fibromialgia, com

0 questionario aplicado em uma populacdo brasileira, na cidade de Vitéria, no estado da

” Instrumento desenvolvido pelo Programa Orientado para a Comunidade para o controle de Doengas
Reumaticas.
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Bahia. A amostra do segundo estudo foi composta por mexicanos e os achados indicam uma
prevaléncia de 19,6% para dor musculoesquelética.

Branco et al. (2010) realizaram uma pesquisa em cinco paises europeus (Alemanha,
Espanha, Italia, Franca e Portugal) para estimar a prevaléncia da sindrome. Em cada pais o
London Fibromyalgia Epidemiological Study Screening Questionnaire (LFESSQ)® foi
administrado a uma amostra representativa. Uma tela positiva foi definida como: atender
apenas aos critérios de quatro dores (LFESSQ-4) ou atender aos critérios de quatro e dois
fatores de fadiga (LFESSQ-6). A fibromialgia parece ser uma enfermidade comum nestes
paises europeus, levando em consideracdo as seguintes prevaléncias (LFESSQ-4 — LFESSQ-
6): Alemanha (5,8% - 3,2%), Espanha (4% - 2,3%), Franca (2,2% - 1,4%), Italia (6,6% -
3,7%) e Portugal (3,7% - 3,6%).

Cabo-Meseguer, Cerda-Olmedo e Trillo-Mito (2017) investigaram a prevaléncia da
fibromialgia na Espanha. Segundo os autores, trata-se de uma enfermidade cronica que afeta
em média cerca de 2,4% da populacdo espanhola, 2,31% da Europa e 2,1% da populacao
mundial. De acordo com a revisdo sistematica, que selecionou 65 artigos cientificos e 81
evidéncias sobre a epidemiologia da fibromialgia, proposta por Heidari, Afshari, Moosazadeh
(2017), a sindrome acomete cerca de 1,78% da populagdo geral. Para Queiroz (2013), A
prevaléncia global da fibromialgia, a partir de 26 estudos globais, € de 2,7%.

Marques et al publicaram um estudo em 2017 com a finalidade de atualizar a revisao
de literatura sobre a prevaléncia da fibromialgia publicada em 2006 por Cavalcante et al. O
levantamento bibliografico a partir das bases de dados Medline, Web of Science, Embase,
Lilacs e SciElo. O estudou apontou valores de prevaléncia da fibromialgia na populacéo geral
entre 0,2 e 6,6%. Segundo o estudo os critérios diagnosticos propostos em meados de 2010
ainda sdo poucos utilizados.

As mulheres sdo mais acometidas que os homens (WOLFE et al., 1990; WOLFE et
al., 1995; CAVALCANTE et al.,, 2006; JONES et al., 2015; HEIDARI, AFSHARI,
MOOSAZADEH, 2017; MARQUES et al., 2017; OLIVEIRA JUNIOR, ALMEIDA, 2018;
SOUZA, PERISSINOTTI, 2018). A proporcdo é de aproximadamente 5 a 10 mulheres
acometidas para 1 homem (PROVENZA et al, 2004; VALIM, 2010; SOUZA,

8 Deve ser entendido como uma ferramenta de triagem importante para estudos epidemiolégicos. White et
al. (1999a) desenvolveram e testaram LFESSQ para rastrear a sindrome da fibromialgia (FM) em
inquéritos populacionais em geral. A conclusdo apontou para um instrumento Gtil que requer entrevista
pessoal para confirmar a fibromialgia.
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PERISSINOTTI, 2018). No estudo inicial do Colégio Americano de Reumatologia, 89% da
amostra eram mulheres (WOLFE et al., 1990).

O estudo de Senna et al. (2004) se propds a estimar a prevaléncia de doengas
reumaticas em residentes de Montes Claros, Brasil, de ambos 0s sexos. O estudo conclui que
em quase todas as doencas (fibromialgia, lGpus e artrite reumatoide), com excecdo da
osteoartrite, as mulheres foram mais acometidas. Dos 219 pacientes que foram identificados
com alguma doenca reumatica, em 76 a fibromialgia foi constada (75 mulheres). Em 15,8%
dos casos a fibromialgia acometeu mulheres jovens (com menos de 35 anos), 40,8% em
pessoas de meia-idade (35-44 anos) e 1,3% em pacientes idosos (65-74 anos).

Heidari, Afshari, Moosazadeh (2017) investigaram a prevaléncia da fibromialgia em
3.609.810 individuos, a partir de uma meta-andlise, e encontraram prevaléncias de 3,98%
(mulheres) e 0,01 (homens). O estudo de Marques et al. (2017) constatou uma prevaléncia em
mulheres entre 2,4% e 6,8%, nas areas urbanas entre 0,7% e 11,4% e de 0,1% a 5,2% nas
areas rurais.

O estudo inicial do Colégio Americano de Reumatologia (WOLFE et al., 1990)
encontrou uma prevaléncia mais comum na faixa etaria entre 40 e 55 anos, com uma média de
idade por volta dos 49 anos. Entretanto, Cavalcante et al. (2006) entendem que a sindrome é
mais comum entre os 35 e 0s 60 anos. Para Queiroz (2013) é mais prevalente em pacientes
com mais de 50 anos de idade e em sujeitos com baixa escolaridade e nivel socioeconémico.

O conjunto de sinais e sintomas se instalam entre os 25 e o0s 65 anos (WOLFE et al., 1990).

1.3 Conjunto de sinais e sintomas associados

Apesar do principal sintoma ser a dor musculoesquelética crénica e difusa (SOUZA,
LAURENT]I, 2017), a fibromialgia é uma sindrome que se caracteriza por inimeros sinais e
sintomas associado (RAMOS, 2016b). Os pacientes com fibromialgia apresentam niveis
significativamente elevados de fadiga, disturbios do sono, ansiedade e depressdao quando
comparados a sujeitos saudaveis. Os sinais e sintomas da sindrome precisam ser considerados
pelos terapeutas quando os mesmos estdo engajados na tentativa de recuperar a salde e

autonomia dos pacientes. Vale destacar que alguns sintomas (depressdo e fadiga) podem
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interferir diretamente na manifestagdo de outros (distdrbios do sono e ansiedade)
(PERNAMBUCO et al., 2017).

A Escala de Fadiga de Piper-revisada® apontou niveis moderados/graves de fadiga
para os pacientes com fibromialgia. O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh*® constatou
significativamente uma ma qualidade do sono entre os pacientes. Os niveis de ansiedade
constatados pelo Inventario de Ansiedade de Beck' foram significativos. Por fim, O
Inventéario de Depressdo de Beck'? apontou niveis moderados/graves de depressdo para 0s
pacientes com fibromialgia (PERNAMBUCO et al., 2017). Os autores ressaltaram a
importancia de se estudar os sinais e sintomas associados, pois além de interferirem
negativamente na qualidade vida dos pacientes estdo incluidos nos critérios diagnosticos
(2010 e 2010 modificado) pds-1990.

Segundo Andrade et al. (2018), existe uma associagéo significativa entre a qualidade
do sono/distarbios do sono e os sintomas da fibromialgia. Os autores encontraram, a partir do
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, uma prevaléncia de 92,9% em 326 pacientes
estudados. Constatou-se também prevaléncias nos sintomas de ansiedade (77,5%),
insuficiéncia de memoria (78,5%), dificuldades de concentracao (69,1%) e mau humor (59%).
Segundo Keskindag e Karaaziz (2017), a reducdo da qualidade do sono, da eficiéncia e
duracéo associa-se com uma maior intensidade dolorosa.

As alteracbes do sono sdo frequentes na fibromialgia (SILVA, PASSINOTTI, 2018),
com uma prevaléncia, segundo Provenza et al. (2010), de 90%. O sono ndo restaura as
energias (sono ndo reparador) gerando um consequente cansaco. Wu et al. (2017) apontam
uma menor qualidade e eficiéncia do sono, principalmente o ndo reparador, capaz de
comprometer a qualidade de vida dos acometidos. Além da maioria ser acometida pelos
distdrbios do sono (98%), esse sintoma pode se correlacionar com a fadiga, a depresséo, a dor
e a reducdo da capacidade funcional (FERRO, IDE, STREIT, 2008; KESKINDAG,
KARAAZIZ, 2017).

Para Provenza et al. (2010), anormalidades psicoldgicas acometem 40% a 80% dos
pacientes, dos quais 30% a 50% apresentam depressdo. Um estudo realizado na cidade de

Sergipe, Brasil, com 60 pacientes com fibromialgia, teve como um dos objetivos identificar a

® Instrumento de pesquisa multidimensional para avaliacéo da fadiga (validado no Brasil).
19 Instrumento de pesquisa no formato de questionério capaz de avaliar a qualidade e perturbages do sono no
periodo de um més.
1 Instrumento de pesquisa, no formato questionario de auto relato, utilizado para avaliar a severidade da
ansiedade.
12 - .p: - . - s .

Instrumento de pesquisa utilizado para avaliar a severidade de episédios depressivos.



33

frequéncia de sintomas depressivos. Os resultados do estudo apontaram que 50% dos
pacientes apresentaram sintomas depressivos, a partir da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo™® (SANTOS et al., 2012). A relacdo entre a fibromialgia e a depressdo também foi
objeto de estudo de Alves et al. (2016). Os autores investigaram a depressdo em mulheres
com fibromialgia comparadas a controles saudaveis, a partir do Inventario de Beck. O estudo
constatou uma maior prevaléncia de depressdo nos pacientes com fibromialgia e uma
correlacdo entre a sindrome e a propria depressao.

Segundo Steiner et al. (2017), além de existir uma proximidade entre determinadas
condicBes dolorosas cronicas e a depressao, a depressdo é capaz de mediar a relacdo entre a
intensidade da dor e o funcionamento fisico. A presenca de sinais e sintomas depressivos em
pacientes com dor cronica provoca maiores intensidades dolorosas. A experiéncia da dor
crbnica, principal sintoma da fibromialgia, e a limitagbes impostas pela mesma pode
desencadear experiéncias depressivas. Além do mais, os pacientes com fibromialgia sdo mais
depressivos que individuos com desordens dolorosas na lombar (BARTKOWSKA,
SAMBORSKI, MOJS, 2018).

De acordo com Hadlandsmyth et al. (2017), que examinaram se a depressdo e a
ansiedade se relacionam com a fadiga, disturbios do sono e intensidade da dor, niveis altos de
depressdo se associam a fadiga, aos distdrbios do sono e a intensidade da dor, enquanto a
ansiedade elevada também se associa a intensidade da dor, O autores estudaram 191 pacientes
com fibromialgia e encontraram niveis altos de depressdo e ansiedade em 50% dos
participantes (17% de ansiedade elevada apenas, 9% de depressdo apenas e 24% de ambos). A
depressdo e ansiedade afetam negativamente a qualidade de vida relacionada a satude do
paciente com fibromialgia (LEE, 2017).

Apesar de ser um sintoma secundario a fibromialgia, a ansiedade ¢ um sintoma
comum e severo (BARTKOWSKA, SAMBORSKI, MOQOJS, 2018). Os transtornos de
ansiedade sdo frequentes em pacientes com fibromialgia, acometendo mais esses individuos
do que a populacdo geral. Os individuos com fibromialgia apresentam niveis maiores de
ansiedade traco™ e estado™ (SANTOS et al., 2012; ANDRADE et al., 2013). O estudo de
Santos et al. (2012) constatou que 88% dos pacientes com fibromialgia apresentaram

sintomas de ansiedade, 75% apresentaram altos niveis de ansiedade traco e uma correlacao

13 Instrumento de pesquisa no formato de questionério voltado para a avaliacdo da ansiedade e depresséo.

' Refere-se a uma disposicao pessoal, relativamente estavel, a responder com ansiedade a situagdes estressantes
e uma tendéncia a perceber um maior nimero de situacdes como ameagadoras.

15 Referente a um estado emocional transitério, caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo que podem
variar em intensidade ao longo do tempo.



34

entre as ansiedades traco e estado. Andrade et al. (2013) identificaram um perfil de ansiedade
traco em 85,2% e ansiedade estado em 57,4% da amostra do estudo.

O complexo quadro sintomaético da fibromialgia é capaz de provocar incapacidade
funcional e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes (MARTINEZ et al., 2009;
MARTINEZ, 2010; LEE, 2017; PERNAMBUCO et al., 2017; BEYAZAL et al., 2018). Em
certos casos o impacto é tdo significativo que é comparado aos causados por doencas cronicas
e deformantes, como a artrite reumatoide, por exemplo. Infelizmente, esse impacto se reflete
em dificuldade para realizar tarefas, tanto laborais quanto do dia a dia. A inseguranca torna-se
frequente e consequentemente o desempenho pessoal é prejudicado, gerando um estado de
revolta em relacdo a satde do proprio corpo. O comprometimento da vida social é tdo grande
que a influéncia da fibromialgia na vida conjugal, na vida familiar, na sexualidade tem sido
mencionada constantemente.

Um estudo transversal com 45 mulheres proposto por Lorena et al. (2016) avaliou a
dor e a qualidade de vida de pacientes com fibromialgia para melhor compreender a
correlacdo entre essas varidveis. Os autores utilizaram o Questionario de Impacto da
Fibromialgiam, o indice de Dor Generalizada (WOLFE et al., 2010) e a Escala Analdgica

Visual®’

. Os elevados valores observados nos trés instrumentos de pesquisa apontam uma
correlacdo linear entre os indices de dor e a qualidade de vida. Conclui-se que o0s pacientes
experimentam uma diminuicdo da qualidade de vida por conta do principal sintoma da

sindrome.

1.4 Dor crbnica

A dor cronica, principal sintoma da sindrome, pode acompanhar o paciente com
fibromialgia 24 horas por dia, provocando limitacGes funcionais e até mesmo afetivas. Trata-
se de dores reais que acompanham o dia a dia dos pacientes (MATTOS, 2015). Segundo o
autor a dor cronica deve ser entendida como a somatizacdo do sofrimento, uma manifestacéo
da insisténcia em viver sob circunstancias ndo favoraveis ao ser humano. O autor entende a
dor cronica como um processo inerente ao estresse, onde elementos de varios tipos

desencadeiam o sofrimento. A dor crbénica pode se apresentar como uma experiéncia

'8 Instrumento de pesquisa utilizado para avaliar o impacto da fibromialgia sobre a qualidade de vida dos
pacientes.
7 Instrumento de pesquisa utilizado para avaliagio da intensidade dolorosa.
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relacionada ao sofrimento capaz de se inscrever no corpo (MATTOS, 2015; SOUZA,
LAURENTI, 2017).

A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos, em que cada individuo aprende a
utilizar conceito por meio das suas experiéncias prévias. A dor continua sendo uma
das grandes preocupagdes da humanidade desde os primordios, variando de
expressdo de acordo com as diferentes culturas. Ela pode ser um sintoma ou
manifestagdo de uma doenga, porém pode vir a constituir um quadro clinico mais
complexo. De acordo com a duragdo da manifestagdo dolorosa, classifica-se a dor
em trés tipos: aguda, cronica e recorrente’®.

A aguda é aquela que se manifesta transitoriamente durante um periodo
relativamente curto associada a lesbes em tecidos, ocasionadas por inflamacéo,
infeccdo ou até mesmo traumatismos. Em geral, desaparece quando a causa é
diagnosticada corretamente e quando o tratamento sugerido pelo especialista é
seguido pelo paciente. Ao passo que a cronica tem duragdo prolongada (meses e
anos) e associa-se quase sempre a um processo de doenca cronica. Por fim, a
recorrente que apresenta periodos de curta duracdo que, no entanto, se repetem
frequentemente (enxaqueca)™.

Na opinido de Le Breton (2013), a dor se distingue de uma simples mensagem
sensorial (esta muito aléem de um simples fluxo de sensa¢des e mecanismo de defesa), pois
quando integrada em termos de significacdo de valor nunca é propriamente fisiologica. Ao
mesmo tempo que sem a dor o ser humano fica a mercé do meio que lhe pode ser hostil
(funcdo de alarme e protecdo perante danos tissulares), a Anatomia e a Fisiologia nédo
explicam as dimensdes culturais da dor. Segundo Mattos (2015), o fato de a dor ser uma
resposta bioldgica aos estimulos nocivos ndo impede que sua percepcdo e 0s comportamentos
provocado relacionem-se com a cultura. Entretanto, a dor € interpretada como um fenémeno
patolégico na sociedade ocidental. Na realidade, essa é a tese que Mattos (2015) sustenta ao
relacionar a fibromialgia, sindrome caracterizada por dor crénica e difusa, com o0 novo regime
social do trabalho.

A dor é um momento de existéncia em que se confirma para o sujeito a impresséo de
que seu corpo nao é ele, pois reduz o interesse pelo mundo, promove um comedimento no
quesito relagOes sociais e interfere nas atividades do pensar. Enquanto sintoma ou doenga
propriamente dita esti sempre relacionada a histéria de vida de um sujeito, entre o sofrimento
de viver e o sofrimento do corpo. E capaz de provocar siléncio, auséncias de palavras, soliddo
e incompreensdo, além de se sustentar mutuamente com desejo e morte, depressao e
transtornos de ansiedade (LE BRETON, 2013).

18 Capturado do site da Sociedade Brasileira para Estudo da Dor: www.sbed.org.b/materiais.php?cd_secao=76
em 14/05/2018.
% |dem
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Segundo Le Breton (2011), em sua obra intitulada “Antropologia do Corpo e
Modernidade”, a medicina classica (racionalidade médica ocidental — biomedicina) aparta de
suas preocupac6es 0 homem doente, sua historia pessoal, sua relagdo com o inconsciente, para
considerar apenas 0S processos organicos que se processam nele. O autor diz que a medicina
permanece fiel & heranca vesaliana®, interessando-se pelo corpo, pela doenca, porém nao pelo
doente. Vale ressaltar que a dor é o principal fator que impele as pessoas a procurarem auxilio
médico, é a manifestacdo inquestionavel da necessidade de buscar alivio a um sofrimento (LE
BRETON, 2013).

Pereira e Magri (2019) e Santo e Azize (2019) colaboram com a presente tematica no
contexto dos pacientes diagnosticados com fibromialgia. Se o sistema de diagnose da
biomedicina entra em contradicdo na tentativa de diagnosticar a fibromialgia, o sujeito,
principal ator do processo saude doenca, deve ser trazido a luz. Os profissionais de saude,
diante da impossibilidade de mensurar a dor, deveriam interpreta-la de acordo com os relatos
e observacdes colhidas perante os pacientes com fibromialgia. Entende-se que a dor ndo €
apenas sentida, de acordo com a sua funcdo de alarme, mas também percebida, o que de certa
forma deveria reduzir a tentativa monopolista da licenca para o estudo cientifico da dor por
parte da fisiopatologia. No momento que também é percebida, parte-se do pressuposto que a
dor encontra-se envolvida na trama cultural que determinado paciente experimenta.

De acordo com Rodrigues (2014) e Mattos (2019), as sensibilidades corporais, que
incluem as percepcbes sobre a dor, ndo seguem uma perspectiva linear na historia da
humanidade. Na realidade, o que se tem é uma histdria descontinua de um homem que se
apropria do seu corpo de acordo com o sistema de pensamento de uma época (RODRIGUES,
2014). Mattos (2019) sugere que a fibromialgia encontra-se situada diante da auséncia de
autenticidade da vida técnica contemporanea, com muitos afazeres e compromissos, sendo a
falta de cuidado com o corpo e com a saude uma consequéncia significativa.

Na tradicdo grega de Aristdteles a dor era interpretada como uma forma de emocao,
uma forma de avaliar o sujeito atingido em sua intimidade. Por sua vez, o cristianismo
colocou o homem em atitude receptiva diante do sofrimento, sendo a oportunidade de
participar dos sofrimentos experimentados por Jesus Cristo na cruz. A sensibilidade a dor
perpassa todo um sistema simbdlico socialmente construido. Apesar de estarmos nos dias de
hoje na era dos analgésicos e anestésicos, em que sofrer e sentir dor ndo faz sentido,

praticamente durante boa parte da existéncia, a humanidade foi obrigada a lidar com os

0 Diz respeito & heranga deixada por Andreas Vesalius, o pai da anatomia moderna.
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sofrimentos por outros meios. Nos tempos medievais, por exemplo, existiam conotacdes
positivas no sofrer, principalmente a partir do ano 1100, quando a cruz passou a ter uma
significacdo nova e o corpo de Cristo evocar dor (LE BRETON, 2013; RODRIGUES, 2014).

A reforma protestante racionaliza a dor e o sofrimento, percebendo-a como um mal
de cujas aflicbes convém escapar. Enquanto que para a filosofia mecanicista de René
Descartes a dor foi percebida como uma sensa¢do produzida pela maquina (o corpo, a soma),
onde o ser humano ndo fazia parte do sofrimento. Se na Idade Média a sensibilidade a dor
pertencia ainda ao referencial metafisico, de sistema de recompensa e solidificacdo da fe,
onde a ideia ndo era eliminar de imediato a experiéncia do sofrimento; do século XIX em
diante a experiéncia dolorosa torna-se assunto do maquinario humano que requer ajustes
neurolégicos e farmacoldgicos. Nesse momento, corpo e alma passariam a significar
dimens0es distintas, a continuidade do projeto de luta contra dor que foi iniciado em meados
dos séculos XVI-XVII (LE BRETON, 2013; RODRIGUES, 2014).

O progresso cientifico que se iniciou em meados do século XVI, que atravessou o
iluminismo do século XVIII, passou a interpretar a dor como uma escoOria que precisa ser
combatida (LE BRETON, 2013). Dessa forma, a medicina deve erradica-la sem demora, a dor
crbnica torna-se um dos problemas cruciais da medicina moderna. A medicina passa a ser
interpretada como o saber que possui respostas antalgicas para as dores, o que acaba por
provocar uma reducéo do limiar de tolerancia dos sujeitos. E importante frisar que intimeros
estudos destacam a gravidade e os prejuizos do desaparecimento do ser da doenca no contexto
da fibromialgia, principalmente no que diz respeito ao diagnostico e tratamentos (MATTOS,
2015; PEREIRA, MAGRI, 2019; SABINO, LUZ, 2019; MATTOS, 2019).

A pesquisa cientifica biolégica passa a ser a detentora do monopdlio dos estudos
sobre a dor, pois apenas 0s testes estatisticos, os protocolos e procedimentos biomédicos
podem afirmar se algo é verdadeiro, se algo é valido. A verdade sobre a cura limita-se a cura
das enfermidades cientificamente definidas. Dentro desse contexto, a influéncia de aspectos
socioculturais nos processos de dor ndo é levada em consideracao, ou seja, apenas as ciéncias
biomédicas participam da construcdo e explicacdo do processo saude-doenca (LUZ, 2011;
MATTOS, LUZ, 2012; CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013; SANTO, AZIZE, 2019).

A racionalidade médica cientifica ocidental se distancia da arte terapéutica de curar
0s sujeitos adoecidos, preocupando-se cada vez mais com os métodos sofisticados usados
para caracterizar um diagnostico. Quando a arte de curar é levada em consideragdo por

alguma racionalidade meédica, a terapéutica predomina sobre a diagnose, pois essa
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caracteristica colabora com a reposi¢do do sujeito doente como centro do paradigma médico
(LUZ, 2005; CZERESNIA, MACIEL, OVIEDO, 2013). A reposicdo do sujeito doente como
centro do paradigma médico converge com Pereira e Magri (2019), Mattos (2015) e Oliveira
et al. (2017a), pois sustentam a necessidade de buscar na relacdo médico-paciente o ator do
processo salde-doenca: o paciente com fibromialgia.

Le Breton (2013) afirma que o homem doente € negligenciado constantemente por
conta de uma procura por moléculas milagrosas. O autor ratifica que os instrumentos
sofisticados da racionalidade médica ocidental ndo traduzem o sofrer daqueles que nao
apresentam uma lesdo organica detectavel. Por conseguinte, 0s pacientes partem de um
servico hospitalar para outro com seus pacotes de radiografias de relatérios médicos embaixo
do braco, sem nunca receber a resposta esperada. A impoténcia surge com o aparecimento das
dores crbnicas, pois as mesmas nao sdo compreendidas ou tratadas a partir dos exames e
procedimentos de imagens.

Uma doencga é entendida como ideal quando os sintomas se enquadram nos achados
clinicos e exames complementares, entretanto quando ndo se encontra nenhum agente que
justifique as queixas persistentes instaura-se um campo de incertezas na tradi¢do da literatura
médica (ZORZANELLI, 2011; BELARDO, CAMARGO JUNIOR, 2018). Além da causa das
dores ainda nao estar totalmente estabelecida pela biomedicina, existe 0 pensamento de toda
uma sociedade que ndo a trata como fato existencial pertencente as dimensées social, cultural
e historica (MATTOS, 2015). O sofrimento experimentado pelo paciente com fibromialgia,
por conta das dores crénicas, inscreve-se no monopélio médico de dizer a verdade e nas
falhas constantes do paradigma anatomofisiolégico da biomedicina perante as demandas
subjetivas (MATTOS, 2015; LE BRETON, 2013).

O exame clinico para o diagndéstico da sindrome fornece poucos achados objetivos e
devido a auséncia de substrato anatémico, em sua fisiopatologia, a definicdo da fibromialgia é
motivo de controveérsia. Vale ressaltar que foi a partir de 1980 que passou a ser caracterizada
como uma sindrome de dor cronica. As dificuldades encontradas pela biomedicina para fechar
um diagnostico prejudicam o tratamento e situam os pacientes na fronteira entre a
reumatologia e a psicopatologia (EL-HAGE et al., 2006; MATTOS, 2015; OLIVEIRA et al.,
2017a).

Apesar da fibromialgia ter sido “descoberta” na segunda metade do século XX e ser
considerada uma sindrome com uma multiplicidade de sintomas, essa doenca continua sendo

um grande problema paras sistemas diagnosticos e terapéuticos, pois a busca por lesdes
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anatdmicas continua sendo a principal estratégia para classificar uma entidade como uma
doenca anatomopatologica e ndo psicologica. Atualmente esta inserida no universo das
sindromes somaticas funcionais que se caracterizam por diferentes sintomas, sofrimentos e
incapacidades (BELARDO, CAMARGO JUNIOR, 2018).

O diagnostico precisa estar imerso na trama cultural do paciente, pois a cultura é o
lugar de aparecimento da doenca ja que o corpo nao existe em outra dimensdo (LE BRETON,
2013). Segundo Silva (2014), o discurso biomédico assinala controvérsias sobre critérios
subjetivos para elaboragdo do diagnostico. Ao mesmo tempo que a atividade clinica exige
uma objetividade e materialidade da doenca, os critérios diagnosticos da fibromialgia séo
subjetivos. Os pacientes sdo entendidos como queixosos, mentirosos e psiquiatricos a partir
do momento que a biomedicina tenta objetivar o subjetivo

O tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico, que pode durar cerca dez anos,
serve como exemplo para explicitar a dificuldade existente entre as diferentes racionalidades
médicas de entrar em um consenso sobre um quadro clinico caracterizado por auséncia de
marcadores biologicos de doencas. Além da insatisfacdo por conta de uma incapacidade
invisivel e pouco explicada, os pacientes sdo rotulados como doente psiquiatricos ou
mentirosos (LE BRETON, 2013; MATTOS, 2015). O paciente foge a um padrdo de
comportamento esperado e por conta disso surge a referéncia ao psicoldgico. Alguns
elementos podem contribuir com a associacdo entre dor cronica e aspectos psicolégicos:
traumas emocionais; dificuldade de relacionamento na familia; relagdo médico-paciente
dificultada (LIMA, TRAD, 2007).

Segundo Le Breton (2013) e Lima e Trad (2007), diante de casos similares aos dos
pacientes com fibromialgia a avaliacdo da dor deve se basear nas declara¢des dos sujeitos e na
intuicdo dos médicos. Quando a dor ndo tem a evidéncia de um sangue que escorre ou de um
membro fraturado, ela exige uma sagacidade de observacdo ou a confianca na palavra do
doente. Acreditar na dor do doente permite sustentar a relacdo médico-paciente, entretanto
para que isso ocorra o sujeito doente precisa falar e ser escutado. A relagdo médico-paciente
depende de um clinico da dor que aprenda a escutar, pois a consulta médica deve ser uma

negociacdo informal entre 0 medico e o ser doente.

1.5 Terapéuticas
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Os pacientes com fibromialgia utilizam-se de mais terapias analgésicas que a
populacdo normal. Nos EUA seus custos de salde anuais cheguem a U$ 9.573,00 por
paciente, representando gastos 3 a 5 vezes maiores do que a populagdo em geral. A
fibromialgia e a depressdo geram um 6nus econdmico consideravel, ainda mais quando estdo
associadas, o que nao é dificil (ROBINSON et al., 2004; HEYMANN et al., 2010). Segundo
Robinson et al. (2004), os gastos alcangcam 11.899 ddlares por pacientes quando as duas
condicBes estdo associadas; 8.073 ddlares quando o sujeito é apenas depressivo e; 5.613
dolares quando o paciente é apenas fibromialgico. Os gastos com servigcos de saude com
ambas as enfermidades, associadas ou ndo, é superior em comparag¢do com a populacdo geral
(2.468 dolares por pessoa). A fibromialgia ndo prejudica apenas a qualidade de vida dos
acometidos, pois é responsavel também por um impacto significativo e negativo sobre a
sociedade.

Por sua vez, Knight et al. (2013) avaliaram e compararam o uso de recurso de saude
e 0s custos associados a fibromialgia na prética clinica de rotina nos EUA, Franca e
Alemanha. As conclusdes do estudo apontaram grande carga econdmica, tanto do contexto do
uso de recursos de salde quanto nos custos associados a fibromialgia. Nos EUA, por
exemplo, constatou-se gastos diretos (gastos do préprio paciente com medicamentos e
consultas ao consultorio) anuais superiores aos dos paises europeus, ao passo que 0s gastos
indiretos (auséncia no processo de trabalho, incapacidade e invalidez) foram superiores na
Franca e Alemanha.

Os custos de saude, mais precisamente 0s custos médicos que ndo incluiram custos
hospitalares, relacionados ao diagnostico da sindrome foram objetos de Annemans et al.
(2008). Os custos pré-diagnostico foram mensurados em uma analise de tendéncias, supondo
que o diagndstico nunca tivesse sido feito, e esses custos previstos foram comparados com 0s
custos observados no pds-diagnostico. Uma reducdo nos custos apds o diagnostico,
principalmente em termos de testes e exames de imagem, produtos farmacéuticos,
encaminhamentos e consultas gerais, foi observada. A falha em diagnosticar a fibromialgia se
traduz em altos custos médicos, principalmente no que diz respeito as consultas gerais.

Uma parcela de custos pode ser economizada quando o paciente é tratado
corretamente, evitando assim medicamentos inuteis e exames complementares desnecessarios.
Grande parte dos pacientes procuram um acompanhamento multidisciplinar/interdisciplinar,

com a intencdo de experimentarem uma abordagem completa, que inclui inimeras disciplinas,
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sobre seus sintomas e comorbidades (MARTINEZ, 2010; MARTINS et al., 2014; KAS et al.,
2016; SALVAT et al.,, 2017). As primeiras diretrizes da fibromialgia que procuraram
direcionar o tratamento da sindrome foram publicadas em 2004, pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia (PROVENZA et al., 2004).

De acordo com MacFarlane et al. (2017), que se propuseram a fazer recomendacdes
baseadas em evidéncias para 0 uso de abordagens farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas a
partir de uma revisdo sistematica, fortes evidéncias sustentam o tratamento ndo-farmacoldgico
a partir de exercicios fisicos (aerobios ou de fortalecimento muscular), principalmente devido
aos efeitos sobre a dor, fungdo fisica e bem-estar. As terapias farmacoldgicas (duloxetina,
pregabalina, tramadol, ciclobenzaprina e etc) receberam fracas evidéncias, apesar de serem
indicadas para pacientes com dores severas e distarbios do sono. As recomendacgdes colocam
a intervencdo nao-farmacoldgica na linha frente, antes mesmo da farmacologica.

O tratamento da fibromialgia visa o alivio dos sintomas, com a intencdo de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. As intervencdes multidisciplinar e interdisciplinar devem
ser incentivadas, pois sabe-se que nenhum tratamento, quando aplicado sozinho, consegue
suprir todas as necessidades do paciente. Essas formas de intervengdo possuem o apoio social
como um dos pilares fundamentais para a reabilitacdo do paciente, reunindo professores de
Educacao Fisica, nutricionistas e psicologos (MARTINEZ, 2010; MATTQOS, 2015). Segundo
Roquete et al. (2012), a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade apresentam como
principal caracteristica a aproximacdo de diferentes saberes e disciplinas (Educacdo Fisica,
Psicologia, Medicina, Nutri¢cdo, Servi¢co Social) para a solucdo de problemas especificos.
Apesar da intervencdo multidisciplinar possibilitar uma visdo ampla sobre os fatos, ndo
proporciona o entrelacamento/relacionamento dos diferentes saberes. Essa caracteristica
pertence a interdisciplinaridade. Giusti, Castelnuovo e Molinari (2017) entendem que a
interdisciplinaridade se caracteriza pela justaposicdo de disciplinas e saberes.

A integracdo de varias disciplinas parece ser o ponto fundamental para o tratamento
da fibromialgia, pois possibilita ao paciente uma melhor compreensédo do complexo estado de
salde que a sindrome promove em termos sociais, fisiologicos e psicoldgicos. Dentro das
propostas multidisciplinar e interdisciplinar, o exercicio fisico é capaz de promover inUmeros
beneficios aos pacientes (SARAL et al., 2016; GIUSTI, CASTELNUOVO, MOLINARI,
2017; KAS et al., 2016; SALVAT et al., 2017). Apesar das diferencas entre a
interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade, ambas as intervencdes fazem parte de um
contexto que deve apresentar como fim o paciente, de acordo com Giusti, Castelnuovo e
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Molinari (2017). Segundo Martin et al. (2017), o tratamento interdisciplinar melhora a
qualidade de vida relacionada a saude pacientes com fibromialgia.

De acordo com Salvat et al. (2017), pacientes submetidos ao tratamento
multidisciplinar apresentam melhora no status funcional e no nivel e regularidade de
exercicios fisico, além de melhora funcional que pode se manter por pelo menos um ano. A
intervencdo multidisciplinar reuniu tratamento farmacoldgico, exercicio fisico e terapia
cognitivo-comportamental. Por sua vez, o estudo de Saral et al. (2016) investigou os efeitos
de abordagens de tratamento interdisciplinar de longo e curto prazo para reduzir sintomas e
melhorar a qualidade de vida relacionada & salde e fungdes fisicas de pacientes com
fibromialgia. Em comparacdo ao grupo controle, os outros dois grupos (longo e curto prazo)
apresentaram redugfes nos quesitos intensidade da dor, ndmero de pontos dolorosos,
gravidade da fadiga e limiar de dor a pressao.

E valido ressaltar nesse momento que a interdisciplinaridade promove também
beneficios psicossociais aos pacientes. Martin et al. (2014) ressaltaram esses beneficios a
partir de um estudo que avaliou os efeitos de um tratamento interdisciplinar para a
fibromialgia nos pardmetros fisicos e psicossociais dos pacientes. Um ensaio clinico
randomizado foi proposto sobre um grupo controle, que recebeu apenas intervengédo
farmacologica, e um experimental, que recebeu intervencbes médicas, psicoldgicas,
fisioterapicas e de educacdo em saude. No inicio do estudo e 6 meses apos a intervencgéo, 0s
participantes completaram a avaliacdo do impacto da sindrome na qualidade de vida,
ansiedade, depresséo, dor, apoio social e satisfagdo com o tratamento. De acordo com as
conclusbes a intervencdo interdisciplinar pode ser apropriada, pois promove melhoras
significativas na qualidade de vida, dor e parametros psicossociais (satisfacdo perante o
tratamento, apoio social, autoafirmacéo e autocontrole mental).

Além do tratamento interdisciplinar ser o mais indicado por conta do conjunto de
profissionais de salde e saberes atuando no processo saude-doenca da fibromialgia, ele
consegue dar conta das dimensGes do cuidado humano. O tratamento nesse caso €
biopsicossocial, pois atua com o cuidado em saude nas relagdes estabelecidas entre terapeutas
e pacientes, de acordo com Berardinelli, Brito e Miranda (2019). Nessa forma de tratamento
as intervencdes terapéuticas sdo indissociadas, pois a0 mesmo tempo que existe uma troca
entre os diferentes saberes (Educacdo Fisica, Nutricdo e Psicologia, por exemplo), o paciente
diagnosticado com fibromialgia é acolhido e enxergado como protagonista do processo saude-
doenga (MATTOS, 2015; OLIVEIRA et al., 2017a; PEREIRA, MAGRI, 2019).



43

Conforme abordado anteriormente o exercicio fisico deve fazer parte do tratamento
ndo-medicamentoso e das intervencdes interdisciplinares/multidisciplinares, por conta das
inimeras evidéncias cientificas e do papel fundamental que o mesmo desenvolve sobre os
sinais e sintomas, qualidade de vida e estado geral de salde dos pacientes. Entende-se 0s
exercicios aerobios de baixo impacto, os de flexibilidade por meio de alongamentos e 0s
contra resistidos como estratégias seguras para a reabilitacdo dos pacientes (OLIVEIRA,
COELHO, TUCHER, 2009; BUSCH et al., 2011; VALIM et al., 2013; BARDAL,
ROELEVELD, MORK, 2015; NELSON, 2015; OLIVIVEIRA et al., 2017c; SARAL et al.,
2016; MARTIN et al., 2017; SALVAT et al., 2017).

Segundo Bueno et al. (2012), a prescricao do exercicio fisico quando bem elaborada
contribui com o condicionamento fisico, funcionalidade, alivio dos sintomas associados e da
dor. Apesar de em geral o exercicio fisico aerébio ser a estratégia mais utilizada pelos
programas de exercicio no tratamento, os alongamentos e o exercicios resistidos com cargas
adequadas também devem fazer parte da prescri¢do, principalmente por conta dos efeitos
sobre o quadro sintomatico. O baixo nivel de exercicio fisico é capaz de piorar a qualidade do
sono, enquanto a pratica regular melhora os niveis de ansiedade (CAMPOS et al., 2011,
MCDOWELL, COOK, HERRING, 2017). A pratica de exercicios aerobios e de resisténcia
muscular promovem efeitos positivos sobre a dor e a depressdo dos pacientes, enquanto a
qualidade de vida melhora a partir do desenvolvimento das valéncias fisicas condicionais
(resisténcia aerobia, forga dinamica e flexibilidade) (STEFFENS et al., 2011; SOSA-REINA
etal., 2017).

Os exercicios aerdbios supervisionados de intensidade moderada (75% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) prevista para a idade), praticados duas vezes por semana durante
12 semanas, promovem adaptagdes cardiovasculares em pacientes, Como um maior consumo
méaximo de oxigénio (VO2max), e diminuicdo da dor em pacientes com fibromialgia
(BARDAL, ROELEVELD, MORK, 2015). O estudo de Busch et al. (2011) também
investigou a relacdo entre a sindrome e o exercicio fisico, porém a partir de uma revisédo
bibliografica sobre ensaios clinicos randomizados. Segundo os autores, 0 exercicio €
comumente recomendado no tratamento por possibilitar reducdo da dor e depressédo e melhora
na funcgdo fisica e salde global. A prescricdo do exercicio precisa ser regular e respeitar a
intensidade do treinamento, pois altas intensidades podem resultar em agravamento dos
sintomas e desisténcias. A intensidade moderada é mais segura, apesar de alguns pacientes

tolerarem intensidades mais elevadas.
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De acordo com Valim (2006), os exercicios aerobicos ciclicos e supervisionados séo
propostas eficientes para a reducdo da dor, do numero de pontos dolorosos, melhora da
qualidade de vida e de sintomas depressivos. A autora desenvolveu orientacbes para a
prescricdo de exercicios aer6bios em pacientes com fibromialgia: a prescricdo deve ser
individualizada; o condicionamento aerébio deve o tipo de exercicio prescrito para todos,
exceto em condicOes adversas; a preferéncia do paciente deve ser considerada na escolha da
modalidade; modalidades de baixo impacto; em termos de intensidade, treinamento na
frequéncia cardiaca do limar anaerébio (65-70% da FCmax, ou 50-55% da FC de reserva®
(Karvonen)); treino progressivo, iniciar com carga menor e aumentar aos poucos; reduzir as
cargas quando houver piora sintomatica e; minimizar contracfes excéntricas.

No quesito flexibilidade, alongamentos e fibromialgia, os estudos propostos por
Lorena et al. (2015) e Oliveira et al. (2017c) merecem destaque. O estudo de Oliveira et al.
(2017c¢) verificou o efeito do exercicio fisico supervisionado sobre a flexibilidade de pacientes
com fibromialgia, a partir do Teste de Sentar e Alcancar®. Os resultados do estudo apontaram
gue uma intervencdo ndo-farmacologica, a partir de exercicios resistidos, aerébios e de
alongamento, que perdure por pelo menos seis meses, melhora significativamente a
flexibilidade. O tempo de sustentacdo de cada alongamento estatico foi de 10 segundos nos
principais grupamentos musculares do corpo: biceps braquiais, triceps braquiais, peitorais,
gluteos, deltoides, adutores dos quadris, quadriceps, isquiotibiais, triceps sural, adutores das
escapulas e musculos da regido lombar.

Por sua vez, Lorena et al. (2015) sistematizaram evidéncias cientificas sobre a
utilizacdo dos exercicios de alongamento muscular no tratamento da fibromialgia. As autoras
desenvolveram uma revisao sistematica sobre o assunto, a partir de bases de dados da web
como SciElo, MedLine, Lilacs e PEDro. De acordo com os resultados, a qualidade de vida e a
condicdo fisica dos pacientes melhorou, além de uma reducéo significativa da dor. De acordo
com Marques et al. (2007), exercicios de alongamento ativo, aplicados uma vez por semana,
durante 10 semanas, com uma duracdo de 50 minutos, com manutencdo da posi¢do por 30
segundos, melhora significativamente a qualidade de vida, a dor, 0 sono, a ansiedade e a
depressdo de pacientes com fibromialgia.

Dentro da discussdo sobre os efeitos do alongamento muscular sobre o quadro

sintomatico da sindrome, Assumpcao et al., (2017) verificaram e compararam a eficacia do

2L EC de reserva = ap6s a subtracio da FC max pela FC de repouso aplica-se ao resultado a % determinada.
%2 Teste proposto por Wells e Dillon (1952) a fim de mensurar a flexibilidade dos madsculos posteriores dos
membros inferiores e coluna
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exercicio de alongamento muscular e treinamento resistido para sintomas e qualidade de vida
em pacientes com fibromialgia. Os resultados indicam que o treinamento resistido, em
comparagdo com o de flexibilidade, tem se mostrado mais eficiente no controle da depresséo e
quadros mentais. O alongamento muscular, com uma intensidade que aumenta gradualmente
até o desconforto moderado, realizado duas vezes por semana por 12 semanas, com uma
manutencdo do posicionamento por 30 segundos, é eficiente na melhoria da qualidade de
vida, especialmente no que se refere ao funcionamento fisico e a dor cronica.

Os beneficios proporcionados pelo treinamento resistido foram apresentados por
Vaughn et al. (2016). O estudo examinou o efeito de exercicios de fortalecimento muscular de
membros superiores e inferiores sobre a fibromialgia. O treinamento envolveu inumeros
grupamentos musculares, como o biceps, triceps, ombros, quadriceps, gluteos, isquiotibiais e
gastrocnémios e solear, por meio de maquinas, bandagens elasticas e pesos livres, com 2-3
séries de 10-15 repeticBes. Apesar dos autores ndo terem apontado resultados significativos, o
treinamento contra resistido foi capaz de reduzir escores do Questionario de Impacto da
Fibromialgia, o que indica efeitos interessantes sobre a salde dos pacientes.

O treinamento resistido de intensidade moderada pode ser realizado com seguranca,
além de ser capaz de melhorar a funcéo fisica, dor e forgca muscular dos envolvidos. Segundo
0 estudo, o treinamento realizado por 12 semanas promove efeitos interessantes no quadro
sintomatico dos acometidos (BUSCH et al., 2013). Parece que 8 semanas de treinamento
resistido € o suficiente para diminuir significativamente os distdrbios do sono dos pacientes
com fibromialgia (ANDRADE, VILARINO, BEVILACQUA, 2017). Entretanto, Glasgow,
Stone e Kingsley (2017) relataram efeitos positivos do treinamento resistido sobre o impacto
da fibromialgia na vida dos pacientes, a partir de treinos por duas vezes por semanas, durante
8 semanas, com 3 séries de 8-12 repeti¢des (50%-60 de uma repeticdo méxima (1RM)). Alem
do mais os participantes conseguiriam aumentar significativamente o 1RM nos exercicios de
supino reto e extensao de joelhos.

Conforme exposto nos paragrafos acima, 0s exercicios aerobios, de resisténcia
muscular e de flexibilidade precisam fazer parte do processo salde-doenca da sindrome por
conta dos inimeros beneficios que proporcionam a qualidade de vida, ao quadro sintomatico e
ao estado geral de saude. Entretanto, cabe ressaltar nesse momento o exercicio fisico enquanto
pratica corporal de salde. As praticas corporais se inscrevem no campo da Educacao Fisica,
segundo Luz (2005), Carvalho e Manoel (2015) e Oliveira et al. (2017a), quando a Salde
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Coletiva® atravessa o campo interdisciplinar dessa area de intervencdo. Trata-se de uma
Educacdo Fisica que ndo privilegia apenas as Ciéncias Biologicas e visa ampliar
possibilidades interpretativas relativas ao corpo. Passa a ser uma Educagdo Fisica que
interfere de maneira mais benéfica no processo salde-doenca, pois escuta, analisa e avalia o
que se pensa e se faz em salde, levando em consideracdo as dimensdes coletivas, sociais e
publicas.

Segundo Antunes et al. (2018), que realizaram uma revisao sistematica sobre préaticas
corporais na perspectiva das praticas integrativas e complementares (PIC) em salde, 0s
estudos analisados se apropriaram do processo saude-doenga para além das concepcles
bioldgicas de corpo, onde esta superacdo expressou-se na associacdo de praticas com a
integralidade®®, o cuidado, a humanizacéo e a educacio em satde. Os resultados dos estudos
apontaram para praticas corporais que possuem inumeras potencialidades para a saude:
sensacdes de relaxamento, alivio de sintomas, bem-estar, reducéo da ansiedade e do estresse e
melhora do sono. Além do mais, as consideracbes finais sugerem o processo de
ressignificagcdo das formas de lidar com a saude e a doengas, onde 0s sujeitos conseguem
compreender as adversidades que acometem o corpo.

As préticas corporais sdo componentes da cultura corporal, remetem a descoberta e a
consciéncia do corpo e carregam consigo os sentidos e significados® que os sujeitos lhes
atribuem (CARVALHO, 2006; CARVALHO, 2007; OLIVEIRA et al., 2017a). Os beneficios
atrelam-se para além da prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, dos pressupostos
fisiologicos. Existe entdo uma contraposicao a ideia de exercicio fisico nesse contexto, pois 0
mesmo homogeneiza o coletivo na impessoalidade, padroniza o corpo, com base na
racionalidade médica ocidental. A superacdo desta logica € necessaria, a fim de articular as
perspectivas sociais, culturais, econdmicas e politicas, além das biol6gicas, no processo
salde-doenca (CARVALHO, 2007; MENDES, CARVALHO, 2015a; CARVALHO, 2016).

Dentro desse contexto que reune os aspectos hegemdnicos e socioculturais das
praticas corporais, Carvalho e Luz (2009) e Luz (2005) chamam atengdo para 0s dois
paradigmas que orientam essas praticas: o classico/moderno e o vitalista. O paradigma

23 Campo de saberes e préticas que toma como objeto de estudo as necessidades sociais de sadde, constituindo
possibilidades interpretativas e explicativas dos fendmenos relativos ao processo salde-doenga, visando a
ampliacdo das formas de intervencdo (LUZ, 2005).

% E a compreensdo completa do ser humano, a partir da ampliacdo da escuta, do acolhimento das histérias de
vida e do deslocamento da atencéo para o préprio sujeito do adoecimento (CARVALHO, 2007).

% A todo componente da cultura corporal sdo atribuidos valores, sentidos e significados (CARVALHO, 2006). E
a partir do seu universo simbdlico e das suas relagdes sociais construidas que o ser humano consegue atribuir
sentidos e significados (CARVALHO, LUZ, 2009).
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classico relaciona-se & Ciéncia Natural, & biomecéanica e aos pressupostos da fisiologia
humana e do exercicio, reproduzindo saberes especializados das disciplinas que enquadram-se
na cisdo natureza/cultura, objeto e sujeito, corpo e mente. Enquanto isso, o paradigma da
vitalidade opera com as concepcdes de integralidade e de vitalidade. As acOes sdo mais
voltadas para o atendimento dos usuérios de salde e menos para 0 método de intervencao,
pois lida com um conceito amplo de salde a partir das Ciéncias Humanas e Sociais.
Entretanto, vale ressaltar que ndo existe um limite entre esses paradigmas no que concerne as
praticas corporais, por conta da complexa cultura contemporanea que valoriza o controle das
doengas a0 mesmo tempo que visa qualidade de vida.

Esse conjunto de praticas sociais com envolvimento motor, que sdo realizadas fora
das obrigacdes laborais, domésticas e religiosas, possuem elementos fundamentais, segundo
Gonzalez (2015): a) o movimento corporal; b) uma organizagdo interna (de maior ou menor
grau) pautada por uma logica especifica; e ¢) produtos culturais vinculados com o lazer e 0
cuidado com o corpo e a saude. Entretanto, essas praticas ndo devem ser interpretadas como
simples mecanismo de producdo de gasto energético, pois estdo inseridas em um modelo de
Atencdo Bésica®® que supera o modelo biomédico (a partir de héabitos, comportamentos e
estilos de vida pessoais).

No contexto da fibromialgia, Mattos (2015) entende que as praticas corporais de
saude possibilitam maior autonomia, melhor enfrentamento da sindrome e, por conseguinte,
melhor qualidade de vida relacionada a salde. Essa proposta de tratamento com base na
coletividade produz novos sentidos e significados para o viver e compartilhamento de
histdrias de vida semelhantes entre pacientes com doengas crénicas nao-transmissiveis.

Segundo Oliveira et al. (2017a), o discurso de grande parte das pacientes
entrevistadas confirmou o importante papel das praticas corporais no tratamento para pessoas
com fibromialgia. Alguns relatos confirmaram que foi durante as préaticas corporais que as
pacientes encontraram um grupo capaz de falar a mesma “lingua” e respeitar os sinais e
sintomas da sindrome. Os ambientes laborais e domiciliares ndo proporcionaram experiéncias
acolhedoras e de cuidado. O cuidado est4 presente na conversa e na atitude do professor de
Educacao Fisica que busca reconhecer as necessidades dos pacientes no que diz respeito a
salde. Além do mais, engloba também a preocupacdo dos professores com a promogédo da

salde, a prevencao de doencas e ndo apenas nas ac¢Ges curativas.

% porta de entrada para o usuério no servico de saide (SUS). A Atengdo Bésica se caracteriza por um conjunto
de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo, a protecdo, a prevencdo, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da satide (CARVALHO, 2006).
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2 DA DADIVA DE MARCEL MAUSS AO TERCEIRO PARADIGMA

2.1 A dadiva de Marcel Mauss

Segundo Lévi-Strauss (2017b), Marcel Mauss se preocupou com o estudo e a
descri¢do dos usos que os homens, ao longo do tempo, fizeram de seus corpos. O corpo é
interpretado como o primeiro e o mais natural instrumento do homem, pois € a partir dele que
0 sujeito consegue manifestar e revelar o seu envolvimento com a sociedade (MAUSS,
2017a). Trata-se de um corpo como estrutura simbdlica, pois o estatuto do mesmo revela o
enraizamento do sujeito com a realidade sociocultural, distanciando-se do corpo enquanto
conjunto de 6rgdos apenas.

A nocdo de técnicas do corpo revela tal enraizamento, pois para Mauss (2017a) sdo
as maneiras como os homens, de sociedade a sociedade, de uma maneira tradicional, sabem
servir-se de seu corpo. Cada sociedade tem seus proprios habitos, sendo a técnica corporal
uma verdadeira proximidade entre o sujeito e a coletividade, sempre partindo do concreto
(sociedade/tradicdo) ao abstrato. O esforco do antrop6logo encontra-se na tentativa de
sustentar uma compreensdo de corpo que escape aos pressupostos biolégicos apenas, pois
essas técnicas sdo todos os modos de agir, um ato tradicional eficaz que € transmitido pelas
geracoes.

O carater que pode ser entendido como inovador é a compreensao do corpo enquanto
dimensdo simbolica, dentro de um pressuposto de totalidade que ndo sugere uma dimensao
fisica/bioldgica isolada. Em outras palavras, o autor sustenta os aspectos fisiologicos,
psicoldgicos e socioldgicos na consideracdo e totalidade do ser humano. Essas dimensdes,
sempre indissociadas entre si, estdo presentes em todas as condutas humanas, lidas como
técnicas corporais transmitidas de forma tradicional. Trata-se do corpo e, por conseguinte, de
suas técnicas, enquanto fato social total (MAUSS, 2017a, 2017b).

De acordo com Lévi-Strauss (2017b), o conceito “fato social total” revela a
responsabilidade da sociologia/antropologia de buscar a recomposi¢éo do todo, a preocupacédo
com a totalidade, ndo se limitando na simples integracdo de aspectos fisicos, socioldgicos e

psicoldgicos. Entretanto, Lévi-Strauss (2017b) e Mauss (2017b) compartilham da ideia de que
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o fato social total, apesar de ressaltar o papel da coletividade e do aspecto tradicional sobre o
corpo e suas técnicas, se manifesta numa experiéncia individual. Encontra-se na histdria
individual a possibilidade de observar o comportamento de sujeitos totais, a oportunidade de
explicar e interpretar de maneira simultanea os aspectos fisicos, psiquicos e socioldgicos das
condutas.

A apreensdo do fato social total deve coincidir a objetividade da andlise historica e
comparativa com a subjetividade da experiéncia vivida pelos sujeitos, no caso do presente
estudo os pacientes com fibromialgia (BONOMI, 1968). Trata-se da recusa de entender o fato
social engquanto antinomia sujeito e objeto (estrutura social), pois as relagcdes objetivas do
social sdo sempre experimentadas e vividas por uma consciéncia na subjetividade. Em outras
palavras, um Unico movimento envolve as propriedades objetivas e a experiéncia subjetiva,
ndo existindo primeira ou segunda instancia. O sentido e a fungdo de uma institui¢do, por
exemplo, sdo captados quando busca-se sua incidéncia em uma consciéncia individual.

Para Lévi-Strauss (1968), em concordancia com as ideias de Bonomi (1968), os fatos
sociais totais sdo vividos e experimentados pelos homens, ndo se restringindo a fragmentos
que compde o todo social. Ao que parece, 0 que ndo deve escapar ao observador é o
movimento do todo, 0 aspecto vivo, o instante em que 0s homens tomam consciéncia de si
mesmos e de sua situacdo relativa aos outros. O social se traduz em importancia quando
revela-se vivo na realidade individual, seja do observador ou do observado.

Em seu texto classico “Ensaio sobre a dadiva — forma e raz&o da troca nas sociedades
arcaicas”, Mauss (2017b) apresenta e define o seu entendimento sobre o fato social total. Na
concepcao do autor existe nestas sociedades um grande conjunto de fatos que sdo muito
complexos, pois nesses fatos tudo o que constitui a vida em sociedade se mistura. Mauss
nomeou esses fendmenos sociais ou fatos como “totais”, por conta de exprimirem, de forma
indissociada, as mais diversas instituicdes que se manifestam na vida em sociedade dos
sujeitos: religiosas, juridicas, morais, politicas e familiares.

Portanto, o fato social total apresenta-se como uma triplice aproximacgdo entre as
dimensGes socioldgica, histérica e fisiopsicoldgica, sendo importante ressaltar que é somente
nos individuos que essa triade pode ocorrer, por isso a necessidade de levar em conta a
experiéncia individual dos homens. Tudo isso € social em um certo sentido, ao passo que
somente na forma de fato social total que essas dimensdes apresentam significacdo global
para tornarem-se uma totalidade (LEVI-STRAUSS, 2017b; MAUSS, 2017b).
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O conceito de fato social total proposto por Mauss foi pensado e desenvolvido em
convergéncia e distanciamento aos estudos de Emile Durkheim. Para Durkheim (2011), os
fatos sociais constituem-se como os verdadeiros objetos de estudo da sociologia cientifica,
sendo as maneiras de agir, pensar e sentir que apresentam a notavel propriedade de existir fora
das consciéncias individuais. Ou seja, 0s objetos devem ser estudados de maneira objetiva, a
partir dos caracteres exteriores, isolados dos fatos individuais que podem manifestar-se sobre
os fatos sociais, atendendo a trés caracteristicas: coercdo, exterioridade e generalidade. A
generalidade destaca os fatos sociais enquanto elementos coletivos e ndo individuais,
atingindo assim toda a sociedade; a exterioridade é a caracteristica que denomina os fatos
sociais exteriores ao individuo e que ja estdo organizados quando o sujeito nasce; enquanto a
coercado esta relacionada com a imposi¢do, por meio da forca ou poder, de padrdes culturais
sobre 0s integrantes.

Na sociologia de Durkheim os objetos eram tratados como se fossem coisas, devido a
énfase nos aspectos exteriores aos individuos. Os comportamentos e pensamentos sao ndo sé
exteriores ao individuo, como também dotados de um poder imperativo e coercivo em virtude

do qual se Ihe impdem, quer gqueira, quer ndo:

Trata-se sempre de maneiras de agir ou de pensar, consagradas pela tradicdo e que a
sociedade impde aos individuos. Estes habitos coletivos e as transformagdes pelas
quais passam incessantemente: eis 0 objeto proprio da sociologia (FAUCONNET,
MAUSS, 2009, p. 9).

Os fatos sociais sdo, dessa forma, causa, pois sdo verdadeiras representacdes
coletivas que vinculam-se ao intimo da vida social. E a partir deste entendimento que os fatos
sociais podem ser lidos como fendmenos da consciéncia coletiva, onde a educacdo ganha
destaque. Em outras palavras, no contexto dos fatos sociais, enquanto representacfes da
coletividade, a educacdo é o processo pelo qual a consciéncia coletiva é adicionada as mais
variadas consciéncias individuais. As maneiras de pensar e agir que se encontram
estabelecidas séo transmitidas pela educacdo (FAUCONNET, MAUSS, 2009).

Marcel Mauss, por sua vez, alinhado inicialmente as ideias de Durkheim (2011,
2015), propdem o fato social total no intuito de pensar a sociedade enquanto simbolismo e
ndo apenas sistema de coercdo exterior. Na realidade, os fatos sociais fazem parte de uma
apreensdo subjetiva e simbdlica, onde o social apenas existe quando integrado em sistemas de
interpretacdes tridimensionais, ligando o social ao sujeito, ao fisico e também ao psicologico
(MAUSS, 2017b).
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De acordo com Caillé (2002), o componente simbdlico do fato social total é a saida
para lidar com os hiatos e cisdes do fato social que perpassam o sujeito e a sociedade. E
importante mencionar que o vies coercitivo do fato social ndo desparece, pois existe ainda a
obrigacdo de submeter-se a lei do simbolismo. Entretanto, esta obrigagdo nao se exerce como
exterioridade, pois ndo ha uma separacao entre o sujeito e o social, mas sim uma relacdo de
continuidade ou cotradugdo. Em outras palavras, o simbolismo de Mauss extrapola as
antinomias préprias do fato social.

Lévi-Strauss (1968), por sua vez, ressalta que Mauss, sem contradizer Durkheim,
reestabelece pontes com algumas outras ciéncias do homem: Histdria, Psicologia e Biologia.
Corpo, alma, sociedade, tudo se mistura, sendo importante entender que os fendbmenos sociais
sdo, além de primeiramente sociais, também, e a0 mesmo tempo, fisiologicos e psicologicos,
fundamentando a triade do fato social total. E possivel afirmar que Marcel Mauss propds uma
reflexdo e superagéo de uma antinomia que se arrastava/arrasta nas ciéncias dos homens ou do
espirito.

No que diz respeito as discussfes levantadas na introducdo e no capitulo primeiro do
presente estudo, o paciente com fibromialgia, com frequéncia, ndo é interpretado a partir
desse pressuposto de totalidade. A triade constituinte do fato social total, o fisiolégico, o
psicoldgico e o sociologico, deve se fazer presente no processo saude-doenca da fibromialgia,
tanto no diagnostico da sindrome quanto nas terapéuticas. O fato social total possibilita
articular o corpo a uma perspectiva interdisciplinar, pois em qualquer realizacdo do ser
humano as dimensbes socioldgica, psicoldgica e fisioldgica estardo presentes (MAUSS,
2017b). Trata-se da possibilidade de ampliacdo do entendimento sobre corpo no campo da
salide a partir da antropologia de Marcel Mauss.

Lévi-Strauss (2017a) ndo se distancia do presente raciocinio ao introduzir a eficicia
simbolica. Para o antropologo existe uma subjetividade no campo da dor ou do processo
salde-doenca que solicita o enraizamento sociocultural do homem. Em outras palavras, ocorre
a partir da crenga do doente que esta sendo tratado; a crenca do feiticeiro na eficacia de suas
técnicas e; da confianga e as exigéncias da coletividade. A cura dentro desse contexto é
simbolica, pois leva em consideracdo a participacdo do processo de interacdo social em um
quadro que inicialmente caracterizava-se por sofrimento. A sindrome da fibromialgia se
distancia de tal pressuposto, pois a literatura evidencia que a eficacia simbolica ndo se
estabelece (MATTOS, 2015, OLIVEIRA et al., 2017a; SOUZA, LAURENTI, 2017,
BELARDO, CAMARGO JUNIOR, 2018).
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A dimenséao simbdlica do corpo e, por conseguinte, as relacdes de troca imbricadas, €
exatamente o ponto de partida que Mauss (2009, 2017b) estabelece nos estudos sobre a
dadiva. O antropdlogo estudou as formas e as razdes das trocas de dadivas materiais e
imateriais, sempre simbolicas, nas sociedades caracterizadas como tradicionais, aquelas que
na concepcdo de Mauss ainda ndo tinham um grande mercado comercial estabelecido. Os
povos do noroeste americano, Nova Zelandia (Maori), melanésia, polinésia, India,
escandinavos, germanicos e etc, serviram como objeto de estudo.

A questdo central estabelecida por Mauss (2017b) ainda no inicio da obra é a
seguinte: qual é a regra de direito e de interesse que, nas sociedades arcaicas, faz que o
presente recebido (dadiva) seja obrigatoriamente retribuido? Que forca é essa capaz de
estabelecer uma tripla obrigacdo — dar, receber e retribuir? O foco das problematicas
estabelecidas encontra-se na moral e na economia que regem essas transagdes, essas formas
antigas de contrato que garantem solidariedade. O método utilizado por Mauss foi o
comparativo. Embora ndo tenha sistematizado o passo a passo da etnografia, ele langou méo
da comparacéo entre diferentes sistemas de dadivas nas sociedades ditas tradicionais.

Antes mesmo de Mauss pensar a solidariedade como uma das formas de expresséo
da teoria do dom, Durkheim (2015) talvez tenha sido um dos primeiros tedricos a pensar a
problematica da solidariedade nas sociedades. Durkheim (2015) estuda a solidariedade na
intencdo de entender o que une as pessoas enquanto coletividade, como as maneiras de
exercer sobre 0s sujeitos uma coercdo exterior independente de suas manifestacdes
individuais. Trata-se da solidariedade como fendmeno moral, uma unidade que integra as
pessoas a partir da religido, educacédo e politica. Ou seja, um conjunto de sujeitos constitui a
sociedade a partir da solidariedade, pois sdo as for¢as morais que comandam a sociedade e
moldam os individuos dispersos.

De acordo com o sociélogo, nas sociedades tradicionais, aquelas caracterizadas como
pouco diferenciadas, as funcdes sociais dos sujeitos eram semelhantes. Nestas sociedades, a
coesdo social relaciona-se com o fato de os sujeitos compartilharem as mesmas crengas,
interesses e valores, onde ndo se encontra significativa divisdo do trabalho. A consciéncia
coletiva®’, conjunto das crencas e dos sentimentos comuns & média dos membros de uma
sociedade, é a fonte da solidariedade e promove um sistema de coercdo sobre o

comportamento dos sujeitos. Trata-se da solidariedade mecénica.

%" Habita as mentes individuais e serve para orientar a conduta dos individuos. Esta acima dos individuos e é
externa a eles (DURKHEIM, 2015).
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Entretanto, com a significativa acentuacdo da divisdo do trabalho e fungdes
especializadas nas sociedades que experimentavam o processo de industrializacdo e
modernizacao, Durkheim (2015) sugere o desenvolvimento de uma solidariedade organica. A
divisdo do trabalho transformou a sociedade em um grande organismo, onde 0s sujeitos séo 0s
orgdos que exercem diferentes funcdes e possuem personalidades distintas. A consciéncia
coletiva deixa descoberta uma parte da consciéncia individual®® nesse modelo de sociedade e
sd0 as regras e codigos de conduta que passam a garantir a coesdo social.

Diferente da solidariedade mecénica onde forcas morais eram responsaveis pela
consolidacao da solidariedade, na solidariedade orgénica é a divisao do trabalho que garante a
solidariedade. A transicdo entre estes dois modelos de solidariedade sustenta o
enfraquecimento do carater moral e o crescente individualismo moderno, apesar da divisédo do
trabalho ainda sugerir uma fungdo moral de unir os individuos. O que é moral é tudo aquilo
que € uma fonte de solidariedade, forcando os sujeitos a regularem suas a¢fes em detrimento
da coletividade (DURKHEIM, 2000, 2015).

As obrigagdes embutidas na teoria do dom de Mauss herdaram as contribuigdes de
Durkheim sobre a solidariedade, no sentido de pensar o que mantem os sujeitos unidos. Por
conta disso, Mauss (2017b) rejeita a tese de que a circulagdo de banquetes, ritos, servicos,
festas, dancas e mulheres, traduzam-se apenas em trocas mercantis como finalidade dltima.
Trata-se de um sistema de prestacdo total por conta da finalidade ultima ser a
comunhé&o/alianca/solidariedade entre os clas ou tribos envolvidos, em funcéo de superar a
esfera econdmica, englobando a vida em sociedade nas suas mais variadas dimensdes
(MAUSS, 2009, 2017b). E a partir desse pressuposto, por exemplo, que Mauss sugere a No¢ao
de fato social total, exposta e discutida anteriormente.

Na realidade s&o as coletividades que se obrigam mutuamente, trocam e contratam as
dadivas. Ao passo que as trocas sejam no fundo obrigatdrias, o que foi dado sera recebido e
por fim retribuido, ocorrem de maneira voluntaria e esbarram na espontaneidade (MAUSS,
2017b). Trata-se de um paradoxo que perpassa esse texto de Marcel Mauss, pois a obrigacao
de participar do ciclo, que ndo por coincidéncia foi nomeado de tripla obrigacdo, depende de
um movimento gratuito por parte dos sujeitos envolvidos na trama sociocultural. O papel da
espontaneidade desses atos é de extrema importancia para revelar o carater simbélico que

extrapola as meras transacdes econdémicas.

% 0 modo préprio de pensar e interpretar a vida. Na sociologia de Durkheim, formas padronizadas de conduta e
pensamento habitam as mentes individuais dos sujeitos (DURKHEIM, 2015).



54

A obrigacdo de retribuir uma dadiva recebida repousa em elementos fundamentais no
caso da polinésia, de acordo com o autor. Um presente dado carrega consigo elementos com
honra, prestigio e mana (criador do vinculo social), proporcionando a obrigacao absoluta de
retribuir as dadivas sob o risco de perder essa autoridade, esse talisma e essa fonte de riqueza
que é a prdpria autoridade (MAUSS, 2009, 2017b). O filho, entendido como uma dadiva no
formato de bem uterino, é o meio pelo qual as dadivas da familia da mulher sdo trocadas pelas
da familia do esposo. Esse processo de interacdo social ocorre nas grandes festas de
nascimento.

Conforme ressaltado no paragrafo anterior, 0 mana, criador do vinculo social entre
0s atores sociais e grupos envolvidos, diz respeito a uma forga que contribui para unir os
grupos participantes do processo da dadiva. Na ocasido dos estudos de Mauss o0 mana foi
observado e pensado no fortalecimento de tribos, clés e grupos de sociedades tradicionais. No
presente estudo o ciclo que envolve a tripla obrigacdo de dar, receber e retribuir, repousado
em elementos essenciais do campo do simbolismo como honra e prestigio, estd sendo
estudado no contexto de pacientes com fibromialgia que participam de um Programa de
extensdo que oferece terapéutica interdisciplinar e praticas corporais. A ideia nao se relaciona
em pensar o papel da dadiva na unido de clds ou tribos rivais, mas sim no papel
desempenhando no processo salde-doenca da fibromialgia.

Mauss (2017c) ressalta que o mana ndo é apenas uma forca, pois € um estado que a
consolida como um verdadeiro ser. O mana possui uma eficacia verdadeira nas praticas que
encontra-se envolvido ja que trata-se de uma acdo espiritual que produz vinculos mesmo que
a distancia. Assim como um determinado presente possui 0 mana no ato da troca, uma flecha
envenenada ou até mesmo uma planta com cura também sdo possuidores, pois € 0 proprio
mana que rege as representacdes estabelecidas. Em outras palavras, é uma categoria do
pensamento coletivo, uma consciéncia do sujeito em razdo da existéncia da sociedade.

No caso dos Maori da Nova Zelandia, Mauss (2009) observou que nas coisas dadas
repousava um espirito (Hau). Todos os bens ou propriedades entendidas como pessoais
possuem um Hau, um verdadeiro poder espiritual que acompanha aquilo que é doado a um
terceiro. O interessante é que o0 Hau da coisa dada acompanha o processo da tripla obrigacéo,
na realidade é esse proprio espirito que conduz ou move as dadivas. O antropélogo destaca
que é o Hau que pretende voltar ao lugar de nascimento ou origem, pois mesmo doado pelo

sujeito ainda conserva algo dele (MAUSS, 2017b). Em outras palavras 0s itens possuem uma
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alma, sendo o processo de doagdo ou empréstimo uma verdadeira apresentacdo de si ja que a
coisa conserva um pouco do sujeito.

Mauss (2009) observou que as trocas realizadas na sociedade do Tonga eram dotadas
de Hau. De acordo com o antrop6logo, o Hau destaca ndo apenas o carater espiritual das
trocas, pois no dicionario Maori possui um terceiro sentido, o de “return presente” ou retorno
do presente. Por conta disso 0 presente ndo pode e ndo deve ser conservado ndo maos de
algum sujeito, pois o proprio sentido do termo indica a necessidade de colocar os presentes e
0s bens em circulagdo/movimento.

E dificil pensar o Hau nos tempos contemporaneos por conta de um mundo cada vez
mais desencantado e dessacralizado, onde as explicagcdes miticas, religiosas e magicas perdem
cada vez mais forca para as necessidades de um mundo cada vez mais técnico e cientifico
(WEBER, 2012), entretanto ndo € tdo distante pensar na hipotese de que as dadivas materiais
ou imateriais doadas podem colocar o receptor em divida. Na realidade, a conservacdo do
presente ou a ndo participacdo no ciclo da tripla obrigagéo pode ser perigosa e mortal, pois as
coisas possuem um poder magico e religioso.

Mauss (2017d) ressalta a importancia e 0s perigos mortais que perpassam as relacdes
imbricadas entre os Maori da Nova Zelandia e os Australianos e a coletividade. O autor
sustenta a existéncia de um efeito fisico no individuo da ideia de morte sugerida pela
coletividade quando as regras morais ou tradicionais ndo sao respeitadas. Na realidade trata-se
de um sistema de crencas, no¢bes morais e religiosas que predominam e impregnam as
mentalidades de toda uma sociedade. As ideias até entdo construidas sustentam-se e
reproduzem-se sob a pressdo permanente do grupo, sendo dessa forma uma acdo moral sobre
o fisico.

Um sujeito ferido ou machucado, mesmo que de maneira leve e superficial, possui
poucas chances de vida caso realmente acredite que a flecha langada contra seu corpo esteja
enfeiticada. A cura apenas se estabelece quando o sujeito faz as pazes com as regras que
violou. Em outras palavras, os acontecimentos morais e religiosos sugerem ao sujeito a ideia
dominante de que ele vai morrer, por conta da eficicia das palavras e do perigo de
determinados atos efetuados. Dessa forma, acredita-se que um Maori possa definhar por conta
da guerra, suicidio, causa naturais e também pelos espiritos (violacdo de tabu ou magia)
(MAUSS, 2017d).

O ponto ndo é sustentar que a ndo retribuicdo da dadiva resulte em um efeito fisico

no sujeito da ideia de morte, apesar de Mauss (2009, 2017b) destacar que a participagdo no
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ciclo da tripla obrigacéo é capaz de evitar guerras e até mesmo desavengas entre clas e tribos
rivais. O ponto de convergéncia entre os dois textos encontra-se na dependéncia que existe
entre o sujeito e a coletividade, pois ndo se trata de um individuo que possui o total controle
de sua vida, e o papel desempenhado pela moral nas escolhas. Por conta disso que Mauss
nomeou esse processo de sistema de prestacao total, conforme ressaltado anteriormente, pois
envolve as mais diversas dimensdes da vida em sociedade.

No que diz respeito ao processo de retribuir um presente a fim de evitar guerras e
desavencas entre clds, é valido ressaltar que existe também uma obrigacdo de dar um
presente, e ndo apenas retribuir. Assim como recusar receber uma dadiva e negligenciar um
convite, a recusa da doacdo também é capaz de desencadear confrontos e guerras. Logo,
existe uma obrigacdo nas acdes de dar, receber e retribuir, em sintonia com o sistema de
prestacdo total. Ninguém € livre para recusar um presente dado, sendo assim 0s sujeitos
procuram superar-se uns aos outros nos atos de generosidade (MAUSS, 2009, 2017b).

As trocas de dadivas na vida social, material e moral, dos melanésios e polinésios
funcionam ao mesmo tempo de uma forma desinteressada (voluntéria e gratuita) e obrigatoria,
porém essa obrigatoriedade ocorre de maneira mitica/magica, em outras palavras de forma
simbolica e coletiva. O aspecto do interesse relaciona-se aos itens trocados, pois jamais se
separam por completo dos sujeitos envolvidos no processo. A alianca e a comunhado
estabelecidas podem ser interpretadas como indissolGveis. A manutencdo da influéncia das
coisas doadas perante os individuos traduz a forma como 0s sujeitos ou grupos dessas
sociedades tradicionais permanecem constantemente imbricados (MAUS, 2017b).

Os estudo sobre a dadiva exemplificam os impasses e continuidades entre o fato
social total e o fato social. Enquanto o fato social atua como determinacéo e exterioridade,
onde 0 que se preza Sdo as coisas que escapam as consciéncias individuais dos sujeitos, algo
proximo ao determinismo objetivista, o fato social total é a determinacdo pelo simbolismo,
pois além de romper com a tematica da coercdo tem acesso a uma problematica da
determinacgio que age precisamente como liberdade (CAILLE, 2002). O fato social estuda as
coisas a fim de explicar a relagdo social, ao passo que o fato social total se permite a
compreender ou interpretar os fenémenos, mesmo que nao abandone a tematica da obrigacédo
ritual (obrigacdo pela liberdade).

E possivel pensar tais trocas como certas praticas magicas, pois produzem efeitos
especiais a partir de suas aplicagfes. Dentro desse contexto o semelhante produz o

semelhante, pois as coisas que em um primeiro momento estiveram em contato, mas que
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agora ja nao estdo mais, continuam a atuar umas sobre as outras como se ainda estivessem em
contato constante e prolongado. A magia pode ser interpretada como uma préatica que envolve
0s agentes (sujeitos que executam os atos magicos), o proprio ato magico (envolve repeticéo,
é a magia como um todo) e a representacdo (sdo as ideias e as crengas que correspondem aos
atos) (MAUSS, 2017c).

Um ato ¢é entendido como mégico quando é eficaz, coletivo, repetitivo e quando 0s
sujeitos acreditam. Logo, € um verdadeiro tecido de simbolismos e simpatia, pois um mundo
de ideias comanda e coordena os movimentos que serdo realizados. As palavras, os rituais e
0s encantamentos sdo magicos e detentores de uma forca oculta que promove eficacia. A
partir do momento que o efeito é concebido ou produzido mecanicamente, como no caso dos
gestos e movimentos realizados por um artesdo, caracteriza-se como técnico e ndo magico,
pois envolve eficdcia mecanica apenas (MAUSS, 2017c). O ato médico, de acordo com o
antropdlogo, pode ser técnico e magico, pois vincula-se tanto a eficicia simbdlica das
palavras quando a eficacia mecénica/técnica dos procedimentos.

Na concepcdo de Mauss (2009, 2017b), o noroeste americano merece destaque
quando o assunto envolve os movimentos de trocas de dadivas, por conta da presenca de um
sistema de prestacdo total de forma agonistica especifico. Trata-se do que Mauss nomeou de
Potlatch, uma instituicdo que desempenhou um papel consideravel ndo s6 na vida dos povos
do noroeste americano, mas também na dos celtas, tracios, germanos, indianos, melanésios e
os da Nova Caledonia. O contrato do Potlatch comega por uma troca de bens cuja retribuicdo
se imp0Be, necessariamente, com um certo acréscimo. A retribuicdo deverd superar a doacéo

em termos bem pontuais, pois a rivalidade entre 0s mais generosos entre em cena.

O Potlatch é esta instituicdo, até aqui tida como especial do Noroeste Americano,
onde clas fratrias (familias) confrontadas rivalizam entre si em despesas, mesmo em
destruicdo de riqueza, e que regula toda a vida social, politica, religiosa, estética,
econdmica das Kwakiutl, Miada, Tlinkit, etc (MAUSS, 2009, p.351).

Na realidade o conceito Potlatch é traduzido como distribuicdo de propriedade, pois
este termo possui 0 traco caracteristico do uso que consiste basicamente na realizacdo de
trocas e de distribuicBes. Entretanto, € um equivoco muito grande interpretd-lo como um
fendmeno exclusivamente da vida econémica dos sujeitos, pois controla a vida religiosa,
juridica, estética, artistica e familiar. Ou seja, tudo na vida dos povos do noroeste americano,

por exemplo, é um pretexto para o Potlatch. Trata-se de uma forma de troca coletiva que ndo
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se reduz aos aspectos individualista e econdmico, funcionando de fratria a fratria, cla a cld e
de tribo a tribo (MAUSS, 2009).

No contexto do noroeste americano as festas, lidas como verdadeiros Potlatch’s, sdo
grandes cerimOnias de perda e aquisicdo onde se oferece ostensivamente riquezas aos rivais.
O principio do antagonismo, um dos principais desse sistema de prestacdo, revela a
importancia da rivalidade na base das trocas executadas (MAUSS, 2017b). Ao mesmo tempo
que é impossivel reduzir tais fendmenos ao econémico, por conta do aspecto total que
perpassa as mais diversas dimensfes da vida, é também econdmico quando convém avaliar o

valor, a importancia, as razdes e os efeitos dessas transmissdes de bens.

O contrato e a troca ndo tem ai, de forma alguma, o aspecto individualista e
puramente econémico da troca, sistema gque se convencionou ornar com o nome de
“economia natural”, sem que ninguém tenha procurado certificar-se se jamais existiu
sociedade em que esta economia funcionasse de maneira exclusiva e regular. Sdo
coletividades que se comprometem entre si, sob a forma de alianca perpétua, da
alianca no sentido pleno da palavra (MAUSS, 2009, p.356).

Nesses fenbmenos totais, por exemplo, os chefes de tribos ou clds, que neles se
imbricam, representam os deuses e encarnam antepassados dos quais portam 0S nomes,
efetuam dancas e possuem os espiritos (MAUSS, 2017b). O chefe de um determinado cla da
um Potlatch na constru¢cdo de uma casa e na organizacdo de uma festa, tudo isso sob a
observacdo de outras tribos e clas. Vale ressaltar que as festas existem para promover uma
reparticdo de bens e uma troca de um género muito particular, adicionando o fato de que a
retribuicdo perante um Potlatch recebido deve ser mais consideravel que o doado. A
rivalidade que existe entre os envolvidos no processo é perpassada por uma divida que deve
ser quitada, colocando em jogo a honra e até mesmo os direitos (MAUS, 2009).

Por conta da obrigacao de dar ser a esséncia do Potlatch, o chefe do cla deve oferecer
varios Potlatch, por ele mesmo, por seus filhos, por seu genro ou sua filha e até mesmo por
seus mortos. Mas na realidade esse movimento realizado pelo chefe conserva sua autoridade,
posicao social e favorecimento pelos espiritos. E também a oportunidade de provar a fortuna
que possui, pois é na doacdo que ele consegue provar ser detentor de tais bens, gastando-os,
distribuindo-os, humilhando os rivais e colocando-0s a sombra de sua honra e méritos
(MAUS, 2017b).

O cla deve possuir a condicdo de retribuir os recebidos no minimo na mesma moeda
(alimentos, mulheres, criangas, ritos, festas) e, por conseguinte, colocar tudo em movimento

para garantir a reciprocidade. As obrigacfes que as coletividades se impdem englobam todos
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0s sujeitos e até mesmo, com frequéncia, geracdes sucessivas, estendendo-se a todas as
atividades e os mais diversos tipos de riquezas (MAUSS, 2009). A possibilidade de nao
colocar em movimento os recebidos ou de retribuir de uma forma equivocada (bem menos
consideravel que o recebido), ao que parece ndo passa pela consciéncia dessas sociedades
traduzidas por sistema de prestacdes totais.

No noroeste americano, por exemplo, os sujeitos perdem a honra e o prestigio
quando ndo participam do processo de dar-receber-retribuir, por conta de estarem faltando
com um dever. E dessa forma que a persona se perde no Potlatch, pois se contrapor entende-
se por violar a etiqueta, perder sua posi¢do social e até mesmo a sua alma. Tudo isso envolve
o0 reconhecimento daqueles envolvidos, pois sdo as pessoas que reconhecem o chefe ou o seu
filho os tornam reconhecidos. Os individuos devem aceitar os desafios e aproveitarem a
oportunidade de mostrar que ndo sao desiguais (2017b).

A india antiga também era um pais de Potlatch, pois a coisa dada era capaz de
produzir uma recompensa nessa vida e na outra. O movimento da coisa doada desencadeava
automaticamente para o doador uma coisa idéntica a si mesma. Em outras palavras, na india
antiga o ato de dar alguma coisa precede o de retribuir exatamente o que foi dado, mesmo que
isso impligue num recebimento apenas em outra vida. Nesse raciocinio, o alimento e a terra,
bens que participam das trocas, sdo personalidades e seres vivos com 0s quais 0S sujeitos
dialogam e conversam durante os contratos (MAUSS, 2017b).

A civilizagdo germénica também se comunicava e se ajudava sob a forma do
Potlatch, porém, segundo Mauss (2009), os Tracios do norte da Grécia antiga foram um dos
primeiros povos a conhecer instituicdes desse porte. Os gregos foram capazes de observar tais
pratica, entretanto ndo conseguiram captar o sentido e contribuicdes de tais praticas para a
vida social. O “Festim de Seuter”, cerimonia das doagdes da Grécia antiga, para Mauss,
assemelhava-se e muito ao Potlatch. Na realidade, os gregos conheceram o primeiro traco
desse sistema de prestacdo total do tipo agonistico: quase todas as coisas trocadas,
frequentemente, na realidade implicam uma quantidade consideravel de prestagdes dos mais
diversos tipos e iniciam-se sob a forma de doagOes apenas na aparéncia, pois na verdade
implicard uma retribui¢do equivalente e com “juros”.

O segundo traco desse sistema de prestacdo total é também um fendémeno de
morfologia social (MAUSS, 2009, 2017b, 2017e). A reunido das tribos, dos clas e das
familias, das nacGes, e até mesmo a relacdo entre uma tribo e clas rivais, envolve um

nervosismo, uma rivalidade e uma excitacdo. Ao mesmo tempo que 0s grupos confraternizam
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uns com outros, a partir da troca de dadivas, eles permanecem estranhos, ou seja, estabelecem
vinculos e comunicacdo e também se opdem num consideravel “comércio” e num embate
constante.

As trocas de dadivas, na concepgdo de Mauss (2017b), ndo se limitam as sociedades
tradicionais, pois nas vidas e sociedades atuais obrigacGes e liberdades também se imbricam.
As coisas ainda possuem um valor/sentido simbdlico ou sentimental, obviamente para além
do valor material e econémico. Os sujeitos contemporaneos também nao podem ficar em
divida com terceiros, a dadiva ndo retribuida torna inferior quem a recebeu e determinadas
coisas trocadas/vendidas ainda possuem uma alma (antigo proprietario). Para além desses
elementos faz-se necessario destacar toda a legislacdo de previdéncia social que de certa
forma apresenta semelhangas com esse principio: o trabalhador ofereceu sua mao de obra,
trabalho e salde a coletividade, ao passo que os que se beneficiaram dos seus servi¢cos nao
ficam quites apenas com o pagamento dos salarios. O préprio Estado, que representa a
coletividade, deve-lhe, com a contribuicdo dos patrdes e do préprio trabalhador, uma certa
seguridade em vida, evitando-lhe desemprego, doenca e morte.

O Ensaio sobre a dadiva de Marcel Mauss, além de ndo se restringir as sociedades
tradicionais, pois a presente teoria permite estudar os objetos de estudo do mundo
contemporaneo, engloba as mais diversas Ciéncias Sociais e Humanas (Direito, Economia,
Sociologia, Antropologia e Ciéncia Politica) e também as areas de intervencdo da salde
(Educagdo Fisica, Medicina, Enfermagem, Nutri¢do e etc) (ALMEIDA, GERMANO, 2009;
FLORES et al., 2011; CAILLE, 2014; MARTINS, 2017). E interessante mencionar que a
salde ndo foi um objeto de estudo propriamente dito de Mauss, porém sua perspectiva de
totalidade (fato social total) permite a aproximacédo de diferentes saberes que perpassam a
vida em sociedade.

Para Caillé (2002, 2014) e Martins (2017), esse texto apresenta ndo apenas um Viés
interdisciplinar, pois é possivel estudar o cuidado em saldde de acordo com a teoria do dom ou
da dadiva, como também perpassa e oferece algumas objecGes e reflexdes para as
problematicas da sociologia contemporanea. Trata-se de uma forma plural de olhar a realidade
social e o0s sujeitos que a constituem, a partir de uma perspectiva que ndo se limita ao holismo
(perspectiva sociologica objetiva) e nem mesmo ao individualismo metodoldgico (perspectiva
sociologica subjetiva). Ou seja, a0 mesmo tempo que ndo pensa o sujeito como um individuo
estritamente racional, utilitarista e calculista em suas condutas, capaz de estabelecer os fins e

recalcular os meios, a teoria do dom também ndo pensa o sujeito como um ser alienado e
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controlado pelas estruturas e instituicdes sociais, incapaz de possuir reflexividade e agéncia

nas condutas.

2.2 A teoria da dadiva como terceiro paradigma

De acordo com Alain Caillé (2002), as ideias e 0s pensamentos de Marcel Mauss
incentivaram a fundagao, em 1981, da “Revue du MAUSS”, uma revisao interdisciplinar que
aborda assuntos dos mais diversos que perpassam a Economia, Sociologia, Antropologia e
Ciéncia Politica. O socidélogo francés Alain Caillé foi um dos fundadores desse movimento
conhecido como antiutilitarista nas Ciéncias Sociais, onde a teoria do dom ocupa lugar de
destaque. O nome da revista € a0 mesmo tempo uma homenagem ao antropdlogo Marcel
Mauss e um acronimo (MAUSS).

De acordo com Martins (2017), o paradigma da dadiva, proposto por Alain Caillé
(2002), é uma das contribuicdes mais significantes para os estudos socioldgicos. Existe na
obra mais conhecida de Marcel Mauss, Ensaio sobre a Dadiva, uma virada paradigmatica
fundamental para as Ciéncias Sociais. Se na antropologia de Mauss (2009, 2017b) a dadiva é
interpretada como um paradigma primordial, um sistema de troca presente nas sociedades e
fundamento moral primeiro do pacto social, trata-se também de um terceiro paradigma
(CAILLE, 2002; MARTINS, 2017). Os dois paradigmas anteriores, objetos de estudo das
Ciéncias Humanas e Sociais, sdo a sociedade (estrutura social) e o sujeito (agéncia).

Faz-se necessario mencionar que é a partir desses dois paradigmas, o individualista
metodoldgico (a questdo do sujeito e agéncia) e o coletivista (estrutura social ou holista), que
as Ciéncias Sociais oscilam ha séculos, mais ou menos desde a fundacdo ou surgimento, ainda
no século X1X, do que entendemos por Sociologia (CAILLE, 1998, 2002; CAILLE et al.,
2017). De certa forma, os pais fundadores da Sociologia entendida como Ciéncia, Emile
Durkheim, Karl Marx e Max Weber, promoveram a partir de seus escritos discussdes que
perpassaram esses dois paradigmas classicos. Ao passo que alguns soci6logos se aproximam
de uma perspectiva objetiva que procura explicar a vida social pelas causas estruturais que
escapam a consciéncia individual; outros se aproximam de uma perspectiva subjetiva que

entende a construgéo da vida social a partir da acéo racional e calculista dos agentes sociais.
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O primeiro paradigma explica a vida em sociedade e, por conseguinte, sua complexa
dindmica social pela interacdo dos sujeitos em livre competicdo e concorréncia, sempre na
busca da satisfacdo dos interesses proprios. Trata-se de um sujeito ou agente social
extremamente calculista e racional na construcdo das préprias ages”. Alain Caillé nomeou
oficialmente esse paradigma de “individualista metodologico”. O segundo paradigma
encontra respaldo na coletividade para entender e explicar a dindmica social. A sociedade é
um grande corpo material e/ou moral e o individuo um calculo basico que funciona como
apenas parte de um todo maior. Trata-se do paradigma holista (CAILLE, 1998). Uma
concepcdo defende a vida como resultado de um egocentrismo regulado por convencdes
contratuais a fim de evitar a guerra de um contra todos, enquanto na outra o individuo nao
possui autdnima consideravel perante as leis e ordens impostas de cima para baixo (CAILLE,
2002).

A teoria do dom passa a ser o terceiro paradigma a partir do momento que oferece
reflexdes e consideracbes aos entreves proporcionados pelos dois paradigmas anteriores,
supera a tensdo que divide as Ciéncias Sociais e excede a antitese entre 0 eu, 0 outro e a
sociedade. Nesse paradigma a totalidade social ndo preexiste aos individuos, assim como 0
inverso também ndo ocorre, pois no contexto da dadiva tanto uns quanto os outros se geram
initerruptamente por meio do conjunto das interrelagdes que os ligam. Em funcéo do conjunto
das interrelacbes que conectam os individuos e os transformam em atores sociais,
horizontalmente, o vinculo social é gerado. Dessa forma, o dom proporciona, garante e da
sentido as aliancas sociais (CAILLE, 2002).

O paradigma do dom possibilita algumas compreensdes interessantes sobre o
processo salde-doenca da fibromialgia, pois parte do pressuposto que ndo se deve partir de
ideias preconcebidas. Quando o paciente com fibromialgia ndo € interpretado a partir do
pressuposto do fato social total, a triade do socioldgico, psicoldgico e fisioldgico, por
exemplo, 0 percurso terapéutico passa a ser problematico por conta de reducionismos que
perpassam a relacdo profissional de salde-paciente. De acordo Le Breton (2011, 2013), a
racionalidade médica ocidental equivoca-se quando ndo leva em consideragdo os aspectos
simbolicos do adoecimento, seja no diagnostico ou na terapéutica. A partir da dadiva e, por
conseguinte, do fato social total as relagcOes estabelecidas entre pacientes e terapéuticas podem

proporcionar vinculo e transformas os atores sociais.

?® Os economistas classicos acham na natureza individual os principios de uma explicagéo suficiente de todos os
fatos econémicos. Trata-se do homem sempre buscando a maior vantagem a pre¢co do menor esforco, onde as
relacBes econdmicas supdem a vida social: 0 homo oeconomicus.
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De acordo com Caillé (1998, 2002, 2013) e Martins (2017), a premissa desse terceiro
paradigma é entender a prépria realidade social como intrinsecamente simbdlica. Ou seja, ndo
é se submetendo a tirania da lei ou se refugiando no cada um por si que 0s seres humanos
conseguem tecer o tecido social, pois é dando que se declara disposto a entrar no jogo da
alianca e que se solicita a participacdo de terceiros. Os paradigmas individualista e holista sdo
incapazes de pensar a génese do vinculo social, incapazes de pensar o dom. Se para Caillé
(2002) é rivalizando em dons que 0s seres humanos se conectam e constituem-se, Martins
(2017) adiciona o dom como condicdo ontoldgica necessaria para 0s sujeitos construirem
comunidade.

Trata-se de um dispositivo de reciprocidade que opera na construgéo do tecido social,
uma verdadeira racionalidade transcultural que perpassa as mais diferentes culturas e organiza
as relacGes sociais estabelecidas (MAUSS, 2009, 2017b; MARTINS, 2017). Na presente
perspectiva paradigmatica do dom, nem a sociedade e nem mesmo 0s sujeitos existem antes
do movimento de circulacdo de bens. E a circulacdo continua de déadivas, que carrega consigo
sentidos, significados e sentimentos, que garante a emergéncia dos agentes sociais e
instituicBes que constituem a estrutura social (CAILLE, 2002; MARTINS, 2017). Por conta
disso que Caillé (1998) adiciona que o paradigma da dadiva é relacional, por meio de gestos
que se expressam na circulagéo bens materiais e imateriais entre grupos e sujeitos.

E interessante mencionar que os mais diversos autores citados no inicio do estudo
(MATTOS, 2015; OLIVEIRA et al. 2017a; CAVALIERE et al. 2019; PEREIRA, MAGRI,
2019; BERARDINELLI, BRITO, MIRANDA, 2019) apostam na importancia de terapéuticas
que enfatizem o aspecto relacional entre profissionais de salude e pacientes diagnosticados
com fibromialgia. A dadiva, enquanto dispositivo simbolico de reciprocidade, propde o
protagonismo e a existéncia dos sujeitos a partir da circulacdo de troca de gestos e palavras,
distanciando-se de relacbes que ocorrem a partir da tirania ou imposi¢Ges de objetividades e
também do individualismo exacerbado.

Na concepc¢do de Caillé (2002), o paradigma da dadiva € precedido de uma primeira
assimetria, de um dom original. A troca de dadivas garante a relagdo assimétrica, pois institui
a divida entre sujeitos e grupos e garante o ciclo da tripla obrigacéo de dar, receber e retribuir.
O que importa em primeiro momento € construir o lago social, pois no paradigma da dadiva a
constituicdo do vinculo social recebe maior importancia em detrimento do proprio bem

utilizado na troca.
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Godbout e Caillé (1999) promovem a presente discussao a partir do endividamento
mutuo positivo. Para esses autores faz necessario distanciar-se da reciprocidade simples, onde
cada um faz a sua parte no processo, e da divida negativa, onde em cada situacdo um sujeito é
o responsavel por fazer tudo. O endividamento mdtuo positivo seria 0 sentimento de receber
mais do que se da no processo da dadiva, uma situacdo de confianga mutua em que 0s
rendimentos s&o mais proporcionais e todos os envolvidos na tripla obrigagcédo saem ganhando.
Uma verdadeira aposta, um interesse no proximo que se caracteriza como relacdo de
assimetria (CAILLE, 2002).

A alianca s6 pode nascer de uma verdadeira aposta incondicional, por conta disso
que o vinculo nasce de um salto ao desconhecido. A iniciativa da alianca requer apostar ou
entregar tudo, sem reservas e sem esperar algo de volta. Porém, apesar da necessidade do
registro da incondicionalidade, o ciclo do dom repousa sob a condi¢do que o outro também se
ache no registro. Trata-se da incondicionalidade condicional, a aposta no incondicional que
depende da condicdo de participacdo do outro nesse registro (CAILLE, 2002).

A primeira assimetria pode ser pensada no contexto do processo salude-doenca do
paciente com fibromialgia, principalmente quando a pessoa com fibromialgia procura por
atendimento para suprir as demandas. O convivio com a dor crénica que arregaca a existéncia
e a relacdo com o mundo (LE BRETON, 2011, 2013; MATTOS, 2015) pode ser pensado
como uma assimetria capaz de estabelecer o ciclo da tripla obrigacdo, pois o terapeuta pode
estabelecer a manutengdo da assimetria quando retribui com dédivas simbolicas do campo do
cuidado e acolhimento. A assimetria do dom garante uma postura diferente de terapeutas e
pacientes perante o quadro sintomatico da sindrome.

A teoria do dom como terceiro paradigma ou paradigma primordial inclui a dadiva
como uma teoria e também uma prética. E uma teoria porque aparece como um quadro para
interpretar a dinamica relacional que precede a formacéo e natureza dos sujeitos, ao passo que
também é uma pratica por revelar-se como linguagem e dispositivo de decifra¢do simbdlico
nos diferentes processos de construcdo da realidade social. Na realidade, é por funcionar
como dispositivo simbdlico e perpassar 0s mais diversos territérios linguisticos e culturais que
o0 dom é visto como terceiro paradigma ou paradigma primordial (CAILLE, 2002; MARTINS,
2017).

A compreensdo de Mauss (2009, 2017b) acerca do fato social total sustenta o
entendimento da teoria da dadiva como sistema dindmico de circulacdo de bens materiais e

imateriais repousados no simbolismo da prética. E a partir da aposta no simbélico que Mauss,
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por exemplo, supera os limites de uma ldgica causal por outra expressa no campo do
relacional (CAILLE, 2002). Para Martins (2017), a sociedade é um fato social total por conta
do simbolismo generalizado que ndo se enquadra nas visdes individualistas e nem holistas
dominantes acerca das acdes dos sujeitos. Caillé (1998) adiciona que as dadivas e os simbolos
sdo idénticos na teoria proposta por Mauss, ou pelo menos co-extensivos. O simbolo
mausiano € a dadiva, sendo a dimensdo simbolica a responsavel pela superacdo das dimensdes
funcionais, econémicas e utilitarias (CAILLE, 2002).

A partir de Mauss (2009, 2017b), entende-se que € exatamente o simbolismo que
torna o fato social em uma perspectiva total, por conta de néo existir fendmeno social que ndo
seja parte constituinte de um todo. Entretanto, Caillé (1998, 2002) ressalta que pra Mauss
signo e simbolo sdo a mesma coisa, pois 0 que interessa € aquilo que liga, conecta ou vincula
as pessoas. O simbolo é aquilo que relne o que anteriormente encontrava-se separado, no
contexto daquilo que é dado ou compartilhado. Os signos significam, possuem significacdo,
ao passo que os simbolos possuem sentido, fazem pensa; ndo se da sentido sem significacéo.

A necessidade de superar a logica causal pela simbdlica traduzida nas relacdes
estabelecidas entre os sujeitos, apontada por Alain Caillé, aproxima-se dos apontamentos de
Belardo e Camargo Junior (2018) sobre o0s impasses existentes no contexto do diagnéstico da
fibromialgia. Se para Caillé (2002) a logica causal imputa uma obrigacao irrestrita as ordens
estruturais e econbmicas por parte dos sujeitos, caracteristica essa que impossibilita a
circulacédo de dadivas, Belardo e Camargo Junior sustentam os processos de objetivagéo, fixos
e imutaveis de pessoa para pessoa, incapazes de expressar as necessidades e demandas dos
pacientes com fibromialgia. De certa forma ambos os autores concordam que a objetividade
fixa e concreta ndo revela a pluralidade sociocultural da realidade.

Faz-se necessario mencionar que a solidariedade indispensavel surge a partir da
subordinacdo dos interesses materiais a um simbolismo que os transcende (CAILLE, 1998).
Por conta disso, conforme mencionado anteriormente, que holismo e individualismo
metodoldgico sdo incapazes de pensar a génese da alianca, da dadiva, do lagco social. No
contexto do holismo o lago social seria algo como sempre dado, preexistindo as acdes dos
atores sociais por conta de lei precedentes. A teoria do dom seria uma submissdo ou
prescricdo do cumprimento das regras necessarias a manutengdo/reproducdo da ordem
estrutural. Como seria possivel pensar em espontaneidade e gratuidade da dadiva na
perspectiva do holismo? O individualismo metodoldgico também ndo oferece os caminhos

necessarios para a teoria do dom exceder, a partir do simbolismo, os entraves do interesse e
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calculo. As posicoes de desconfianca, egoismo e interesse, impossibilitam o movimento das
dadivas. E um individuo livre demais e fechado demais em si mesmo para ser capaz de agir
coletivamente. Como seria possivel sair de si para o outro, pensar na logica do desinteresse,
no movimento das dadivas? (CAILLE, 1998, 2002, 2013, 2014).

Os paradigmas holista e individualista ndo operam a partir dos paradoxos do
interesse e desinteresse e da obrigacdo e gratuidade (liberdade). O paradigma do dom
funciona a partir desses paradoxos essenciais: a dadiva é livre e obrigada, interessada e
desinteressada. Envolve obrigacdo, pois ndo se da coisa alguma a qualquer pessoa, num
momento aleatério ou de qualquer forma, sendo os momentos e as formas da dadiva
socialmente instituidos. Entretanto, é na espontaneidade, liberdade e gratuidade do ato que as
trocas adquirem sentido (CAILLE, 1998, 2002). Até nas sociedades tradicionais, bastante
controladas pela obrigacéo ritual, existia espaco para a liberdade pessoal. Trata-se entdo do
paradoxo que faz da liberdade e espontaneidade uma obrigacdo. A dadiva é a determinacao
que atua como liberdade (MAUSS, 2009, 2017b; CAILLE, 1998, 2013).

O movimento de obrigacdo, com auséncia de espontaneidade e liberdade, faria da
teoria do dom uma vertente do paradigma holista, onde o movimento de dar seria apenas uma
convencao do ritual comunitario imposto. A dimenséo da liberdade é fundamental, a partir do
momento que tangencia a espontaneidade e faz do movimento de circulacdo um aspecto de
criatividade. E o dom da vida, do artista, que promove a circulagio dos objetos recebidos em
prol de terceiros (CAILLE, 1998 ,2002, 2013).

A obrigacdo é a primeira fonte da incondicionalidade, 0 momento que impede que se
caia mais uma vez na guerra. E a capacidade de se impor incondicionalmente, porém apenas
esse movimento é incapaz de constituir uma vida em sociedade, pois ndo pretende-se cair no
holismo, na violéncia de obrigacdo. Por isso que o registro da incondicionalidade necessita da
submissdo livre dos sujeitos, a segunda fonte da incondicionalidade. A convocacao desse
principio incondicional ndo-violento ao qual os sujeitos se submetem espontaneamente com
liberdade (CAILLE, 1998, 2002, 2013).

Na concepcdo de Caillé (2002), é a dimensdo socioldgica que faz do dom uma
pratica mais ou menos forcada, instituida, obrigacdo que se tem como compromisso com o
proximo. Todavia, essa dimensdo deve ser traduzida como obrigacdo de alcancar a
espontaneidade, de buscar sua liberdade e forcar o préximo a testemunha-la e afirma-la, ou
seja, obrigacdo de ato criativo. A dimensdo socioldgica acaba sendo menos abrangente nas
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suas funcdes por conta da presenca dessa outra dimensdo simbolica. E a dimens&o simbolica
da dadiva que excede o0 interesse e a obrigacdo como norma.

Por isso que a aposta da dadiva € paradoxal, pois apenas a gratuidade demonstrada é
capaz de fundar aliancas entre todos e aquele que tomou a inciativa do interesse
desinteressado (segundo paradoxo). Porém, o interesse situa-se ao final do processo, ndo no
inicio conforme as regras do individualismo metodoldgico, pois o desinteresse € 0 movimento
fundamental para sair de si e visar o proximo na troca (CAILLE, 1998). De acordo com Caillé
(2013), o interesse desinteressado € de dificil compreensdo, mas aos poucos é possivel
entender essa excelente contribuicdo de Mauss para as Ciéncias Sociais e Humanas. O
interesse € de fundamental importancia para a teoria do dom e para o ciclo da tripla obrigacéo,
pois envolve estar interessado no proximo; ao passo que o desinteresse impede que o interesse
nos outros se traduza em interesse nas causas proximas, similar ao paradigma do
individualismo metodolégico.

E interessante mencionar que o dom n&o é em hip6tese alguma desinteressado, pois 0
mesmo privilegia os interesses de alianca, amizade, vinculo, solidariedade e de prazer, sempre
na contramao dos interesses meramente individuais e egoistas (CAILLE, 2002). O interesse e
0 desinteresse constituem a terceira e a quarta dimensdo da incondicionalidade. Essas duas
dimensBes ndo devem ser interpretadas como movimentos da caridade, pois vinculam-se a
administracdo do antagonismo. Ao mesmo tempo que evita guerras, conforme ressaltado por
Mauss (2009), é capaz de operar alianca entre 0s proximos.

E interessante mencionar outro paradoxo que perpassa o paradigma da dadiva: a sua
caracteristica antiparadigmatica e antissistematica. Como um paradigma pode ser
antissistematico e antiparadigméatico? As objecdes de Caillé (1998, 2002) facilitam a
compreensdo desse entrave fundamental e indispensavel a teoria do dom. A dadiva torna-se
antiparadigmatica quando questiona e problematiza os conceitos e defini¢cbes dos paradigmas
cientificos ressaltados anteriormente e busca subverter, a partir do dialogo interdisciplinar e
do fato social total, as representacdes cognitivas estabelecidas. Na realidade é uma outra
forma de entender a vida social e comunitéria a partir do aspecto relacional.

Em outras palavras, apesar da caracteristica antiparadigmatica, do encurtamento da
distancia entre teoria e pratica, do didlogo interdisciplinar entre as ciéncias do homem e as
ciéncias da vida e do horror a sistematizacdo do pensamento, presente nos dois primeiros
paradigmas destacados, a teoria do dom é um paradigma, porque por mais anti-sitematica que

seja, faz-se necessario estabelecer com determinados niveis de sistematicidade as modalidade
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concretas do pensamento que pretende-se sustentar. Faz-se necessario mencionar que deixa
tudo aberto ao questionamento e ndo pretende encontrar respostas idealizadas ou
preconcebidas. Trata-se um paradigma antiparadigmatico (CAILLE, 1998, 2002, 2013).

Dessa forma, entende-se que a teoria do dom se estabelece enquanto paradigma a
partir do momento que contextualiza as criticas ao individualismo metodoldgico e ao holismo
e consegue excedé-las via simbolismo. Se o individualismo metodoldgico peca ao apostar no
interesse exacerbado e egoista e o holismo no cumprimento de regras e ordens que
estabelecem determinadas praticas como obrigatorias, € a teoria do dom que propde a
superacdo via o interesse desinteressado e a liberdade pela obrigagdo, por exemplo. Sendo
assim dadiva é antiparadigmatica, ao passo que depende de um paradigma e sistematicidade
para lancar seu sistema l6gico conceitual.

Para Caillé (2002), apesar do impasse existente entre a teoria do dom e os outros dois
paradigmas, o holismo e o individualismo metodolégico devem ser interpretados como
momentos imprescindiveis do ciclo geral do dom. O pensamento conduzido a partir do ponto
de vista do sujeito e da totalidade social verticalizada por ordens e lei ndo passam de
realidades especializadas que incorporam-se ao entendimento de fato social total. Por conta
disso a teoria da dadiva é comumente conhecida, principalmente a partir de Alain Caillé,
como o terceiro paradigma.

Vale ressaltar que as objecGes e consideracdes de Caillé (2002) sobra a dadiva ser
um terceiro ou primordial paradigma se distanciam das ideias de Thomas Kuhn (2017) sobre
0 que seria um paradigma, apesar de ambos entenderem que os paradigmas facilitam a
compreensdo da realidade. De acordo com Kuhn (2017), paradigma seria um modelo, um
conceito aceito de ciéncia, ou melhor, um conjunto de concepc¢0es, valores e padrfes aceitos
em uma determinada comunidade cientifica. E o paradigma que guia a prética do cientista e
resolve problemas que os antigos paradigmas ndo conseguiam durante um determinado
periodo historico. Em outras palavras € uma visdo de mundo expressa por teorias. A
revolucdo cientifica ocorre quando um paradigma se altera e abre espaco para um novo
desenvolvimento da ciéncia.

O pensamento revolucionario de Kuhn (2017) supbe que talvez a ciéncia ndo se
desenvolva pela acumulacdo de descobertas, acumulacdes e invengdes individuais, mas sim a
partir dos paradigmas e das revolugdes cientificas que marcam uma época. O autor chega a
citar a revolucdo cientifica do século XVII, que promoveu novas formas de entender a

realidade e os objetos, principalmente a partir de figuras importantes da filosofia e da fisica,
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como Francis Bacon, Galileu Galilei e Issac Newton; e o papel desempenhado pela Fisica
Quéntica na derrubada dos principios da velha fisica.

Entretanto, na concepcédo de Caillé (2002), além de Thomas Kuhn ndo oferecer uma
definicdo tdo precisa assim de paradigma também ndo demonstra muito interesse sobre os
paradigmas nas Ciéncias Sociais. Na realidade toda a extensdo da obra de Kuhn se propde a
debater a tematica apenas nas Ciéncias ditas “duras”, como a Fisica, ignorando o fato de que
talvez exista algum tipo de paradigma nos campos da Sociologia e Antropologia, por
exemplo. Outro ponto que inquieta Alain Caillé é o fato de Kuhn sustentar que em
determinados contextos historicos apenas um paradigma vigore, 0 que vai na contramao do
pensamento de Caillé sobre a existéncia de trés paradigmas simultaneos nas Ciéncias
Humanas e Sociais.

Além dos paradoxos ressaltados, o paradigma antiparadigmatico, o interesse
desinteressado e a liberdade pela obrigacdo, a teoria do dom possui doses fortes de
antiutilitarismo, talvez uma de suas principais caracteristicas (CAILLE, 1998, 2002, 2013,
2014; CAILLE et al., 2017). O nome da “Revue du MAUSS” sustenta ¢ traduz essa
caracteristica, pois MAUSS significa “Movimento Anti-utilitaarista nas Ciéncias Sociais”. A
dadiva ndo se alinha ao utilitarismo por ndo conceber a supremacia do mercado, do
economicismo e do interesse, em todas as esferas da vida social. O sujeito do utilitarismo é
aquele que obedece apenas as motivacdes do interesse proprio. Caso a teoria do dom fosse
utilitaria o fato social total perderia sentido nos inimeros escritos de Mauss (2017a, 2017b,
2017c, 2017d), pois é a partir do aspecto simboélico que a dadiva excede as dimensGes
utilitarias do interesse.

Apesar do utilitarismo crer na sociedade humana repousada no utilitario e na
subordinacdo das ac¢Ges ao registro dos interesses pessoais, sendo a dadiva a crenga no oposto,
ou seja, na subordinacdo dos interesses materiais a um simbolismo que os transcende, Caillé
(2002) destaca dois tipos de antiutilitarismo: 0 negativo e o pratico ou positivo. No negativo
as ordens social e estrutural ndo se reduzem aos aspectos das ordens econémica e contratual,
muito proximo ao que a teoria do dom sustenta, porém de maneira incompleta por conta da
auséncia do simbolismo enquanto contrato ndo contratual. E preciso retomar Mauss (2009)
para relembrar que os estudos sobre o dom sustentam a dadiva como a origem do contrato so
que de forma ndo contratual. O antitutiliarismo positivo ou pratico também compreende a
necessidade de ndo reduzir a ordem social as ordens econémicas e contratuais, entretanto

aposta na dadiva, a obrigacdo paradoxal de generosidade, como o caminho de exceder o
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utilitarismo. Se € possivel falar em algum tipo de determinacédo a partir da teoria do dom de
Marcel Mauss, trata-se de uma determinacdo pelo simbolismo.

Entretanto, as criticas destinadas ao utilitarismo e ao antiutilitarismo negativo nédo
fazem do paradigma do dom uma terceira via ndo-utilitaria, gratuita (no sentido de ndo existir
um motivo) e inutil, pois na realidade a dadiva se apresenta mesclando o interesse e o
desinteresse. Dessa forma, os impasses com o utilitarismo aproximam-se do paradoxo do
interesse desinteressado, quando a pessoa que da ndo é capaz de satisfazer o interesse proprio
a ndo ser pelo interesse do outro (CAILLE, 2002, CAILLE, 2013). A questdo da gratuidade
também merece destaque, pois na teoria do dom se equivale a liberdade obrigatoria e ndo ao
gratuito sem motivo que perpassa a caridade.

Todos esses paradoxos destacados anteriormente, como o da liberdade obrigatdria,
do interesse desinteressado, do paradigma antiparadigmatico ou o do antiutilitarismo positivo
gue ndo se traduz em teoria e pratica sem motivos e infundadas, devem ser interpretados
como momentos imprescindiveis para que as sociedades humanas se tornem justamente
humanas (CAILLE, 1998, 2002, 2013, 2014; CAILLE et al., 2017, MAUSS, 2009, 2017b).
No pressuposto da dadiva a existéncia desses confrontos de pensamentos € fundamental para
gue o0s sujeitos se obriguem espontaneamente.

Godbout e Caillé (1999) sustentam uma reflexdo sobre a presenca e importancia do
dom ainda nos dias atuais. E vidente que uma obra de 1999 pode ndo ser considerada atual,
porém merece destaque visto que o texto classico de Mauss sobre o tema é de 1925. Os
autores adicionam que sob a forma do dom aos estrangeiros, imigrantes, desconhecidos, sendo
possivel generalizar até mesmo para o paciente com fibromialgia, a sociedade moderna de
uma forma geral constrdis lacos de reciprocidade capazes de compensar a frieza e o carater
impessoal da sociabilidade.

Diante das conviccdes de Godbout e Caillé (1999), faz-se necessario um
apontamento a partir de Caillé (2002) sobre uma possivel ideia de universalizacdo da dadiva.
De acordo com os postulados da teoria do dom ndo faz sentido perseguir uma esséncia eterna
e imutavel da tripla obrigacdo, como se fosse uma coisa fixa e estatica pertencente ao
holismo, pois 0 dom s0 alcanca a alianca em momento e circunstancia particular que retne o
sentido de singularidade do doador e receptor. Ndo € possivel encontrar a mesma coisa e a
mesma identidade nas praticas de significacgao.

No caso da fibromialgia, Mattos (2015), Oliveira et al. (2017a), Mattos (2019),

Pereira e Magri (2019) e Santo e Azize (2019) apostam em intervencdes terapéuticas capazes
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de incluir nas acles estratégicas o proprio sujeito do adoecimento: o paciente. Os autores
entendem que a fibromialgia deve ser interpretada e tratada a partir de uma relacdo
profissional de salde e paciente capaz de apoiar-se em pressupostos simbolicos e imateriais.
A intervencdo interdisciplinar, a partir de praticas corporais de saude, contribui para o
movimento de reinsercdo social de pacientes com fibromialgia, sendo a possibilidade de
tornar o paciente o sujeito de seu adoecimento, o préprio ator criativo de sua vida.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo possui carater qualitativo e a coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista aberta em profundidade e observacdo em campo com pacientes
diagnosticadas com fibromialgia do Projeto “Tratamento Interdisciplinar para pacientes com
fibromialgia” (TIF), que pertence ao Programa de extensdo ‘“Praticas Corporais de Saude”
(PRACORSAU®) do Laboratério de Fisiologia Aplicada & Educacdo (LAFISAEF - UERJ).
Além do mais, os profissionais de saude (professores de Educacdo Fisica, Nutricionista,
Enfermeiras e Psicologas) envolvidos com a interdisciplinaridade do Projeto tambem
participaram do estudo a partir de um questionario semiestruturado.

Os critérios de inclusdo do estudo foram a participacdo nos grupos de Adaptacdo e
Transicdo do TIF por parte das pacientes com fibromialgia; e o envolvimento nas acgdes
interdisciplinares do Projeto, por parte dos profissionais de sadde. A amostra do estudo foi
composta por 8 pacientes diagnosticados com fibromialgia, com média de idade de 56,75
anos, DP = 10,30, que frequentaram o TIF no ano de 2019, e 9 profissionais de saude, com
média de idade de 52,44 anos, DP = 11,09. No total, foram realizadas 16 entrevistas abertas.
As pacientes com fibromialgia foram entrevistadas em dois momentos diferentes, enquanto os

profissionais responderam um questionario semiestruturado uma vez.

3.1 PRACORSAU e o Tratamento interdisciplinar para pacientes com fibromialgia

O Projeto TIF foi fundado em 2000, com a intencdo de oferecer terapéutica nao-
medicamentosa a pacientes com fibromialgia, e ja atendeu desde entdo mais de 500 mulheres.
Além dessa proposta, existem também outras intencGes especificas: contribuir para reducao
das limitacGes impostas pela fibromialgia, melhorar a capacidade funcional, aprimorar

valéncias fisicas, favorecer o controle ponderal, diminuir a tensdo muscular, criar e/ou

% programa de Extensdo Praticas Corporais de Salide - Rua S&o Francisco Xavier, 524, Pavilhdo Jodo Lira
Filho, Bloco F, 8° andar, sala 8104 - Maracana, 20550-900, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Criado por Ato Executivo
de Decisdo Administrativa (AEDA) publicado pelo Magnifico Reitor Ricardo Vieiralves de Castro em junho de
2014 (APENDICE A)
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consolidar hébitos da pratica de atividade fisica regular e colaborar para o aumento da
autoestima.

O livro “Dor cronica e fibromialgia: uma visdo interdisciplinar”, organizado por
Mattos (2019), destina o capitulo XVII aos 18 anos de experiéncia do Projeto “Tratamento
Interdisciplinar para Pacientes com Fibromialgia” (CAVALIERE et al., 2019). Esse Projeto
foi implantado pelo LAFISAEF, do Instituto de Educacédo Fisica e Desportos (IEFD-UERJ).
Assim como os Projetos “Exercicio fisico e promoc¢ao da satide para servidores da UERJ” e
“Tratamento interdisciplinar para pacientes com fatores de risco para doenca arterial
coronariana”, o Projeto de fibromialgia integra 0 PRACORSAU. Por fazer parte de um
programa de extensdo, atua a partir da indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao
(CAVALIERE et al., 2019).

Inicialmente, os pacientes recebidos no Projeto eram encaminhados exclusivamente
pelo Servico e Reumatologia/ambulatério de Fibromialgia do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE). Entretanto, o servico de expandiu e oferece tratamento a essa populacéo,
atendendo a demanda de outros hospitais, clinicas e consultérios. Na atualidade, o Projeto
oferece exercicios fisicos supervisionados, acompanhamento psicoldgico, orientacéo
nutricional, atividades grupais com profissionais da Enfermagem, educacdo em saude, apoio
pedagdgico, grupos interdisciplinares, danca e alinhamento energético. Vale ressaltar que sao
promovidos também confraternizacOes, passeios ecoldgicos e turisticos, e encontros entre 0s
pacientes, seus familiares e a equipe de profissionais de salude envolvidos no Projeto
(CAVALIERE et al., 2019).

3.1.1 Fases do Projeto

De acordo com Cavaliere et al. (2019), o acolhimento e a humanizacdo do cuidado
formam a base onde sdo estruturadas as a¢cdes do Projeto TIF. Os estudos de Mattos (2015) e
Oliveira et al. (2017a), frutos de uma tese de doutorado e uma dissertacdo de mestrado,
respectivamente, confirmam a citacdo de Cavaliere e colaboradores. Vales destacar que esses
dois estudos foram realizados a partir de pesquisas de campo com pacientes diagnosticados
com fibromialgia do TIF.
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) fornece um entendimento impar sobre a
humanizacdo da salde e o acolhimento. A humanizacdo pode ser entendida por um conjunto
de principios e diretrizes que se traduzem em acBes nos servicos, nas praticas de salde,
promovendo uma construcdo coletiva dos profissionais na intencdo de acolher o usuario. Tal
entendimento supde que determinadas fronteiras dos nucleos de saber/poder, que se ocupam
da producédo da saude, sejam ultrapassadas, sugerindo uma viséo interdisciplinar com énfase
no cuidado. O acolhimento aos pacientes ¢ um dos objetivos da humanizacdo. E preciso
entender que humanizar ndo € "tornar humano" na acepc¢do metafisica, mas adotar atitudes
que acolham as pessoas que estdo sofrendo.

No caso da fibromialgia a humanizacdo pode ser pensada como estratégia de
interferéncia no processo de producdo da saude, onde promove-se novos tipos de interacéo
entre 0s sujeitos que constituem o Projeto e dele usufruem, acolhendo tais pacientes e
promovendo seu protagonismo. A solidariedade e os vinculos sdo destacados, pois trata-se de
uma estratégia que leva em consideracdo a especificidade e a histéria de vida de cada sujeito
(BRASIL, 2004a).

No que diz respeito as fases do Projeto, Cavaliere et al. adicionam:

Ao ser encaminhado para o projeto, o paciente passa por uma entrevista onde sdo
coletados dados de sua histdria importantes para uma aproximacéo da equipe com o
paciente e posterior elaboracdo do plano de tratamento. Também sdo recebidos os
exames necessarios a participagdo segura no treinamento fisico. O periodo total de
tratamento é de 9 meses (CAVALIERE et al., 2019, p. 227)

Existem trés turmas/fases distintas no Projeto: Adaptacéo, Transicdo e Convivéncia.
Cada fase perdura por trés meses, sendo nove meses de tratamento no total. Ao ingressarem
no Projeto, os pacientes primeiramente frequentam a turma de Adaptacdo. Nesse periodo de
trés meses, 0s pacientes participam de duas sessdes de exercicios fisicos (aerdébios e de
flexibilidade) por semana, orientacdo nutricional quinzenal e semanalmente do “Grupo
Interdisciplinar”. No contexto dos exercicios fisico opta-se por dar maior atencdo para 0s
alongamentos, o relaxamento corporal e para 0s aerdbios de baixa intensidade e impacto. O
“Grupo Interdisciplinar” tem por objetivo desenvolver acbes de educacdo em salde, ou seja,
instrumentalizar os participantes com conhecimentos a respeitos de temas destacados pelo
préprio grupo. Participam dessas a¢des: Educacdo Fisica, Nutricdo, Psicologia, Medicina e
Enfermagem (CAVALIERE et al. 2019). A assiduidade necesséria para permanecer no grupo

é de 75%, sendo necessario comunicar os afastamentos por motivos médicos.
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Ap0Os esses trés meses iniciais, 0 grupo passa para a fase seguinte do Projeto: turma
de Transicdo. Nesse momento 0s exercicios exigem mais dos pacientes, que passam a
vivenciar todos os exercicios fisicos oferecidos pelo Projeto, ou seja, ingressam no
treinamento de forca (apenas uma série para cada exercicio). Além dos dias que ja se
exercitam no Projeto, sdo incentivados a se exercitarem mais um dia na semana. A
assiduidade necessaria continua em torno dos 75%. Inicia-se 0 grupo de terapia psicolégica
semanalmente e sessGes quinzenais em grupo com a equipe de Nutricdo para discussfes de
tematicas especificas propostas pelas pacientes (CAVALIERE et al., 2019).

A Ultima fase do Projeto intitula-se Convivéncia, onde o0s pacientes estdo mais
confiantes e os sintomas estdo menos exacerbados. Devido a isso, realizam duas séries no
treinamento de forca e sdo incentivados a se exercitarem mais um dia na semana. Nao existe
uma assiduidade minima para continuar frequentando as atividades dessa fase. De acordo com
Cavaliere et al. (2019), os participantes frequentam mais trés meses de terapia psicoldgica em
grupo e orientagdo nutricional quinzenal.

As atividades do Projeto sdo inteiramente gratuitas e para ingressar basta ter
encaminhamento do seu médico assistente com solicitacdo de inclusdo do grupo de
treinamento, avaliacdo cardiolégica que inclua teste ergométrico e fazer no Projeto entrevista
de ingresso. A sessdo de exercicio fisico é dividida em trés partes: treinamento aerébio (30
minutos), treinamento de forca (15 minutos), treinamento de flexibilidade (10 minutos) e
aquecimento (5 - 8 minutos) precedendo as atividades anteriormente citadas.

A intensidade do exercicio aerébio é calculada através do Método de Reserva da
Frequéncia Cardiaca. Neste método a frequéncia cardiaca de repouso € subtraida da
frequéncia cardiaca maxima (obtida no teste ergométrico), a seguir, tomam-se 52% e 60% da
frequéncia cardiaca de reserva e acrescenta-se cada um desses valores a frequéncia cardiaca
de repouso, obtendo-se assim a variacdo da frequéncia cardiaca alvo (BUSCH et al., 2011).

O treinamento aerdbio é ministrado por um professor ou estagiario de Educacdo
Fisica. Nessa parte da aula sdo desenvolvidas inimeras atividades, desde caminhadas ao redor
do saldo interdisciplinar até atividades em grupo caracterizadas pela coletividade e ludicidade.
Em geral, essas sdo as principais atividades desenvolvidas: caminhadas, circuitos, atividades
com bambolés, atividades com bolas, atividades com cordas, dancgas, gincanas, estafetas,
ginsticas e etc.

Na realidade os professores e estagiarios seguem um plano de aula padrdo, porém

aberto a criatividade do individuo que ministra a aula. O treinamento aerobio é dividido em



76

trés blocos, cada um com uma duracdo de 10 (dez) minutos, intercalando 3 (trés) minutos de
caminhadas/corridas (CoCa) com 2 (dois) minutos de atividades desenvolvidas pelo
professor/estagiario. A frequéncia cardiaca é mensurada a cada 10 (dez) minutos.

E durante a fase aerobica das aulas que se observa uma aproximagio com o que a
literatura utilizada no capitulo primeiro intitula de praticas corporais de salde. Durante as
atividades coletivas desse momento da aula as alunas experimentam o movimento humano
com sentidos e significados que ndo se restringem ao gasto caldrico, ao aumento da massa
magra e redugdo da massa gorda, pois envolvem-se em uma proposta que combina
movimentacdo corporal, acolhimento, cuidado e vinculo. As entrevistas realizadas por
Oliveira et al. (2017a) reforcam esse apontamento, pois em alguns momentos o sentimento de
pertenca ou os lacos estabelecidos sobrepdem-se aos beneficios de natureza fisioldgica,
obviamente na representacdo das pacientes com fibromialgia.

O treinamento de forca é constituido por dez exercicios, sendo realizada uma
(Transicdo®) ou duas (Convivéncia®) séries de dez repeticbes em cada exercicio. A carga é
ajustada para que o aluno consiga executar 10 (dez) repeticbes de forma indolor e com
respiracdo e execucdo apropriada. Os exercicios propostos solicitam o0s principais
grupamentos musculares do corpo: Leg Press, Flexdo Plantar, Rosca Biceps, Rosca Triceps,
Cadeira Adutora, Cadeira Abdutora, Cadeira Extensora, Cadeira flexora, Supino Méaquina,
Remada Aberta, Perdigueiro e Abdominais. O treinamento de Flexibilidade é estatico e ativo,
envolvendo também as principais musculaturas do corpo. Os alunos sdo orientados para
sustentarem cada alongamento durante 10 (dez) segundos, no limite do desconforto, com
respiracao e execucao apropriadas.

Segundo Cavaliere et al. (2019), os exercicios fisico objetivam, durante 0s nove
meses de tratamento: redugdo das limitacdes impostas pela sindrome; melhora da capacidade
funcional; aprimoramento das valéncias fisicas; diminuicdo da tensdo muscular;
favorecimento do controle ponderal; criacdo e consolidacdo do habito da pratica de exercicio
fisico regular; auxilio no controle dos sintomas; treino da execucdo de exercicios para
realizacdo sem supervisdo e; treino do controle da intensidade do treinamento fisico e sua
mensuracao.

O PRACORSAU esta cadastrado na SR-3 e possui dois doutores como
coordenadores: José Silvio de Oliveira Barbosa e Rafael da Silva Mattos. Conforme consta no
paragrafo anterior, o Programa foi criado a partir de um Ato Executivo do Magnifico Reitor.

31 3-6 meses de tratamento.
32 6-9 meses de tratamento.
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O Programa tem convénio com o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e com a

Policlinica Piquet Carneiro.

Figura 1 — Banner - PRACORSAU
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Fonte: AEDA - PRACORSAU, 2014.

3.2 Amostra e procedimentos éticos

A amostra do estudo foi composta por 8 pacientes diagnosticadas com fibromialgia e
9 profissionais de saude. O critério de inclusdo do estudo foi a participacdo nos grupos de
Adaptacdo e Transicdo do TIF, por parte das pacientes com fibromialgia, no ano de 2019. No

caso dos profissionais de salde, os critérios de inclusdo foram o envolvimento nas ages
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interdisciplinares do TIF, também no ano de 2019, e o preenchimento do questionario
semiestruturado (google docs) em 2020. O questionario foi enviado para 11 profissionais de
salde, sendo 9 a quantidade de profissionais que responderam a solicitacéo de preenchimento.
Todos os participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido®, ficando uma via com o pesquisador responsavel e uma via com o participante
do estudo.

O modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado pelo
pesquisador, conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O Projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP -
HUPE), conforme definido na Resolucdo 196/96. Visando tomar conhecimento do processo
de cadastro pessoal e a submissdo do Projeto de pesquisa, o trabalho passou por um cadastro
na Plataforma Brasil. O Projeto foi aprovado no CEP — HUPE, com o seguinte certificado de
apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE): 69685917.8.0000.5259/ 25727419.0.0000.5259.

Todas as entrevistas foram gravadas, com auxilio de um telefone celular e um
gravador de voz préprio para a ocasido, com o consentimento de todas as participantes do
estudo. Todas as entrevistas foram escutadas e transcritas pelo pesquisador do estudo. O

questionario foi desenvolvido através da plataforma “Google docs” (formularios Google).

3.3 Coleta de dados

A coletada de dados foi realizada mediante a realizacdo de entrevista aberta em
profundidade, observacdo em campo e questionario semiestruturado, nos anos de 2019 e
2020. As pacientes com fibromialgia foram entrevistadas em dois momentos diferentes (06-
07/2019 e 11-12/2019), no momento de transi¢do da turma de Adaptacdo para a de Transicdo
e da de Transi¢do para a de Convivéncia. Dessa forma, os relatos que foram captados pelas
entrevistas contextualizaram de forma precisa as mais variadas vivéncias no tratamento
interdisciplinar que oferece praticas corporais de saude. Os profissionais de salde da
Educacdo Fisica, Nutricdo, Enfermagem, Medicina e Psicologia participaram do estudo

mediante um questionario.

% Apéndice B
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As entrevistas abertas sdo utilizadas principalmente para atender finalidades
exploratérias, quando se pretende reunir uma grande quantidade de informacéo ou conteldo.
As perguntas ndo sdo diretas, o que ocorre € a introducdo de um tema dando possibilidade ao
entrevistado de discorrer sobre o assunto. (BONI, QUARESMA, 2004; MATTOS, 2016). De
acordo com Minayo e Sanches (1993) e Mattos (2016), a abordagem qualitativa visa enfocar,
principalmente, o social como um mundo de significados passivel de investigacdo e a “fala”,
justificando assim a entrevista, como a matéria-prima desta abordagem, a ser contrastada com
a pratica dos sujeitos sociais.

Veiga e Gondim (2001) abordam alguns procedimentos praticos para aplicacdo de
entrevistas em profundidade e discutem sobre a duracdo das entrevistas e a importancia da
estruturagdo de um roteiro. O roteiro esta intimamente ligado com o aprofundamento das
entrevistas, possibilitando agrupar maiores informagcfes. Os autores também sugerem a
gravacao das entrevistas, para que o pesquisador prenda sua aten¢do apenas com a entrevista e
n&o se preocupe com anotacades.

O roteiro da entrevista aberta realizada com as pacientes foi desenvolvido a partir de
pesquisas anteriores, que envolveram praticas corporais e fibromialgia (OLIVEIRA, 2017;
OLIVEIRA et al., 2017a), e do que efetivamente esta sendo estudado. O roteiro privilegiou as
seguintes tematicas: a histéria de vida das pacientes com fibromialgia; as terapéuticas
frequentadas pelas pacientes; o “Tratamento interdisciplinar para pacientes com
fibromialgia”; dor e fibromialgia; o cuidado na fibromialgia e; as relag0es de troca entre as
pacientes e os profissionais. As entrevistas duraram mais ou menos 50-60 minutos. Todas as
16 entrevistas foram realizadas, transcritas e analisadas pelo pesquisador do estudo. As
entrevistas foram gravadas com o auxilio de um gravador de voz e um smartphone. Nenhum
software ou aplicativo de smartphone foi utilizado no momento das transcrigdes.

A observacdo em campo ocorreu com a presenca do pesquisador durante as aulas de
Educacao Fisica. Conforme mencionado anteriormente, foram duas sessbes de 1 hora, as
tercas e quintas. O pesquisador desenvolveu a observagdo em campo de maneira participativa,
interagindo e estabelecendo pequenos didlogos com as pacientes com fibromialgia e com o0s
professores e estagiarios de Educacédo Fisica envolvidos. Foi possivel, por exemplo, confirmar
se 0 que estava sendo dito durante as entrevistas era veridico ou ndo e captar informacdes que
nem sempre estavam contidas nas falas, mas em gestos, movimentos e praticas (CORREIA,
2013; MATTOS, 2016). Um smartphone foi utilizado como diério de campo a fim de evitar

situacBes que ndo se enquadrassem no contexto das aulas de Educacéo Fisica. A utilizacao de
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um pequeno caderno ou até mesmo didrio poderia gerar estranhamento por parte das
pacientes. Além do mais a utilizacdo do smartphone facilitou o envolvimento do pesquisador
nas atividades ludicas do Projeto.

A observacdo em campo ocorreu nas diferentes fases do TIF, nos meses de junho e
julho (adaptacéo), setembro e outubro (transi¢cdo) e novembro e dezembro (convivéncia), no
ano de 2019, de forma participante (MALINOWSKI, 2018). A média de observacdo em
campo por fase foi de 8 observagdes, totalizando um total de 24 observacGes em campo.
Todas foram conduzidas com um grau de aproximacdo entre as pacientes, os professores e
estagiarios de Educacdo Fisica e o pesquisador do estudo, sendo importante mencionar que 0
pesquisador participou, dancou, se exercitou e até mesmo sugeriu movimentos durante as
atividades. Os movimentos realizados durante a observagdo se aproximam das sugestdes de
Malinowski (2018), no que diz respeito a quantidade de observacgdo, grau de aproximacao,
forma de condugdo, tempo e até mesmo objetivos da pesquisa.

As condi¢bes adequadas favoreceram a realizacdo da observacdo em campo, pois a
familiarizacdo e a aproximacao perante o cotidiano e a pratica das pacientes ocorreu de forma
facilitada. O pesquisador foi apresentado as pacientes diagnosticadas com fibromialgia pela
professora de Educacdo Fisica responsavel pela coordenacdo do Projeto. A professora fez
questdo de destacar o passado do pesquisador no Projeto de fibromialgia e as pesquisas
realizadas pelo mesmo para a turma. Uma das alunas ingressantes na turma de adaptacdo que
estava tentando pela segunda vez o tratamento terapéutico, por exemplo, reconheceu o
pesquisador e o cumprimentou. Entende-se esses acontecimentos como facilitadores da
relacdo pesquisador e grupo de pessoas com fibromialgia. Faz-se necessario destacar que a
minha presenga nas aulas de Educacdo Fisica tornou-se rotina no dia a dia das pacientes
facilitando o contato e permitindo uma maior liberdade por parte de todos (CORREIA, 2013;
MALINOWSKI, 2018). Os assuntos que foram destacados durante as entrevistas comegaram
a surgir durante as aulas de forma natural.

No caso dos profissionais de salde, um questionario com perguntas semiestruturadas
foi desenvolvido através da plataforma “Google docs (formularios Google)”, a partir das
seguintes tematicas: dados sociodemogréaficos; tratamento interdisciplinar para pacientes com
fibromialgia; atuacdo profissional; dor cronica e saude; e as demandas dos pacientes. As
perguntas semiestruturada garantem uma maior liberdade de resposta aos participantes do

estudo.
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O questionario foi constituido por quatro partes, aléem dos dados sociodemogréficos
iniciais (idade, quantidade de filhos, estado civil, bairro, escolaridade e profissdo). A parte I,
intitulada “Tratamento interdisciplinar para pacientes com fibromialgia” reuniu perguntas
especificas sobre 0 encaminhamento dos pacientes ao TIF; a relacdo entre o TIF, o HUPE e a
Policlinica Piquet Carneiro; a missio do Projeto; e a relagdo com o Sistema Unico de Sade.

A parte II, intitulada “Atuacdo profissional”, foi constituida pelas seguintes
perguntas: qual é a sua relacdo profissional com o TIF?; Como € a sua atuacdo profissional
com os pacientes com fibromialgia do TIF?; A forma de se relacionar com os pacientes
interfere no tratamento? Por qué?; O que pode ser oferecido ao paciente com fibromialgia
pelos profissionais de saude?; Quais sdo 0s requisitos indispensaveis que um bom profissional
de salde deve possuir no contato com pacientes com fibromialgia?; Qual é a importancia do
afeto, escuta e cuidado ne intervencdo em pacientes com fibromialgia?

A parte III, “Dor cronica e saude”, constituiu-se a partir das seguintes questdes: O
que é a dor da fibromialgia?; O que pode ser oferecido para a dor do paciente com
fibromialgia?; Quais sdo as estratégias que o profissional de salde pode desenvolver para o
paciente cuidar um pouco mais da satide e do corpo?. A parte IV, “As demandas dos
pacientes”, com as seguintes questoes: Quais sdo as principais demandas e frustragcdes dos
pacientes?; Existe uma problematica entre o paciente e o diagnéstico? Por qué?; Os pacientes
retribuem o atendimento recebido? Se sim, como?; Existe um reconhecimento do profissional

de saude por parte do paciente? Se sim, como?

3.4 Andlise de dados

A analise de dados selecionada para tratar os relatos, captados por meio das
entrevistas abertas em profundidade e questionario semiestruturado, foi a Andlise do
Conteudo na perspectiva de Laurence Bardin (2011). Trata-se de um conjunto de técnicas de
anélise das comunicag¢des que visa alcancgar, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens, indicadores que proporcionem a inferéncia de
conhecimentos/informacdes relativos as condicdes de producdo/recepgdo dessas mensagens.

A técnica de analise do contetdo surge como ferramenta metodoldgica das areas de

comunicagdo, mais precisamente na Escola de Jornalismo de Columbia, onde a utilizagéo
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desta técnica fez com que o nimero de estudos quantitativos dos jornais aumentasse. Faz-se
necessario mencionar que o rigor cientifico da época era prioritariamente quantitativo
(contagem e medidas), sendo a sistematizacdo das regras o grande diferencial da Analise do
Conteudo (BARDIN, 2011).

Entretanto, a caracteristica dessas pesquisas era de cunho muito pratico, quantitativo
e deterministico, sendo incapaz de abarcar outras probleméticas e tematicas, como a
linguistica, semantica, semiologia e documentacdo. Dessa forma, um novo plano
metodologico surge com a expansdo da presente técnica as mais diversas disciplinas:
etnologia, historia, sociologia, psicologia, psicanalise, psiquiatria, linguistica e ciéncia
politica. O novo plano de estudo coloca a antiga técnica em evidéncia sugerindo novas formas
de tratar/analisar as informacdes coletadas. De acordo com Bardin (2011), esse movimento
ficou conhecido como “desbloqueio”.

Na concep¢do de Bardin (2011), sdo duas iniciativas que promovem esse
desbloqueio da analise de conteudo: as exigéncias de objetividade e, por conseguinte, sua
rigidez, passam a ser questionadas e interrogadas por pesquisadores e; passa-se a aceitar com
maior frequéncia e predominancia a combinac¢do das técnicas estatisticas com o viés mais
compreensivo das analises. Em outras palavras, a relagdo continua entre os critérios de
objetividade e 0 que se compreende por ciéncia entra em desbloqueio. Os objetivos da anélise
do conteudo passam a ser a descricao e também a inferéncia do que estd sendo analisado.

Entende-se, dessa forma, a analise de contetldo como um campo de possibilidades
aplicavel as mais diversas disciplinas e aos mais diversos saberes, ndo sendo necessariamente
de natureza quantitativa (BARDIN, 2011). A problematica do estudo em questdo sugere as
reais finalidades dessa andlise, seguindo um viés quantitativo descritivo ou um relacionado as
inferéncias qualitativas. A possibilidade de apropriar-se a partir de um ponto de vista
complementar (técnicas qualitativas e quantitativas) ndo encontra-se excluida.

A inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢fes de producdo, a partir de
indicadores qualitativos, € umas das inten¢Ges da analise de conteudo. A funcdo dos
pesquisadores, historiadores e analistas é apropria-se das mensagens/textos coletados a fim de
inferir conhecimentos, informacdes e codigos sobre os emissores. Se na andlise qualitativa as
avaliacbes priorizam a presenca ou auséncia de determinados fragmentos de
mensagens/textos, na analise quantitativa a frequéncia com que surgem as caracteristicas dos
contetdos sdo valorizadas (BARDIN, 2011).
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De acordo com Bardin (2011), a anélise de contedo abarca seis diferentes técnicas
de analise: de avaliacdo, da enunciacdo, proposicional do discurso, da expressao, das relacdes
e categorial. A andlise de avaliacdo objetiva medir as atitudes do enunciador quantos as
finalidades de sua fala. Parte do pressuposto que a linguagem representa o sujeito/emissor que
a utiliza. A de enunciacéo, por sua vez, entende a comunicagdo como um verdadeiro processo
e ndo apenas como um dado, sendo o discurso uma dinamicidade e ndo algo estatico capaz
ndo passar por inimeras transformagdes/mutacdes.

Na andlise proposicional do discurso o objetivo é identificar o complexo de
referéncias dos sujeitos, pois parte-se do pressuposto que as ac¢des sociais dos individuos
edificam-se a partir de determinadas estruturas argumentativas. A analise da expressdo
entende que ha uma relagdo continua entre o tipo de discurso, as caracteristicas do sujeito
locutor e 0 meio que ele se socializa. No que diz respeito a analise das relacGes, o objetivo €
extrair das mensagens e dos textos as relacGes e associacdes que 0s elementos textuais
possuem.

A andlise categorial, também conhecida como tematica, consiste em
desvelar/descobrir/compreender os nucleos de sentido e significados que compdem o processo
comunicativo, onde a presenca ou frequéncia de aparicdo pode para o0 objetivo em questao.
Em um primeiro momento a inferéncia € realizada na analise de categorias para que em uma
segunda etapa a discuss@o dos dados receba destaque. No presente estudo, a analise categorial
foi selecionada para analisar os dados coletados a partir das entrevistas abertas em
profundidade e questionario semiestruturado. Bardin (2011) sugere esse tipo de analise a
partir das seguintes etapas: (1) pré-analise, (2) exploracdo do material e, (3) tratamento dos
resultados obtidos.

A pré-analise pode ser entendida como um momento organizacional propriamente
dito, onde sistematiza-se ideias iniciais e traca-se 0 desenvolvimento das operacdes
sucessivas. As etapas da pre-analise serdo explicadas e contextualizadas com o presente
estudo. Apos a transcricdo das entrevistas, a leitura flutuante foi realizada a fim de estabelecer
um contato inicial com o material coletado. Outras leituras foram executadas com o objetivo
de estabelecer um contato exaustivo com o material (BARDIN, 2011). Foi nesse momento
que criou-se uma intimidade com os dados, a partir de um processo de relacdo exaustiva entre
0 pesquisador e 0s materiais provenientes das entrevistas.

Logo em seguida, de acordo com as regras da exaustividade, realizou-se a escolha do

corpus: representatividade (a amostra representa o universo do inicio); homogeneidade (os
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dados se referem ao tema abordado e foram coletados pela mesma técnica e pessoa);
pertinéncia (os documentos foram adequados segundo o0s objetivos da pesquisa) e;
exclusividade (um elemento ndo foi classificado em mais de uma categoria). Posteriormente,
os indicadores foram determinados a partir de recortes do texto e criou-se um novo
documento a fim de facilitar a visualizag&o dos recortes e dos indicadores (BARDIN, 2011).

A segunda fase, a exploracdo do material, consiste na codificacdo dos dados para que
se alcance a compreensdo do texto. Inicialmente, identifica-se e organiza-se as unidades de
registros, que sdo definidas como unidades de significacdo que corresponde ao segmento de
conteudo considerando uma unidade visando a categorizacdo. As palavras, frases ou temas
sdo as unidades de registro. No presente estudo o tema foi selecionado como regra de recorte
para identificacio das unidades de registro. E importante frisar a analise tematica como a mais
utilizada por ser mais eficaz na condicdo de se aplicar discursos (BARDIN, 2011).

As categorias foram construidas ap6s a coleta de dados, diferenciando-as
tematicamente. As categorias sdo as classes que reunem um grupo de unidades de registro que
foram agrupadas pelo motivo de possuirem caracteristicas em comum, sendo a categorizagdo
um processo de classificagdo de elementos que constituem um mesmo conjunto. Optou-se por
estabelecer as categorias a partir do conjunto de qualidade que Bardin (2011) sugere
necessario para um resultado de analise. Sendo assim, um elemento “x” foi selecionado para
determinada categoria; cada categoria possui um unico principio de classificacdo de forma
especializada (homogeneidade); as categorias foram relacionadas com os interesses do estudo
(pertinéncia); definiu-se as categorias a fim de evitar distor¢des (objetividade e fidelidade) e;
as inferéncias foram exaustivas a fim de promover resultados férteis (produtividade).

No tratamento dos resultados, ¢ o momento que deve-se priorizar e propor as
inferéncias e interpretacdes, sempre de acordo com o0s objetivos previstos e com as
informacdes ainda disponiveis. A interpretacdo deve ir além daquilo que foi imediatamente
coletado, pois deve-se priorizar a busca pelo sentido que pode estar oculto. A inferéncia €
orientada por alguns pontos de atracdo: 0 emissor, que Nno caso S40 as pessoas com
fibromialgia e os profissionais de saude; a mensagem, que neste caso sdo 0s contedos
provenientes das entrevistas abertas em profundidade; e o receptor, o pesquisador do estudo
(BARDIN, 2011).

3.5 Caracterizagdo da amostra (pacientes diagnosticados com fibromialgia)
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A caracterizacdo da amostra ocorreu mediante a aplicacdo de um questionario
sociodemografico® no momento da entrevista (pacientes) e do questionario aberto
(profissionais). O modelo de questionario sociodemografico, além de possibilitar uma
interpretacdo dos sujeitos envolvidos na pesquisa, facilita a interagdo pesquisador-sujeito no
momento da entrevista, no formato de uma analise continua do jogo (CORREIA, 2013;
MATTOS, 2016). O questionario é constituido pelos seguintes itens: idade, sexo, filhos, cor
de pele (auto-declaragéo), estado civil, religido, profissao, cidade, bairro, filhos, escolaridade,
nacionalidade, naturalidade, renda e doencas passadas/atuais.

Todas as 8 participantes entrevistadas no estudo sdo do sexo feminino. De acordo
com o grafico I, 7 (87,5%) possuem dois filhos e apenas 1 (12,5%) paciente ndo possui filho

algum.

GRAFICO | - Quantidade de filhos u nenhum filho = 2 filhos

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

Em relacéo ao estado civil, destacado no gréfico 11, 3 (37,5%) séo vilvas, 3 (37,5%)
estdo casadas e 2 (25%) estdo solteiras. O grafico 11l destaca a religido das participantes do
estudo: 4 (50%) sdo cristas catdlicas, 3 (37,5%) sdo espiritas kardecistas e 1 (12,5%) é crista
protestante.

3 Anexo B
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GRAFICO Il - Estado civil

37,50%

m Vilvas = Solteiras = Casadas

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

GRAFICO IIl - Religido

12,50%

37,5%_\~

m Catdlicas m Kardecistas Protestantes

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

Todas as participantes residem na cidade do Rio de Janeiro: 2 (25%) na Tijuca, 1
(12,5%) no Engenho Novo, 1 (12,5%) em Vila Isabel, 1 (12,5%) em Bento Ribeiro, 1 (12,
5%) em Vista Alegre, 1 (12,5%) em Ramos e 1 (12,5%) em Magalhaes Bastos. Em termos de
naturalidade, 6 (75%) sdo da cidade do Rio de Janeiro, 1 (12,5%) de Campina Grande —
Paraiba e 1 (12,5%) de Crateus - Ceara.
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GRAFICO IV - Bairro
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m Bento Ribeiro

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

GRAFICO V - Naturalidade

12,50%

&

® Riode Janeiro-RJ ® Crateds-CE ® Campina Grande - PB

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

No que diz respeito a escolaridade, registrado no grafico VI, 2 (25%) possuem ensino
fundamental incompleto; 2 (25%) ensino médio completo; 2 (25%) possuem ensino superior
(turismo e jornalismo, sendo que um possui especializagdo em gestdo da cultura e; 2 (25%)

possuem ensino superior incompleto.
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GRAFICO VI - Escolaridade

25,00%

\25%

m E. F. Incompleto m E. M. Completo

m Ensino Superior Completo Ensino Superior Incompleto

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

Em termos de ocupacao/profissdao, 1 (12,5%) e fotografa, mas encontra-se
desempregada; 2 (25%) estdo aposentadas, porém uma delas vende natura e avon e faz
artesanato, no passado ambas exerceram fungfes administrativas; 1 (12,5%) trabalha
passando roupa e cuidando de idosos e criangas; 1 (12,5%) trabalha no préprio atelié, porém
no passado trabalhou em loja de projetos de interiores; 1 (12,5%) dedica-se apenas as
atividade do lar, entretanto trabalhou como secretaria e auxiliar de escritorios no passado; 1
(12,5%) é cabeleireira e ja trabalhou como assistente administrativa e; 1 (12,5%) é doméstica,
costureira e arrumadeira de hotel.

GRAFICO VII - Ocupacdo/Profissdo -

Atual
N 50%&
T 5%
12,50%

12,50%  12,50%

Fonte: OLIVEIRA, 2021.
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No que diz respeito a renda, 2 (25%) ndo possuem renda prépria e por isso
dependem na totalidade da renda familiar (ndo contribuem na renda familiar) ; 1 (12,5%) esta
aguardando o dinheiro da pensdo do esposo falecido, porém no momento utiliza algumas
economias realizadas (outro); 1 (12,5%) possui renda propria, mas depende estritamente da
ajuda dos filhos (contribui parcialmente na renda familiar); enquanto 4 (50%) possuem renda
propria € ndo dependem da ajuda de terceiros (contribuem totalmente na renda familiar).
Entretanto, das 4 (50%) pacientes que contribuem totalmente 3 (75%) moram sozinhas e 1

(25%) com esposo e filhos.

GRAFICO VIII - Contribuicdo na renda
familiar
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.

No contexto das doencas passadas ou atuais, 1 (12,5%) ja foi acometida por
pneumonia; 1 (12,5%) por psoriase; 1 (12,5%) por bronquite alérgica; 1 (12,5%) por rinite
alérgica; 1 (12,5%) por labirintite; 4 (50%) por pré-diabetes e; 5 (62,5%) por hipertensdo
arterial sisttmica. Em termos de acometimentos musculoesqueléticos, 1 (12,5%) possui artrite
psoriatica; 2 (25%) tendinite; 2 (25%) hérnia de disco; 1 (12,5%) escoliose; 2 (25%) artrose; 2
(25%) artrite e; 1 (12,5%) possui trés pincamentos na cervical e dois na lombar.
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GRAFICO IX - Doencas passadas ou atuais
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.

GRAFICO X — Acometimentos
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.

De acordo com os sinais e sintomas da sindrome de fibromialgia, 7 (87,5%) possuem
disturbios do sono; 6 (75%) fadiga; 6 (75%) depresséo e; 5 (62,5%) ansiedade.
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GRAFICO XI — Sinais e sintomas da

fibromialgia
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.

3.6 Caracterizacdo da amostra (profissionais de satde)

A caracterizacdo da amostra ocorreu mediante os dados sociodemograficos contidos
no questionario semiestruturado do “Google docs” (formulérios Google): idade, filhos, estado
civil, bairro, escolaridade e profissdo. Em termos de idade, a amostra apresentou uma média
de 52,44 anos, com um DP =11,09.
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Idade GRAFICO XII - Idade dos profissionais de saude
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.

No quesito filhos, apenas 1 participante do estudo ndo possui filho (11,11%),

enquanto 8 possuem pelo menos um filho (88,88%), 1 possui 3 (11,11%) e 3 possuem 2

(33,33%). No que diz respeito a profissdo dos profissionais de salde, 2 sdo professoras de

Educacdo Fisica, 1 é professor de Educagdo Fisica e médico, 3 sdo psicologas, 2 sdo

enfermeiras e uma é nutricionista.

Em relacdo ao estado civil, 1 participante namora (11,11%), 1 esta divorciado(a)

(11,11%), 3 estdo separados(a) (33,33%) e 4 estdo casados(a) (44,44%).

GRAFICO XIII - Estado civil dos profissionais de saide

Estado Civil
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.
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No quesito bairro, 3 residem na Tijuca (33,33%), 1 em Vila Isabel (11,11%), 1 no
Méier (11,11%), 1 no Humaita (11,11%), 1 no Grajau (11,11%), 1 em Copacabana (11,11%)
e 1 na Barra da Tijuca (11,11%).

GRAFICO XIV - Bairro

Bairro
9 respostas

3

3 (33,3%)
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.

Em relagdo a atuacdo profissional no TIF, 3 (33,33%) sdo professores de Educagéo

Fisica, 3 (33,33%) sdo psicélogas, 1 (11,11%) € nutricionista e 2 (22,22%) sao enfermeiras:

GRAFICO XV - Atuacio profissional
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.

Os responsaveis pela coordenacdo do TIF sdo professores de Educacdo Fisica e

servidores da UERJ, sendo um deles formado também em Medicina. A coordenadora (57
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anos, professora de Educacdo Fisica/coordenadora do TIF, Rio de Janeiro) participou da
criacdo do Projeto em 2000, atuando desde entdo como professora de Educagdo Fisica. O
coordenador geral do PRACORSAU (68 anos, professor de Educacéo Fisica e Medico, Rio
de Janeiro) auxilia a coordenadora do TIF na tomada de decisdes para estabelecimento de
parceiras, além de atuar como professor em disciplinas do curdo de Educacgdo Fisica do
IEFD-UERJ. A outra professora de Educacdo Fisica, também servidora da UERJ,
desempenha as funcdes de ajuda e auxilio (57 anos, professora de Educacdo Fisica, Rio de
Janeiro) aos coordenadores, pois é responsavel pela coordenacdo do Projeto “Exercicio
fisico e promocdo da saude para servidores da UERJ.

As profissionais envolvidas com o servico de Psicologia do TIF apresentam as
seguintes atuagcfes: uma das profissionais foi colaboradora como Psicologa do Projeto durante
0 ano de 2019 (43 anos, Psicologa, Rio de Janeiro); uma é a atual Psicologa da equipe e
servidora da UERJ (35 anos, Psicéloga, Rio de Janeiro) e; a terceira (63 anos, Psicéloga, Rio
de Janeiro) é Psicdloga da FCM/Disciplina de Satude Mental de Psicologia Médica, com carga
horéria cedida para o trabalho em ag¢éo conjunta como o Projeto em questéo.

No caso da Enfermagem, uma articula as oficinas de cuidado, orientas alunos e
acompanha o trabalho desenvolvido em conjunto pelo TIF, sendo também servidora e
professora da Faculdade de Enfermagem/UERJ (60 anos, Enfermeira, Rio de Janeiro). A
outra profissional possui mestrado pela Faculdade de Enfermagem/UERJ (47 anos,
Enfermeira, Rio de Janeiro). A Nutricionista é servidora e professora do curso de Educacéo
Fisica do IEFD-UERJ, desenvolvendo também acgbes de salde no TIF (42 anos,
Nutricionista, Rio de Janeiro).

Em termos de escolaridade, 2 sdo especialistas (22,22%) — a Psicologa que atuo em
2019 no TIF e a Psicologa da FCM, 3 sdo mestres (33,33%) — a coordenadora do TIF, a
coordenadora do Projeto de Servidores da UERJ e a enfermeira, 2 sdo doutores(as) — o
coordenador geral do PRACORSAU e a atual Psicéloga do TIF, (22,22%) e 2 sdo pos-
doutores(as) (22,22%) — a Nutricionista e a profissional responsavel pelo grupo de

Enfermagem.
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GRAFICO XVI - Escolaridade dos profissionais de saide
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Fonte: OLIVEIRA, 2021.
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4 DISCUSSAO DOS DADOS

A primeira categoria intitulada ‘“Tratamento interdisciplinar para pacientes com
fibromialgia: préaticas de cuidado e acolhimento” foi construida por unidades de registro que
se referem a estruturacdo do TIF, em termos de territorializagdo, descentralizacéo e atengdo a
salde e; as praticas e acOGes de cuidado em saude e acolhimento na interdisciplinaridade.
Desde uma perspectiva territorial e descentralizada sobre o TIF, mesmo que de forma nédo
oficial, até as praticas que os profissionais de saude desenvolvem no campo de cuidado e
acolhimento com as pacientes diagnosticados com fibromialgia.

A segunda categoria chamada de “Constitui¢cdo da dadiva no processo de cuidado em
salde” foi construida por unidades de registro que se referem aos atos de dar e receber que se
constroem nas relagfes de cuidado entre as pacientes com fibromialgia e os profissionais de
salde do TIF; as formas de retribuicdo que se caracterizam por contradadiva, principalmente
na relacdo pacientes e profissionais de saude e; a manutengdo do ciclo envolvendo diversos
atores sociais.

Esta categoria abrange e contextualiza o ciclo da tripla obrigacdo da dadiva sob a oGtica
das pacientes com fibromialgia envolvidas no processo de salde, bem como dos profissionais
do TIF. E interessante mencionar que a categoria leva em consideracdo as preocupacoes,
demandas e anseios das pacientes na relacdo dialética com os profissionais, pois o circuito da
dadiva ndo foi interpretado como unidirecional.

A terceira categoria intitulada “Corpo, salde e dor cronica a partir da insercdo no
tratamento interdisciplinar” foi construida por unidades de registro que se referem as
construgfes do corpo e da satde na inser¢do no TIF e; & compreensdo da dor crbnica na
insercdo no TIF. Esta terceira categoria abrange e contextualiza as construc@es de corpo e dor
crbnica experimentadas pelas pacientes no ambito terapéutico, principalmente na relagdo com
os profissionais de saude do TIF.

Na analise de dados selecionada, as unidades de registro constituem uma determinada
categoria, conforme abarcado anteriormente no capitulo de métodos. E importante ressaltar
também que as trés categorias construidas na discussdo de dados ndo devem ser pensadas por
si s@, pois supdem continuidade e articulacdo entre si. A primeira categoria, por exemplo, ao

lidar com a estruturacdo das préaticas de cuidado em saude e acolhimento do TIF, fornece toda
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uma estrutura e fundamentos necessarios a discussdo dos atos de dar, recepcionar e retribuir
dadivas simbolicas na segunda categoria.

A continuidade também reside na articulacdo entre a segunda e terceira categoria,
principalmente quando aposta-se em construgcfes e usos sociais do corpo e da dor cronica sob
a égide da teoria do dom. A construcdo da discussdo dos dados da presente Tese seguiu este
pressuposto na intengdo de sustentar que o cuidado em saude, enquanto referencial
antropoldgico do dom, fornece as técnicas e encontros necessarios ao paciente com
fibromialgia que experimenta préaticas corporais de salde e interdisciplinaridade.

Os quadros abaixo sintetizam as trés categorias tematicas e as unidades de registro

encontradas, bem como suas proximidades em termos de continuidade:

Tabela 1 — Categoria tematica |

CATEGORIA TEMATICA |

Tratamento interdisciplinar para pacientes com fibromialgia: praticas de cuidado e
acolhimento

Unidades de Registro:

estruturacdo do TIF, em termos de territorializacdo, descentralizacdo e atencdo a salde;

préticas e acles de cuidado em salude e acolhimento na interdisciplinaridade

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

Tabela 2 — Categoria tematica Il

CATEGORIA TEMATICA I

Constituicdo da dadiva no processo de cuidado em saude

Unidades de Registro:

os atos de dar e receber nas relagdes das pacientes com os profissionais de satde do TIF;

formas de retribui¢do que se caracterizam por contradadiva;

manutencdo do ciclo de dar, receber e retribuir

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

Tabela 3 — Categoria tematica I11

CATEGORIA TEMATICA 1|

Corpo, salde e dor crénica na insercdo no tratamento interdisciplinar
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Unidades de Registro:

construgdes do corpo e da salde na inser¢do no TIF;

compreensdo e construcao da dor crénica na insercdo no TIF

Fonte: OLIVEIRA, 2021.

4.1 Tratamento interdisciplinar para pacientes com fibromialgia: praticas de
cuidado e acolhimento

4.1.1 A estruturacdo do TIF

De acordo com Oliveira et al. (2017a), 0o PRACORSAU, programa de extensdo que
comporta o TIF, percorre um processo de constituicdo, ao longo dos altimos vinte anos, como
evidente local de atencdo a satde nos moldes da territorializacdo do SUS. A territorializacdo
em salde deve ser entendida como a organizacao de servicos e acdes de saude como uma
delimitacdo espacial/territorial e social determinada e uma populacdo adscrita, sendo a
fibromialgia no caso do presente estudo. Conforme mencionado nos métodos, pessoas de
diversos municipios do Estado do Rio de Janeiro procuram o0 PRACORSAU e demandam
acOes de saude.

Para Faria (2019), a territorializacdo em salde do SUS reflete 0 modelo de Atencdo
Basica/Primaria que se pensa no Brasil. Trata-se de uma organizacdo em redes de atencéo
regionalizada, hierarquizada e também descentralizada. Regionalizar e hierarquizar os
servigos supdem organiza-los em niveis crescentes de complexidade, em uma certa area,
articulado com outros servigos que ja existem, com um planejamento que inclui
conhecimentos e saberes da populacdo que serd atendida. E importante ressaltar neste
momento a descentralizacdo em salde, um dos principios organizativos do SUS que se
aproxima do conceito de territorializagdo. O termo descentralizar sugere a transferéncia de
autoridades, competéncias, responsabilidades, demandas e tomada de decisbes a fim de

melhorar a gestdo e a resolutividade de saude.
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A delimitacdo territorial dos servicos em uma determinada &rea geografica adscrita
deve ser pensada, na concepcdo de Faria (2019), a partir de uma relacdo de vinculacdo e
cuidados em saude entre a populacdo que busca e demanda os servicos e os profissionais de
satide. O autor adiciona que a Estratégia Satide da Familia® (ESF), enquanto porta de entrada
da Atencédo Basica/Primaria do SUS, incorpora 0 modelo de territorializacdo em saude, apesar
do contexto politico-ideoldgico inviabilizar e dificultar a implementagéo nestes trinta anos do
SUS.

Em termos de territorializacdo em sadde, o TIF foi fundado em 2000, com a intencdo
de oferecer terapéutica ndo-medicamentosa, e j& atendeu desde entdo mais de 500 mulheres
diagnosticadas com fibromialgia. Se nos momentos iniciais 0s pacientes eram encaminhados
exclusivamente pelo Servico de Reumatologia/ambulatério de Fibromialgia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), atualmente o servico prestado expandiu-se, atendendo a
demanda de outros hospitais, clinicas e consultérios. Duas perguntas do questionario
semiestruturado procuraram abarcar esta questao sobre o atual encaminhamento dos pacientes
com fibromialgia ao TIF.

De acordo com as respostas dos profissionais de saude, os pacientes que chegam ao
TIF precisam apresentar encaminhamento formal do médico assistente de ordem puablica ou
privada. Entretanto, alguns chegam por indicacdo de psicologos, fisioterapeutas, ex-
participantes do tratamento, canais de divulgacdo da prépria UERJ (COMUNS) e até mesmo
por encaminhamentos dos mais diversos servicos de saude. O registro do encaminhamento

formal é necessario, porém sem a obrigatoriedade ser pelo ambulatorio do HUPE:

Os pacientes sdo encaminhados pelo médico assistente seja de origem
publica ou privada. Alguns chegam por indicacdo de psicologos,
fisioterapeutas, ex participantes do projeto, alunos do IEFD,
informagdo pela internet, e outras fontes, mas todos precisam
apresentar encaminhamento formal do médico assistente (57 anos,

professora de Educacdo Fisica/coordenadora do TIF, Rio de Janeiro).

Através de diferentes canais de divulgacdo dentro da universidade
(COMUNS), a partir dos profissionais que atuam nos setores

envolvidos no projeto, de alunas e ex alunas do projeto, dos

> A ESF é uma porta de entrada do SUS que visa promover a qualidade de vida e intervir em fatores de
risco que prejudicam a saude (tabagismo, sedentarismo, ma alimentacéo).
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servidores da universidade e de profissionais da area da saude
externos a universidade (57 anos, professora de Educacéao Fisica, Rio

de Janeiro).

Ainda no contexto do encaminhamento dos pacientes ao TIF, os profissionais de saude
destacaram as relacbes com a Atencdo Béasica do SUS, pois com frequéncia pacientes
diagnosticados com fibromialgia sdo encaminhados pelos profissionais destas unidades de
salde. Entretanto, ndo existe nenhuma unidade de saude da Universidade (UERJ) ligada a
Atencdo Bésica/Primaria do SUS, apenas atencdo secundaria e terciaria, como bem destaca a
profissional de enfermagem do TIF. Formalmente, o TIF ndo esta vinculado a Atencédo Basica
do SUS, apesar da UERJ possuir servicos nas Atencdes Secundéria® e Terciaria® em satde

(HUPE e Policlinica Piquet Carneiro)

Muitos nem conhecem esse adoecimento cronico. Além disso,
nenhuma unidade de satde da Universidade esta ligada a Atencéo
Bésica. Apensas a atencdo secundaria e tercidria (60 anos,
Enfermeira, Rio de Janeiro).

Mesmo que formalmente e institucionalmente ndo exista ligacdes perante a Atencao
Basica, de acordo com uma das professoras de Educacdo Fisica que participou do estudo, “o
TIF tornou-se referéncia, na esfera publica, no atendimento as pessoas com fibromialgia” (57
anos, professora de Educacdo Fisica, Rio de Janeiro). Uma das pacientes entrevistada
destacou, por exemplo, que a Clinica da Familia® do SUS facilitou 0 encaminhamento ao
Projeto de fibromialgia da UERJ:

Facilitou porque quando eu conversei com ela na Clinica da Familia,

ela me deu mé forca, ela disse que eu ia melhorar das dores,

*® Este nivel envolve maior complexidade e especializagdo servicos em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnoldgica intermediéria entre a atencdo primdria e a tercidria, historicamente interpretada como
procedimentos de média complexidade. Destacam-se servigos de apoio diagndstico, terapéutico e atendimento de
urgéncia e emergéncia.

*” Este nivel de alta complexidade envolve um conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializacéo,
além de organizar procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo: oncologia, cardiologia,
oftalmologia, transplantes, parto de alto risco, traumato-ortopedia, neurocirurgia e etc.

** As Clinicas da Familia sd0 um marco que representa a reforma da Atencdo Primaria no municipio do Rio de
Janeiro. O modelo tem como objetivo focar nas acdes de prevencdo, promocao da satde e diagnostico precoce de
doencas (https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/clinicas-da-familia)
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depressdo, 0 meu movimento, que ia Ser bom para mim, para a

fibromialgia (59 anos, casada, costureira/doméstica, Crateus — CE).

Em outras palavras, ainda que ndo seja objetivo inicial do TIF, e que ndo tenha
ligacdo formal e institucional com o nivel de atengdo priméaria em salde, entende-se o Projeto
como uma das portas de entrada do SUS e um dos elementos da Atencéo Bésica em saude. Se
para 0 Ministério da Salde (BRASIL, 2012) a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
supde a Atengdo Bésica enquanto o contato preferencial dos usuérios de salde, de maneira
descentralizada e ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas (territorializacdo em
saude), é possivel aproximar o TIF do presente entendimento.

Assim como a Aten¢do Basica, o TIF também visa a promocao e protecao da salde,
a prevencdo de agravos (controle do quadro sintomatico dos pacientes com fibromialgia), o
tratamento (ndo-farmacoldgico e interdisciplinar), a reabilitacéo (fisica, social e emocional), a
reducdo de danos e a manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver uma acdo que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas (empoderamento). Além do mais,
pacientes diagnosticados com fibromialgia de diversos lugares do Rio de Janeiro procuram o
TIF na busca por tratamento interdisciplinar. Na historia do Projeto, ha registros de pacientes
que vieram até mesmo de outros Estados na busca por tratamento.

De acordo com Cavaliere et al. (2019), faz-se necessario ressaltar a inexisténcia da
prestacao de servigos de saude no Estado do Rio de Janeiro com inteira gratuidade em termos
das atividades oferecidas. Conforme apresentado no capitulo de métodos, os pacientes
experimentam praticas corporais de salde supervisionadas, apoio psicologico, orientacéo
nutricional, educacdo em salde, palestras com o grupo de Enfermagem e consultas com
reumatologistas, psicélogos e psiquiatras no HUPE e Policlinica Piquet Carneiro.

Para além das articulagdes praticas ndo oficiais com a Atencéo Basica, seja em nivel
de territorializacdo/descentralizagdo e também de objetivos, no discurso das profissionais de
salde, o TIF articula-se também com outros niveis de atencdo (secundaria e terciaria) do SUS,
principalmente no contato e convivio institucional e profissional com a Policlinica Piquet
Carneiro e o HUPE:

Sim, porque o HUPE e PPC S&o geridos pelo SUS, além do
atendimento ser gratuito para a populacdo, funcionarios da
Universidade e para as pessoas que vivenciam o0 processo de
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adoecimento por Fibromialgia. (60 anos, Enfermeira, Rio de

Janeiro).

O atendimento realizado pelos profissionais do Hospital
Universitario Pedro Ernesto e Policlinica Piquet Carneiro sdo via
SUS. A atuagdo desses profissionais envolve intervencoes,
acompanhamentos e avaliacdes tanto dos grupos e individualmente,
quando necessario, acontecem nas diferentes fases do tratamento

(57 anos, professora de Educacéo Fisica, Rio de Janeiro).

O HUPE ¢é o hospital universitario oficial da UERJ, classificado nos niveis de
Atencdo Secundaria e Terciario a saude, seja em servicos mais complexos de atendimento,
como cirurgias de grande porte, internacbes e tratamentos intensivos, quanto no
funcionamento a partir de ambulatérios e exames diversos®*. O Servico de
Reumatologia/ambulatério de Fibromialgia do HUPE, que inicialmente encaminhava
pacientes ao TIF, é um o&timo exemplo de Atencdo Secundario a saude, em termos
diagndsticos e terapéuticos (CAVALIERE et al., 2019).

A Policlinica Piquete Carneiro, por sua vez, esta inserida na rede de atencdo a salude
do municipio do Rio de Janeiro como Unidade de Atencdo Secundaria, a partir da realizacdo
de consultas e prestacdo de servigos ambulatoriais especializados. Desde 2014, a porta de
entrada da Policlinica passou a ser feita pelo Sistema de Regulacdo (SISREG), visando maior
controle do fluxo de pacientes e otimizacdo dos recursos disponiveis. Sendo assim, as
consultas marcadas pelo SISREG articulam as Policlinicas as unidades de Atencdo Basica,
como 0s postos de satide e Clinicas da Familia.*

No questionario preenchido pelos profissionais de salde, um dos questionamentos
visou desvelar as relacGes de parceria entre o TIF, o HUPE e a Policlinica. De acordo com a
professora de Educacdo Fisica e coordenadora do TIF, “ha uma relagdo de parceria com 0
servigo de Reumatologia do HUPE e com o servigo de Saude Mental da Policlinica Piquet
Carneiro” (57 anos, professora de Educacdo Fisica/coordenadora do TIF, Rio de Janeiro). A

fala em destaque da professora condiz com Cavaliere et al. (2019), quando estes afirmam que

* PUC PUC-RIO. O Hospital Universitario: l6cus privilegiado de atencdo & salide. O campo de pesquisa.

Certificacdo digital N:0912202/CA. Disponivel em:< https://www.maxwell.vrac.puc-
rio.br/19203/19203_5.PDF>. Acesso em: 18 de set. de 2020.
* PPC. Policlinica Piquet Carneiro - UERJ. Servico — Formas de Acesso. Disponivel em:<

http://lwww.ppc.uerj.br/site/index.php/formas-de-acesso/>. Acesso em: 18 de set. de 2020.
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o TIF conta com a parceira, desde 2011, do Servico de Psicologia Médica do HUPE que, além
do apoio psicoldgico, atende as pacientes no ambulatério de psiquiatria da Policlinica quando

ha necessidade de avaliacdo/acompanhamento de quadros clinicos.

O projeto teve inicio no ano 2000, por uma parceria entre o0 Servico
de Reumatologia do HUPE e o Instituto de Educacdo Fisica e
Desportos da UERJ. Atualmente também h& colaboragdo com a
Psiquiatria da Policlinica Piquet Carneiro que atende pacientes do
TIF que necessitam de atendimento para questdes emocionais (68

anos, professor de Educacdo Fisica e Médico, Rio de Janeiro).

A relacédo de parceria entre o TIF e os servigos de reumatologia e satide mental do
HUPE e Policlinica, respectivamente, supfe avaliagdo, acompanhamento, tratamento e
diagndstico de pacientes. “O TIF é uma estratégia terapéutica de reabilitacdo de pacientes
com Fibromialgia para onde sdo encaminhados os pacientes avaliados dentro dessas
unidades de saude como elegiveis para o programa, dentro de critérios prévios e de um
fluxograma ja estabelecido” (43 anos, Psicdloga, Rio de Janeiro). Nos dias atuais 0s
pacientes do TIF experimentam a parceria destacada pela psicologa do Projeto, seja em
termos avaliativos e diagndsticos ou de tratamento.

Uma das pacientes entrevistadas destacou a parceria entre o TIF e o0 HUPE na
esteira do diagndstico da fibromialgia. O percurso da paciente ocorreu da forma
apresentada pela psicologa, pois o contato inicial foi com uma profissional de satde do
HUPE, algo bastante comum na rotina das pacientes. A paciente ingressou em fevereiro de
2019 e teve o diagnostico fechado pela reumatologista do HUPE, apds ter passado sem
sucesso por outros profissionais da rede privada de saude. O tratamento interdisciplinar da
fibromialgia, a partir de uma rede de parcerias entre instituicGes e servicos de saude,
possibilita e facilita a pratica do diagndstico, pois insere o paciente no centro das acbes de

saude, como bem sugerem Pereira e Magri (2019) e Mattos (2015).

Fevereiro, mas na verdade a reumatologista ja tinha visto antes
novembro-dezembro, mas na verdade a crise que eu tive foi em
agosto, que foi diagnosticada como coluna, ai fui no ortopedista,

pois realmente tenho problema de coluna, ai é.....como ndo estava
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dando resultado o tratamento dele, ai ele comecou a desconfiar de
FM, ai comecou aquela peregrinacdo, ai eu acabei caindo na
reumatologista, a reumatologista aqui do laboratério... uma
consulta médica convencional, ai ela conversou comigo aqui nessa
salinha e me disse que eu tinha FM, que iria me observar para ai
sim fechar o diagndstico (44 anos, solteira, fotdgrafa/desempregada,

Rio de Janeiro).

Outra paciente pontuou o papel do HUPE no diagnostico da fibromialgia, além das
articulacdes existentes e possiveis entre HUPE e Policlinica. De acordo com a mesma, um
dos residentes do HUPE diagnosticou a fibromialgia e explicou as diferencas entre esta e a
artrite psoriatica, outro acometimento da paciente, por conta de ambas apresentarem
quadro doloroso. O percurso terapéutico da paciente comeg¢ou com o diagnostico no HUPE,
depois pela Policlinica, onde a paciente faz tratamento medicamentoso até os dias atuais,
para, posteriormente, um encaminhamento de um reumatologista da Policlinica leva-la ao
TIF.

Foi no HUPE, com um residente, muitas dores, ai mandou eu sentar
na cama e comegou a me apertar em varios lugares, ai depois disso
tudo ele me explicou que era fibromialgia, por causa da quantidade
de pontos doloridos, mas eu também tenho artrite psoriatica , entdo
as vezes eu sinto dores que ndo sdo da fibromialgia...em abril eu fiz
uma infiltragcdo no joelho, muita inflamagéo da artrite, ai fiz uma
aplicacdo que doi para caramba, eu ndo desejo para ninguém,
parece que vai morrer, a melhora € lenta, s6 depois de um més que
a dor no joelho passou....agora eu tomo MTX a mando da médica
do Piquet, mas tomo no HUPE, eles funcionam juntos, eu faco
exames no HUPE a pedido do Piquet, a reumatologia estad no

Piquet (70 anos, viuva, tarefas do lar, Rio de Janeiro).

A fala em destaque da paciente corrobora com os postulados de Cavaliere et al.
(2019), Giusti, Castelnuovo, Molinari (2017) e Salvat et al. (2017) no que diz respeito a

importancia da articulacdo de saberes e servigos de satde no atendimento do paciente com
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fibromialgia, em termos de entendimento e compreensdo da sindrome por parte dos
acometidos. Além do mais, é importante mencionar, sob a égide da descentralizacdo e
hierarquizacdo em salde, os papéis que o HUPE e a Policlinica enquanto unidades de
atencdo a salde desempenham as comunidades internas e externas a UERJ, que inclui o
TIF.

As relacdes entre TIF, HUPE e Policlinica justificam-se também nos moldes da
territorializacdo em salde, principalmente quando Faria (2019) aponta a importancia da
delimitacdo territorial para a organizacdo de acdes de saude. O paciente com fibromialgia
que chega em um desses servi¢os, por encaminhamento do setor publico ou privado de
saude, possui uma consideravel chance de um novo encaminhamento, pois além da
proximidade territorial e espacial entre a UERJ, o HUPE e a Policlinica, parte dos servi¢cos
estdo articulados, como bem ressaltado. Das oito pacientes entrevistadas, cinco deixaram
claro que frequentam ou frequentaram servigos de saude no HUPE ou na Policlinica por
conta do tratamento da fibromialgia no TIF.

Vale ressaltar também os papéis desempenhados pela territorializacdo e
descentralizacdo em saude no que diz respeito, segundo Faria (2013), ao carater universal
do SUS, ou seja, na articulagdo entre os principios e 0s principios organizativos. Para um
atendimento universal, integral e com equidade, o autor adiciona a necessidade da
existéncia de servicos territoriais, onde a descentralizagdo em saude torna isso possivel. O
TIF, enquanto espaco de atencdo a salde nos moldes da territorializacdo, disposto
territorialmente em parceira com HUPE e Policlinica, pode ser pensando como um espago
que possibilita a efetivacdo do acesso e continuidade em satde de pacientes diagnosticados

com fibromialgia.

Ai que eu fui em um reumatologista aqui na Piquet Carneiro,
encaminhada pelo meu médico da incontinéncia urinéria. Ai eu
conversando com ele, ele foi e me encaminhou para 14, de 14 que o
médico prescreveu para o fisioterapeuta... e tava esse nome esquisito
la. No fisioterapeuta que ele foi me explicar o que que era o meu
problema. Foi onde ele falou: tem um projeto na UERJ que é muito
bom, se a senhora for para la a senhora sera bem acolhida, vai ser
muito bom, foi a partir da prescricdo dele que eu cheguei até aqui.

(59 anos, casada, costureira/doméstica, Crateus — CE).
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A Doutora que é Psiquiatra me diagnosticou la no Piquet... ndo foi
dificil ndo, a unica coisa dificil sdo os exames para gente conseguir,
porque isso é dificil, esses exames assim, que eu acho dificil, o fundo
de olho e o eco.... 0 teste ergométrico eu consegui fazer. Eu percebo
que exigem esses exames por causa dos exercicios (53 anos, vilva,

doméstica, Campina Grande - PB).

De acordo com Pinheiro e Martins (2011), a importancia de responsabilizar o nivel
local de gestdo pelos servigos prestados a populacdo de um determinado territorio, em termos
de descentralizacdo e territorializacdo, deve ser acompanhada por um viés critico no que diz
respeito as relacGes estabelecidas, no campo pratico, que perpassam usuarios de salde e
profissionais habilitados. Ou seja, os locais de atencdo a saude, no contexto da
territorializacdo, devem atuar a partir de relagdes com base no cuidado longitudinal, vinculo e
acolhimento, onde o usuario de saude passa a ser interpretado enquanto sujeito do processo.

Oliveira et al. (2017a) aproximam-se de Pinheiro e Martins (2011) quando apostam na
construcdo de acdes e praticas de cuidado em saude e acolhimento na relacao profissional de
saude-pacientes com fibromialgia. Os autores sugerem que sdo as relacGes baseadas nestes
principios que podem encurtar o distanciamento técnico-cientifico e sociocultural que
perpassam o0s profissionais de salde e os pacientes com fibromialgia. A partir da Politica
Nacional de Humanizacdo na Atencdo Priméaria a Saude, entende-se como ac¢des que supdem
mudancas na relacdo profissional/usuario, possibilitando uma rede social atraves de
pardmetros técnicos, eticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como
sujeito e participante ativo no processo de producdo da saude (BRASIL, 2004; SENA et al.,
2015).

No que diz respeito a logica do cuidado em saude, trata-se de uma intervencao de
mediacdo entre profissionais de salde e usuarios na tentativa de aliviar ou dar um fim ao
sofrimento, além do compromisso com a melhora da qualidade de vida. E 0 compromisso e a
responsabilidade de cada um com a construcdo de atitudes que buscam a modificacdo de
situacOes que agridem e danificam a vida (CUNHA et al., 2017).

De acordo com a enfermeira do Projeto, uma das missdes/visdes do TIF é promover o

cuidado em salde e a qualidade de vida dos pacientes que vivenciam o adoecimento por
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fibromialgia. A qualidade de vida no entendimento de experimentar formas mais saudaveis e

autébnomas perante a fibromialgia:

Acompanhar e produzir cuidado interdisciplinar as pessoas que
vivenciam o processo de adoecimento por fibromialgia. Empoderar as
pessoas para 0 autocuidado, autoconhecimento e autogerenciamento
de suas vidas, tornando pessoas com mais conhecimento, autonomia
para enfrentar todo 0 processo e para que consigam viver com mais

qualidade de vida (60 anos, Enfermeira, Rio de Janeiro).

O cuidado em salde insere-se nas discussfes relacionadas a humanizacdo da salde,
uma perspectiva que rompe com as formas tradicionais de se pensar a salde a partir de
programas assistenciais verticalizados. A humanizacdo da salde visa alcancar uma dimenséao
mais integral do usuario de saude, respeitando a subjetividade e o protagonismo dos mesmos.
O adoecimento humano interliga-se aos dominios individuais e coletivos da existéncia, ndo
reduzindo-se aos aspectos utilitarios, individualistas e hierarquicos do que se pensa e se faz
salde. O cuidado é interpretado como possibilidade relacional capaz de convidar
democraticamente 0s usuarios para o processo saude-doenca (CUNHA et al., 2017).

O acolhimento opera no sentido de estar atento aos sujeitos no processo de
adoecimento, da escuta enquanto necessidade, da mobilizagdo dos envolvidos e da ampliacédo
ao acesso de servigos. Trata-se da possibilidade de identificacdo das necessidades reais dos
usuarios, sendo uma estratégia que encontra outras formas de lidar com o adoecimento, que €
singular. Os usuarios de determinado servico de saude revelam suas particularidades no
momento em que se sentem acolhidos, 0o que possibilita intervencGes mais eficientes no
campo da satde. O acolhimento reconhece o usuério enquanto sujeito da producao do cuidado
em salde (MITRE, ANDRADE, COTTA, 2013; LOPES et al., 2015; SILVA, ROMANO,
2015; GIRAO, FREITAS, 2016; OLIVEIRA et al., 2017a).

A coordenadora do Projeto destacou o acolhimento como uma das visdes/missdes do
TIF, principalmente na construgdo da autonomia dos participantes:

Acolher as pessoas encaminhadas, oferecer servico de qualidade
técnica e humana com acdes interdisciplinares que orientam de forma

tedrica e préatica a construcdo da autonomia dos participantes. Busca
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oferecer um espaco de prazerosa troca e constru¢do de conhecimento
entre os participantes, a equipe, e os académicos (graduacdo e pés
graduacdo) de diferentes areas (57 anos, professora de Educacéo

Fisica/coordenadora do TIF, Rio de Janeiro).

Na concepcdo da professora de Educacdo Fisica, 0 empoderamento das pacientes com
fibromialgia também deve ser encarado como uma das missfes/visbes do Projeto. Para
Gonzales (2015), Carvalho (2016) e Santos, Moreira e Gomes (2020), o0 empoderamento no
campo da saude deve ser pensado enquanto ferramenta que se traduz em participacfes mais

efetivas e autbnomas dos pacientes que experimentam o adoecimento cronico:

Visa 0 empoderamento das alunas a partir das vivéncias e das
praticas de educacdo em salde com foco no autoconhecimento
como forma de lidar com a fibromialgia (57 anos, professora de

Educacéo Fisica, Rio de Janeiro).

4.1.2 Préticas e acdes de cuidado em saude e acolhimento — atuacdo profissional

O TIF iniciou, no ano de 2000, propondo exercicios fisicos para
ajudar no tratamento da fibromialgia. Ao longo do tempo
incorporou  atendimento  psicoldgico/psiquiatrico,  orientacdo
nutricional. Sua missdo na atualidade € promover atendimento
integral dos pacientes, valendo-se da atuacdo de uma equipe
interdisciplinar:  professor de Educacdo Fisica, médico
(reumatologia, psiquiatria), psicélogo, nutricionista, enfermeira (68

anos, professor de Educacéo Fisica e médico, Rio de Janeiro).

O tratamento necessario, assim, né, das indicacdes, se eu precisar de
um tratamento com reumatologista eu tenho, com nutricionista, com

psicdlogo, tudo, se eu chego na professora e falo com ela, ela tenta
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ajudar da melhor maneira possivel e indicando o profissional que eu

preciso (sic) (42 anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

De acordo com as falas em destaque, o TIF exerce suas acdes interdisciplinares de
salde a partir da prescricdo do exercicio fisico supervisionado (Educacdo Fisica),
atendimento/acompanhamento psicoldgico (Psicologia), orientacdo nutricional (Nutri¢do),
Enfermagem e Medicina (Reumatologia e Psiquiatria). A fala dos profissionais de saude sobre
a atuacdo no Projeto destaca acbes especificas, relacionadas com a formacdo de cada
profissional, dotadas de cuidado em salde, empoderamento e acolhimento. A partir de Tesser
e Luz (2018), entende-se a necessidade de construir praticas de saide que combinem acdes
técnicas (eficacia especifica) e de cuidado e acolhimento.

No TIF néo existe uma separacao entre esses dois tipos de atividades, pois, conforme
comentado anteriormente, as acdes especificas dos profissionais de salde estdo imersas em
relacdes de cuidado e acolhimento. No caso da Educacdo Fisica, o professor desenvolve e
prescreve exercicios fisicos aerdbios, de forca e também de alongamento, em termos de
intensidade, volume e duracdo, porém sob a oOtica sociocultural das praticas corporais de
salde. Em outras palavras, os exercicios fisicos sdo conduzidos e estruturados a partir do
movimento corporal, elemento fundamental do cuidado e acolhimento, conjugado aos

envolvimentos motores e fisiologicos do corpo:

O professor de Educacdo Fisica é responsavel pelo planejamento
das atividades no contexto das praticas corporais de saude como as
aulas regulares envolvendo a prescrigao dos exercicios aerobios, de
forca e alongamento; aulas tematicas de cunho Iddico e socializante
; encontros festivos considerando o aspecto cultural e visando a
integragdo social. Contribui também no atendimento e
desenvolvimento dos participantes e dos diferentes profissionais da
equipe interdisciplinar nas fases do tratamento (57 anos, professora

de Educacéo Fisica, Rio de Janeiro).

Busco ouvir e olhar com compaixdo para as pessoas que procuram o
TIF. Em geral descrentes de melhoras ou como se o servi¢co fosse a

luz no final do tanel. Muita responsabilidade. Fundamental acolher.
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Esse é o primeiro passo de tantos que vao sendo dados "lado a lado”
com o paciente, sem pressa. Convido a participacdo ativa no cuidado
com a saude, alianga com a salde e ndo com a doenca (57 anos,

professora de Educacéo Fisica/coordenadora do TIF, Rio de Janeiro).

As falas das professoras de Educacdo Fisica aproximam-se dos postulados de
Gonzélez (2015), principalmente no contexto da estruturacdo e planejamento dos exercicios
fisicos enquanto praticas corporais. O autor sugere praticas ndo pautadas apenas nos
principios fisiologicos e biomecanicos do movimento corporal, pois sup@e a necessidade de
uma organizacdo interna, que pode ser lida como uma ldgica especifica fisiologica, propria
das Ciéncia Naturais, inserida nos produtos culturais de cuidado com o corpo, onde destaca-se
um formato de praticas corporais que visam o préprio processo de adoecimento do paciente
com fibromialgia.

Nas recomendac@es baseadas em evidéncias, de exercicios fisicos para pacientes com
fibromialgia, de acordo com MacFarlane et al. (2017), o TIF parece seguir um caminho
seguro em termos de atividades aerobicas, de forca e de flexibilidade. Para os autores, estas
abordagens nao-farmacoldgicas proporcionam efeitos importantes sobre a dor, funcéo fisica,
qualidade de vida e outros sintomas da sindrome. A auséncia de exercicios na programacao ou
prescri¢Oes equivocadas, que ndo se baseiam nas principais evidéncias da literatura, prejudica
os pacientes com fibromialgia e exacerbam o quadro sintomatico (MCDOWELL, COOK,
HERRING, 2017; SOSA-REINA et al., 2017).

Para Oliveira et al. (2019a), na linha de raciocinio de McFarlane et al. (2017), a
pratica do exercicio fisico, exercicios aerobios de baixa intensidade e impacto podem
impactar positivamente o quadro sintomatico da fibromialgia e a qualidade de vida dos
pacientes acometidos. Os autores sugerem correlacGes significativas e positivas entre a pratica
regular de atividades fisicas, como caminhadas, e as dimensdes da qualidade de vida, no que
tange aspectos bioldgicos (objetivos) e socioculturais (subjetivos).

E interessante mencionar que a partir do conceito de fato social total, as a¢des da
Educacdo Fisica do TIF justificam-se na medida em que o pressuposto de totalidade (triade do
social, fisiologico e psicoldgico) se faz presente nas praticas corporais de saude. A fala da
coordenadora do TIF sustenta a necessidade de uma Educacdo Fisica capaz de exercitar a
escuta, o olhar e a compreensdo, caracteristicas importantes e necessarias ao exercicio do

acolhimento e do cuidado, na concepcao de Tesser e Luz (2018).
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As praticas corporais de salde, enquanto campo de atuacdo do professor de
Educacao Fisica, em termos de cuidado e acolhimento, inserem-se na interdisciplinaridade do
TIF, ou seja, compartilham saberes e perspectivas com o0s outros profissionais de salde que
atuam no Projeto. A propria literatura sugere tratamento interdisciplinar, ainda que em alguns
momentos as relacBes de cuidado e vinculo permanecam ocultadas em alguns registros
cientificos. Para Berardinelli, Brito e Miranda (2019), por exemplo, essas relacfes garantem a
coesdo entre todos os envolvidos no processo terapéutico, pacientes e 0s mais diversos
profissionais.

Na concepcdo das profissionais de saude envolvidas com Enfermagem do TIF, as
atividades desenvolvidas visam principalmente a potencializacdo do cuidado, a motivacao das
pacientes envolvidas e o desenvolvimento do reconhecimento dos sujeitos em termos de
ressignificacdo do processo de adoecimento. As atividades desenvolvidas pelo grupo de
Enfermagem foram realizadas a partir de relagOes de troca entre as pacientes do TIF e as
profissionais do grupo:

Potencializadora do cuidado, motivando as pessoas a se
reconhecerem enquanto seres humanos capazes de ressignificar suas
vidas e continuarem a vivem em plenitude (60 anos, Enfermeira, Rio

de Janeiro).

Sou participante do grupo no grupo interdisciplinar juntamente com
os demais profissionais integrantes (47 anos, Enfermeira, Rio de

Janeiro).

A partir de Couto et al. (2020), a potencializacdo do cuidado, mencionada pela
profissional de Enfermagem, pode ser lida por um “autocuidado”, um agenciamento de
cuidado em saude que os pacientes com fibromialgia constroem e desenvolvem em relacéo ao
corpo e a saude, principalmente por conta das relagfes socias experimentadas perante 0s
profissionais de salide. E sempre importante mencionar e distanciar-se da concepcdo de um
“autocuidado” vinculado ao individualismo metodologico pontuado, conceituado e criticado
com base em Caillé (2002).

De acordo com Palmeira, Ramos e Mussi (2020), atividades educativas da

Enfermagem, em termos de educacdo em saude, sdo praticas fundamentais no tratamento de
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mulheres que experimentam adoecimento crénico. Os efeitos proporcionados pela educagéo
em saude, em uma perspectiva dialdgica, envolvem um aumento do que as autoras
conceituaram como consciéncia do cuidado de si, um reconhecimento de si, uma melhora do
conhecimento para o controle do quadro sintomatico e potencializa¢do do “autocuidado”. As
praticas e os discursos sobre a fibromialgia no campo da Enfermagem podem se traduzir em
formas legitimas de cuidado em saude.

A utilizacdo de estratégias educativas no campo da Enfermagem, de forma presencial
e/ou a distancia (telefone), na concepcdo de Ali et al. (2018), promove efeitos interessantes e
significativos no controle da dor crbnica e do quadro sintomatico de pacientes com
fibromialgia. Para Antunes et al. (2018), praticas sistematizadas e implementadas por
enfermeiros, por meio de instrumentos de deteccédo, intervencdo e avaliacdo da dor, alem do
apoio clinico, justificam-se por conta da melhora da qualidade de vida dos pacientes, controle

do quadro algico e resolucgdo de queixas.

Foi mais no inicio do tratamento, 14 na adaptacdo, era mais uma
explicacdo das coisas, muito mais focado na fibromialgia mesmo, na
questdo das dores. Ajuda a entender que quando a pessoa fala a
primeira vez que vocé vai ter uma coisa pelo resto da sua vida...entdo
quando vai falando vocé passa a entender que terd que dar uma
atencao para essa doenca e seguir junto, pois ela vai estar sempre ali,
entdo ajuda a entender isso (...) (44 anos, solteira,

fotdgrafa/desempregada, Rio de Janeiro).

Para Aradjo, Terra e Berardinelli (2019), a relacdo entre a Enfermagem, a
fibromialgia e a dor cronica deve se basear nas mais complexas dimensdes que perpassam 0
adoecimento humano e também os determinantes dos comportamentos dos sujeitos, tendo em
vista tal experiéncia do adoecer. A reflexdo proposta pelas autoras reside sobre os habitos
necessarios para o gerenciamento das dores crbénicas no dia a dia e a aquisicdo de
conhecimentos tedrico-praticos importantes para o cuidado em salde, entretanto a partir da
relacdo dos sujeitos com os fatores sociais, culturais e econdmicos que perpassam as escolhas
e situacBes de satde. Ou seja, o paciente com fibromialgia apreende conhecimentos e adquire
habitos mais saudaveis, no gerenciamento das dores e sintomas, sempre inserido nos aspectos

socioculturais da experiéncia vivenciada.
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Na realidade, trata-se da intencdo de inserir o cuidado em salde em uma espécie de
agenciamento que se traduz em usos sociais mais saudaveis perante o préprio corpo,
afastando-se do utilitarismo, onde o corpo é compreendido e abarcado apenas por atos
individualistas e racionais. Sob a dtica de Boltanski (2004), técnicas e gestos, no campo da
salde, podem traduzir-se em usos sociais de corpos mais saudaveis e também préximos das
realidades dos sujeitos. No grupo de Enfermagem do TIF, uma das apostas era a constru¢ao
de novas possibilidades corporais, no encontro dos profissionais com os pacientes, sendo o
“Grupo Interdisciplinar”, mencionado por uma das profissionais, um bom exemplo.

O “Grupo Interdisciplinar” ocorreu durante a fase de “Adaptagdo” do TIF, a partir de
encontros semanais, no formato de palestras, entre as pacientes do Projeto e os profissionais
de saude (Educacdo Fisica, Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Psicologia). Um momento de
troca de saberes e conhecimentos entre os envolvidos na intencdo de promover novos
cuidados e olhares em relagdo aos sinais e sintomas da fibromialgia. Se a fase de “Adaptagdo”
funciona como um momento de aprendizado aos ingressantes, o “Grupo Interdisciplinar”
representa a possibilidade de planejamento e execucdo de propostas de educacdo em salde

ue visam “autocuidado”, agenciamento perante a saude € o corpo e empoderamento.
9

Aguelas rodas de todas as quintas feiras (Grupo Interdisciplinar,
aquelas bem do comego, muito importante, se ndo fosse aquilo
talvez eu tivesse morrido na metade do caminho, porque no meu
caso eu tinha condicdes de fazer uma academia por fora né, se néao
fosse aquela troca ali no grupo que se estabelece por vinculo (...)

(44 anos, solteira, fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

As relagdes estabelecidas nos encontros do “Grupo Interdisciplinar” se caracterizam
por uma perspectiva horizontal que conta com a participagdo ativa das pacientes envolvidas.
Os temas selecionados para as palestras do grupo, como alimentacdo, atividade fisica,
medicacdo e cuidados em salde, por exemplo, sdo propostos, pensados e construidos em
parceria com todos os envolvidos no processo. Para Silva et al. (2020), a educacdo em salde é
fundamental para as comorbidades caracterizadas por quadros somaticos e algicos, como a
fibromialgia, por exemplo. As pacientes experimentam a possibilidade de incorporar novas
orientacbes para a tomada de decisdo no campo da saude, como na pratica regular de

exercicios e até mesmo na alimentacao.
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A gente aprende, a gente teve reunides com a psicologa, com a
nutricionista, com o grupo de enfermagem, com a médica reumato,
a baixinha l4 do HUPE, ai a gente aprende sobre satde com eles,
aprende a conhecer as limitacGes....6 importante porque esclarece
as coisas, né, eles ddo oportunidade para gente perguntar e expor
opinido, € bom para tirar duvida...se fosse uma coisa s0 para ouvir
nao seria bom, mas como vocé tem oportunidade de falar! Ai é
muito interessante! a nutricdo a gente aprende muita coisa, mas é
muito dificil, € bem dificil mudar (...) (70 anos, vilva, tarefas do lar,

Rio de Janeiro).

Sim, com certeza, passam por ai, passam...0S exercicios sdo muito
importantes, mas acho que sem esse apoio €....eu diria assim.... sem
esse combo, se ndo fosse esse combo, exercicios fisico e apoio em
grupo, talvez eu tivesse morrido no meio do caminho (...) (44 anos,

solteira, fotdgrafa/desempregada, Rio de Janeiro).

Na concepcao de Miranda et al. (2016), propostas de “Grupo Interdisciplinar”, que
reinem profissionais da Educacdo Fisica, Psicologia, Nutricdo, Enfermagem e Medicina,
repercutem no processo salde-doenga da fibromialgia e no “autocuidado” de pacientes. As
autoras adicionam a construcdo e ampliagdo do conhecimento sobre o adoecimento
promovido pela sindrome enquanto objetivo das propostas terapéuticas grupais, bem como a
construcdo de redes solidarias de cuidado em saude. Os obstaculos inseridos pela experiéncia
dolorosa do adoecimento transformam-se em ambientes de escuta e reflexdo, em termos de
autogerenciamento do corpo e da salde.

Oliveira et al. (2019b), por sua vez, apostam nas praticas grupais, nos conformes de
“Grupo Interdisciplinar”, sobre as dimensoes fisicas, sociais e psicoldgicas de pacientes com
fibromialgia. Segundo os autores, estas dimensfes inserem-se na experiéncia cotidiana do
adoecimento humano, sendo o convivio com a dor crdnica um dos pontos de destaque da
fibromialgia. Conforme apresentado nos capitulos primeiro e segundo, a dor cronica da
fibromialgia é multifatorial, ndo apenas fisica, mas também simbdlica, um sintoma sentido e

percebido. Na percepcdo das pacientes, as atividades grupais traduzem-se em acolhimento,
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solidariedade, apoio, cuidado, escuta e protecdo social. Um espago seguro para contar
vivéncias, construir a experiéncia da fibromialgia perante o cotidiano e desenvolver préaticas
de “autocuidado”.

Entende-se as atividades grupais como encontros de suporte e atengdo a fibromialgia,
com contribuigdo significativa a saude fisica e mental das pacientes envolvidas (FREITAS et
al., 2017). Sintomas caracteristicos da sindrome, como ansiedade e depressdo, respondem
positivamente as situacdes de apoio social propostas por profissionais de saide envolvidos
com a interdisciplinaridade. Nas falas em destaque, encontra-se os discursos das profissionais
de saude da Psicologia do TIF, principalmente no contexto da salide mental, psicoeduacéo e

sinais e sintomas da fibromialgia:

Acompanho as reunifes para ingresso no projeto, aplico
questionarios e participo das entrevistas iniciais dos pacientes e
participo nos trés meses de psicoeducacdo e encontros
interdisciplinares. Também coordeno um grupo semanal de
psicoterapia na Policlinica Piquet Carneiro para pacientes mais
graves que ja fizeram parte do projeto ou que ainda néo
conseguiram ingressar devido a gravidade do quadro depressivo

e/ou ansioso (35 anos, Psicologa, Rio de Janeiro).

Trabalhei por trés meses conduzindo a primeira etapa do programa
com a psicoeducacgdo dos pacientes, seja fazendo parte da equipe
multidisciplinar, seja mediando temas relativos aos aspectos
psicossociais presentes na doenca (43 anos, Psicéloga, Rio de

Janeiro).

Psicologia clinica com énfase nos processos de intervencéo coletiva
(Terapia de grupo). O trabalho é desenvolvido na perspectiva de
valorizacdo do conceito de integralidade em saude, autocuidado,
humanizagdo, compromisso ético e educacdo em saude, visando
explorar a complexidade dos sujeitos em lidar com os processos de
subjetivacdo que permeiam os limites do universo da salde e

doenca (63 anos, Psicologa, Rio de Janeiro).
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De acordo com Cavaliere et al. (2019), o servi¢o de Psicologia prestado pelo TIF
funciona a partir de terapia psicolégica em grupo (psicoeducacéo), principalmente na fase de
“Transi¢do”, e consultas individuais com os pacientes. Assim como as profissionais da
Enfermagem, a Psicologia também participa do “Grupo Interdisciplinar”, sugerindo/mediando
temas, desenvolvendo educacdo em saude e atuando nos aspectos biopsicossociais da
sindrome. Importante mencionar mais uma vez, a partir de uma das Psicélogas, (35 anos,
Psicologa, Rio de Janeiro), a relacdo de parceria entre o TIF e a Policlinica, em termos de
psicoterapia, principalmente nos casos mais graves de depresséo.

Oliveira et al. (2019b) pontuam que, em geral, pacientes com fibromialgia possuem
um perfil psicol6gico conturbado que pode se traduzir em sobrecargas e estresse no dia a dia.
Trata-se de pacientes perfeccionistas, depressivas e também com transtornos de ansiedade,
como o transtorno obsessivo-compulsivo, por exemplo. De acordo com Melo, Madruga e
Torro (2020), dentre as comorbidades da fibromialgia, as psiquiatricas, como ansiedade,
depressdo e transtorno bipolar, sdo as mais estudadas nos Gltimos 10 anos. Tais sinais e
sintomas causam inquietacdes aos pesquisadores, muito por conta das relacbes com a dor
crénica e do impacto sobre a saide dos pacientes.

Na concepcao de Bartkowska, Samborski e Mojs (2018), a psicoterapia deve fazer do
programa interdisciplinar para o tratamento da fibromialgia, por conta da presenca intensa de
sintomas depressivos que apresentam significativa correlagdo com os outros sinais e sintomas
da sindrome. Além da depressdo, os autores também inserem a ansiedade como um sintoma
constante na personalidade de pacientes com fibromialgia, justificando ainda mais a presenca
da Psicologia no tratamento. O estudo do processo saude-doenga da sindrome requer uma
atencgdo psicossocial, tanto nas condi¢des associadas quanto no tratamento propriamente dito
(MELO, MADRUGA, TORO, 2020).

Algumas das pacientes entrevistadas fizeram questdo de destacar a influéncia do
quadro emocional na fibromialgia, principalmente a partir da depressdo e ansiedade. Para
Pernambuco et al. (2017), quadro depressivos e de ansiedade acompanham com frequéncia o
cotidiano de pacientes com fibromialgia, interferindo significativamente na salde dos
mesmos. Conforme Le Breton (2013) sugere, a partir de uma reflexdo antropologica, casos de

dor crénica andam de maos dadas com a salide mental, sendo tais sintomas indissociaveis.
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Quem me mandou para ca foi o fisioterapeuta porque foi ele que me
entregou o papel para eu entrar em contato.... eu ndo vim muito
pela dor fisica ndo. EU VIM MAIS PELO EMOCIONAL (a paciente

falou chorando) (...) (70 anos, vilva, tarefas do lar, Rio de Janeiro).

A depresséo, esse recolhimento meu, antes eu sai, dancava, saia com
as colegas, me divertia. De uns 5 anos para cé eu me fechei, muito
dificil eu sair. As vezes meus filhos forcam, pedem para eu ir, porque
é pertinho, ndo € longe, ai eu levanto forcada para ir (sic) (59 anos,

casada, costureira/doméstica, Crateds - CE).

Sim, e eu acho, acho ndo, tenho certeza! Essas dores que a gente
sente no fundo no fundo tem ligacdo com o emocional, entdo eu
procuro muitas terapias alternativas, porque acho que ajuda para nao
ter ansiedade e depresséo (...) (69 anos, solteira, aposentada, Rio de

Janeiro).

Perante tais relatos, Oliveira et al. (2019b), em harmonia com a fala das profissionais
de Psicologia do TIF, sugerem a psicoeducacdo, enquanto educacdo em saude da Psicologia,
no tratamento da fibromialgia. As fases de “Transi¢do” e “Convivéncia” do TIF possuem
terapéuticas em grupo da Psicologia, em suas estruturas, enquanto a “Adapta¢do”, a partir do
“Grupo Interdisciplinar” também possibilita psicoeducagdo grupal. Ou seja, durante os nove
meses de tratamento as pacientes com fibromialgia do TIF experimentam atividades grupais
de educacdo em salde, bem como consultas individuais. IntervencGes psicolgicas sdo
altamente eficazes, de acordo com Jandaghi, Firoozi e Zia-Tohidi (2020), na reducdo e
controle de quadros depressivos e ansiosos de pacientes com dor cronica.

No entendimento de Bruce et al. (2020), o tratamento da fibromialgia requer
programas interdisciplinares capazes de orientar de forma eficaz cuidados de rotinas aos
pacientes, na relacdo com os sinais e sintomas da sindrome e também com a salde de uma
forma geral. O sofrimento psicologico dos pacientes pode ser controlado e reduzido a partir de
praticas de cuidado e educagdo em saude, que visam as experiéncias cotidianas dos sujeitos e
as formas de se relacionar com o adoecimento. Williams et al. (2020) seguem o0 mesmo

percurso de Bruce e colaboradores, pois também enfatizam o papel do tratamento psicolégico,
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em termos de psicoeducacdo, no controle dos quadros algicos e desenvolvimento da
capacidade dos pacientes.

De acordo com Pearson et al. (2020), as atuais diretrizes para o tratamento da
fibromialgia recomendam intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de cunho inter
ou multidisciplinar. Entretanto, os autores alertam para a importancia de programas que
incorporem perspectivas de autogerenciamento da sindrome, ou seja, intervengdes de
educacdo em salde grupais essenciais aos pacientes. Faz-se necessario frisar que uma das
Psicologas (63 anos, Psicologa, Rio de Janeiro) relatou algo parecido em uma das falas
destacadas acima, quando pontua que a Psicologia, a partir de terapia de grupo, visa
desenvolver uma educacdo em saude que se traduz em complexas formas de lidar com o
processo de adoecimento.

As préticas psicoeducativas ajudam a reduzir e controlar a dor crénica, os transtornos
de ansiedade e a tristeza, quando inserem os pacientes ou acometidos em propostas dialdgicas
que levam em consideracéo a historia de vida dos sujeitos (ARROYO-JIMENEZ et al., 2018).
Oliveira e Dias (2018) sugerem pensar a psicoeducacdo a partir de trés questionamentos
fundamentais “O que, como ¢ para quem”, pois desta forma contribui-se com eficiéncia para
maior conhecimento sobre determinado acometimento, adesdo ao tratamento, qualidade de
vida e menor intensidade de sinais e sintomas. No caso do TIF, a psicoeducacdo € uma
proposta de educacdo em salde que visa instrumentalizar as pacientes com saberes
diversificados no convivio com a fibromialgia, a partir de palestras, rodas de conversa e
consultas.

As pacientes entrevistadas enfatizam o papel da Psicologia do TIF, seja em assuntos
e problematicas mais pessoais ou em questdes voltadas principalmente para a fibromialgia e

dor crbnica:

Tive uma consulta individual e os outros contatos foram em grupo,
eram assuntos bem pessoais mesmo, alguns questionamentos
pessoais, mas tinha assunto sobre dor, mas as palestras em grupo
foram maravilhosas, muito boas, foi no grupo passado (transi¢éo),
mas nessa fase sO teve na primeira quinta do més com uma outra
psicologa... achava muito bom, principalmente com a Psicéloga, é
uma pena que nesse grupo de Convivéncia ndo vai ter, ela me deu

assim sabe....NOOSSA, muita orientacdo, uma que eu nao esqueco é
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que eu nio sabia dizer NAO, vocés tem que pensar em si! Gente, foi
muito bom, sabe quando vocé capta as coisas e diz: E isso ai que eu

vou pegar! (...) (61 anos, vilva, aposentada, Rio de Janeiro).

S6 acrescenta! Porgue conhecimento é tudo, tanto nas coisas boas
quanto nas ruins, até uma vez conversando com uma amiga minha
sobre os alimentos ela até falou o seguinte para mim: é melhor ser
ignorante, porque se a gente for pensar em tudo o que a gente come,
a gente vai ver e pensar a quantidade de porcaria que a gente come,
a gente come muita porcaria, e com relacdo também aos sentimentos,
se focar somente no negativo a gente vai sentir dor pelo resto da vida,
entdo as palestras foram muito boas para isso, porque eles ensinam
para gente varios conhecimentos que servem para gente compreender
a dor e driblar os problemas que ela acarreta... e também a driblar
esses sentimentos ruins que fazem parte da fibromialgia (...) (42 anos,
casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

Além da Psicologia, Educacdo Fisica e Enfermagem, a Nutricdo também participa
das propostas de educagdo em salde e atendimento as pacientes do TIF, conforme relatado
por uma das pacientes entrevistas. As pacientes experimentam as propostas da Nutricdo nas
fases de Adaptacdo, Transi¢do e Convivéncia do Projeto, inicialmente pelo “Grupo
Interdisciplinar” e posteriormente por orientagdes quinzenais (individual e em grupo). De
acordo com a Nutricionista do TIF, “Realizamos atendimento nutricional individual e oficinas
dialogicas de conscientizacdo alimentar com grupo” (42 anos, Nutricionista, Rio de
Janeiro).

Para Magalhdes e Amparo-Santos (2020), a relacdo que se estabelece entre
usuarios de saude e profissionais, no campo da alimentacdo e nutricdo, deve se amparar na
producdo do cuidado em saude, com a intencdo de produzir e ampliar posicionamentos
mais ativos e conscientes por parte dos atores sociais. Os autores entendem o processo de
producdo de cuidado de forma dinamica, interligada e paradoxal, pois a relacdo que se
estabelece entre 0s multiplos atores envolve tensGes. Ao mesmo tempo que insere-se na

perspectiva de construir novas possibilidades nutricionais e de alimentacdo, o processo nao
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se distancia da realidade dos sujeitos, sendo assim heterogéneo e descontinuo. Uma das

pacientes do TIF ressaltou exatamente isso durante a entrevista aberta:

A nutricdo a gente aprende muita coisa, mas é muito dificil, € bem
dificil mudar, eu tive contanto individual e em grupo com a
Nutricionista, ela passou orientac@es sobre alimentacao, mas € dificil,
eu ja tenho muita idade, sempre comi assim e teu paladar aceita o que

vocé come (...) (70 anos, vilva, tarefas do lar, Rio de Janeiro).

J4, o contato foi 6timo, s6 aquelas coisas que ela pede, esse negocio
de anota isso e anota aquilo, eu confesso que tenho muita dificuldade,
eu esqueco de anotar, quando eu vi eu ja comi, ja bebi agua, eu to
tentando, mas confesso que tenho muita dificuldade, ndo vou mentir

nao (...) (69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

Cruz (2020) também compartilha de tal entendimento, pois pensa o agir em
Nutricdo perante as percepcGes dos usudrios de salde, com um compromisso com a
realidade social e proximo de um entendimento sociocultural de salde. As acdes dos
profissionais devem seguir alguns pressupostos a fim de construir praticas de educacao
alimentar e nutricional: construir a pratica de forma compartilhada e participativa com 0s
usuarios de salde; entender que existem conflitos e paradoxos no ato de se alimentar; e
estabelecer orientacdes dialdgicas, posicionando a alimentacdo e a nutricdo de maneira
harmdnica com a qualidade de vida e o bem viver.

A Nutricdo do TIF articula-se com outros saberes terapéuticos e de saude,
conforme abordado anteriormente, seguindo as orientacdes de Marques et al. (2020). A
perspectiva interdisciplinar favorece o fortalecimento e a criagdo de espacos coletivos de
trocas, entre profissionais e usuarios de salde, a producdo de cuidado em salde e o
empoderamento/gerenciamento/autocuidado dos sujeitos no campo nutricional. As
tematicas em grupo no campo da Nutri¢do evidenciam as demandas dos sujeitos quando
promovem cuidado em saude e educacdo permanente (CARVALHO-GEBRAN, VINCHA,
CERVATO-MASCUSO, 2018).
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Sim, alimentacédo, por exemplo, como ajuda no tratamento, 0s
exercicios sdo essenciais e saber lidar com as coisas do dia a dia que
¢ o primordial, como a propria Psicologa falou, a gente s6 pode
absorver as coisas de acordo com 0 que a nossa capacidade permite,
isso foi um grande aprendizado, tudo isso contribui, por isso que eu
digo, aquelas palestras com a Psicéloga e com a Nutricionistas sao
muito importantes para isso, eu até queria ver com a professora de
Educacdo Fisica se nessa etapa a gente tera também. Nessas
palestras eu consigo aprender as coisas (..) (61 anos, vilva,
aposentada, Rio de Janeiro).

De acordo com Tomaino et al. (2020), a partir de um estudo de revisdo sobre
fibromialgia e nutricdo, as pesquisas cientificas atuais sugerem uma abordagem
multidisciplinar/interdisciplinar no tratamento, com técnicas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, que inclua a Nutricdo enquanto importante estratégia terapéutica. Ainda
que as evidéncias ndo apontem uma eficicia Unica a partir de determinados protocolos
nutricionais especificos, os artigos estudados pelos autores sugerem um papel potencial de
nutrientes, micronutrientes e componente alimentares no controle de sinais e sintomas da
fibromialgia. Lowry et al. (2020) ndo se distanciam de Tomaino e colaboradore, pois
também entendem que ndo h& evidéncias suficientes que recomendem determinada
intervencdo nutricional especifica, apesar de pontuaram o papel importante da Nutricdo da
modificacdo de estilos de vida, habitos comportamentos e dietas.

O possivel papel benéfico das propostas nutricionais no tratamento da fibromialgia
deve ser pensando dentro de duas perspectivas complementares, como a
interdisciplinaridade e o manejo das incapacidades provocadas pelo adoecimento, pois as
intervengOes dietéticas nutricionais apresentam maior eficdcia quando inseridas em
abordagens que reinem saberes diversificados, farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, que
objetivam a relacdo dos pacientes com o quadro sintomatico (PAGLIAI et al., 2020). A
abordagem nutricional se apresenta no manejo da fibromialgia enquanto perda de massa
corporal total, melhora de componentes biopsicossociais da sindrome (saude mental e
aspectos socializadores) e reducao/controle do quadro algico e sintomatico.

Emilio (2020) desloca o debate sobre a perspectiva nutricional para a discusséo

das relacdes entre alimentacdo, salde e cultura, na intencdo de questionar se 0s sujeitos
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realmente conhecem os alimentos que fazem parte do dia a dia. A escolha dos alimentos, a
quantidade que se come, as técnicas culinarias de preparo e até mesmo a leitura dos rotulos
inserem-se em conceitos de Nutricdo e alimentacdo, que devem ser discutidos e debatidos
em termos de educacdo basica de saude. As escolhas dos sujeitos devem ser tratadas e
construidas em termos sociais, laborais, de renda e culturais, sendo as propostas educativas
e pedagdgicas caminhos interessantes para uma melhor autonomia e qualidade de vida

relacionada a salde.

Eu comentava com ela, porque ela perguntou qual era o meu tipo de
alimentacdo, mas eu achava estranho, porque na minha cabeca é
estranho estar comendo os alimentos que eu como, 0s eu que acho
saudaveis, mas estar assim dessa maneira, entdo eu perguntei a ela
porque acontecia isso, porgue eu ndo conseguia emagrecer, mas eu
acho que na verdade eu ndo conseguia combinar os alimentos, eu
atribuia a isso, eu como legumes, frutas, folhas, diariamente, evito
gordura, mas quando faco exames meu colesterol esta alto, meu
figado estd com esteatose, ai eu fico chateada quando vejo esses
resultados, ndo € uma coisa constante, mas aconteceu, ai comentei
sobre isso com ela., porque é uma dor para a vida, uma dor que nao

para né (sic) (69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

Sim, foi com a nutricionista, foi bom porque a gente néo sabe comer,
entdo a gente aprende a comer com algumas coisas que ela falou de
condimento, de sal, de 6leo.... e isso eu estou levando para a minha
casa, ou seja, isso esta sendo aproveitado pelo meu filho, pelo meu
marido, pela minha mae, e realmente...me ensinou a ler os rotulos,
entdo eu gasto mais tempo no mercado e ndo compro no impulso, seré
que esse alimento vale a pena? Sera que esse alimento é realmente o

que eu necessito? (sic) (42 anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

A propria relacdo com o supermercado é complicada, de acordo com Emilio
(2020), na linha de argumentacdo da paciente entrevistada. O autor sugere mais uma vez as

propostas educacionais em alimentacdo a fim de romper determinadas barreiras no campo
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do saber, principalmente quando os sujeitos se encontram diante de ofertas e promogoes
que podem prejudicar todo um planejamento alimentar. As propostas dialogicas e
educativas, em termos de consultas individuais e encontros grupais, que ndo se distanciam
da historia de vida dos sujeitos, bem como das realidades socioculturais, conforme sustenta
Arroyo-Jimenéz et al. (2018), inserem 0s sujeitos em comportamentos e hébitos mais
saudaveis.

Conforme registrado nas falas em destaque durante o presente capitulo, o contato
entre os profissionais de salde do TIF e as pacientes com fibromialgia, nas mais diversas
areas de atuacao profissional que o Projeto oferece, ocorre mediante relacdes de cuidado,
nao verticalizadas, a partir de encontros individuais e grupais, a fim de construir novos
habitos, comportamentos e cuidados com o corpo, no tratamento e atencdo a fibromialgia.
O paciente experimenta durante nove meses, a luz de Pagliai et al. (2020), novas formas de
manejo perante o0 acometimento.

A questdo do cuidado ao paciente com fibromialgia é central, pois como bem
pontuam Doebl, MacFarlane e Hollick (2020): “ninguém quer cuidar do paciente com
fibromialgia”. Na concepg¢édo dos autores, 0 avango cientifico na compreensao e tratamento
da fibromialgia ndo se traduz em cuidados de saude mais regulares nas jornadas dos
pacientes pelos sistemas de saude. Além de encontraram problemas similares aos pacientes
acometidos por outras enfermidades, na trajetoria pelos sistemas de salde pacientes com
fibromialgia também relatam situagdes Unicas, pois ndo encontram legitimacdo do
sofrimento proporcionado pela sindrome e da condicdo real do estado de salde. As
demandas ndo atendidas inserem-se no campo dos cuidados de saude, principalmente
quando os pacientes ndo sao ouvidos.

As sugestdes e orientagOes sobre o tratamento da fibromialgia caminham para o
entendimento que os avancos cientificos e tecnoldgicos precisam ser acompanhados por
praticas de cuidado, onde o potencial da escuta, acolhida e atencdo recebem destaque. Um
conjunto de pacientes que experimenta relacdes conturbadas e problematicas ainda nos
momentos  diagnosticos (BELARDO, CAMARGO JUNIOT, 2018; DOEBL,
MACFARLANE, HOLLICK, 2020) respalda este raciocinio: faz-se necessario escutar
mais e cuidar mais ainda, em harmonia com o que se tem de tecnologia médica no
momento.

Na linha de argumentacdo de Oliveira et al. (2017a), Mattos (2015) e Berardinelli,
Brito e Miranda (2019), Doebl, MacFarlane e Hollick (2020) sugerem as relacdes de
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cuidado, no campo da escuta, tomada de decisdes, empoderamento, acolhimento, como
caminhos para os pacientes sentirem-se apoiados e realizados, onde a resolutividade das

demandas em salde fixa-se como uma realidade:

O Tratamento é uma reabilitacdo, que requer um terapeuta que
solicite uma postura ativa e comprometida com a sua recuperacao.
Dessa forma, também é necessario que seja construida uma alianga
terapéutica de parceria e empatia, acolhendo as limitagcbes e
dificuldades e observando as potencialidades de quem procura

ajuda (43 anos, Psicdloga, Rio de Janeiro).

Faz toda diferenca. A relacdo de cuidado deve ser pautada na
confiangca, na troca de conhecimento, de respeito mutuo, de
humanidade, de solidariedade, de escuta sensivel ativa e empatia

(60 anos, Enfermeira, Rio de Janeiro).

A presente categoria “Tratamento interdisciplinar para pacientes com fibromialgia:
praticas de cuidado e acolhimento”, a partir das unidades de registro “estruturacdo do TIF, em
termos de territorializacdo, descentralizacéo e atencéo a saude” e “préaticas e a¢Oes de cuidado
em saude e acolhimento na interdisciplinaridade” estabeleceu os fundamentos e pressupostos
necessarios, principalmente no que diz respeito ao papel do TIF na relagbes de cuidado em
salide entre pacientes e profissionais, ao ciclo da tripla obrigacdo de dar, receber e retribuir
que seré trabalhado e desenvolvido na proxima categoria.

Antes de trabalhar os conceitos sociolégicos e antropoldgicos propostos por Marcel
Mauss e Alain Caillé no campo da salde e do tratamento da fibromialgia, foi necessario situar
o TIF enquanto espaco descentralizado e de territorializacdo no campo de atencdo e cuidado
em salde aos pacientes com fibromialgia. Os pressupostos das Ciéncias Sociais e Humanas
apresentados no capitulo segundo funcionardo como referenciais tedricos necessarios a

estruturacdo e desenvolvimento da proxima categoria, bem como da terceira.

4.2 Constituicao da dadiva no processo de cuidado em saude
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Foi a maneira de tratar! Muita atencdo, a questdo do cuidado,
inclusive eu estava deprimida na época... ai na hora eu comecei a
chorar, e eu nédo sou de ficar contando esse tipo de detalhes... ai a
professora de Educacdo Fisica disse que ndo tinha problema,
procurou me deixar muito a vontade para falar, ela me explicou que
por aqui tinha psicéloga, que se eu quisesse eu poderia passar por
ela, uma forma de receber a gente que em geral ndo estamos
acostumadas, eu ndo tinha visto isso antes, NINGUEM QUER
OUVIR, ainda mais quando € problema, ainda mais quando € velho

(...) (61 anos, vilva, aposentada, Rio de Janeiro).

Um dos grandes questionamentos em torno das contribuicdes de Mauss (2017b) diz
respeito aos limites e utilizacdes da teoria da dadiva na contemporaneidade, apesar do
antropologo ter sugerido a presenca da mesma nos tempos atuais. Os mais diversos estudos da
Sociologia, Antropologia e também da area da salde asseguram a presenca da tripla obrigacao
de dar, receber e retribuir nos dias de hoje: Alain Caillé (1998, 2002, 2013, 2014 e et al.,
2017), Godbout (1999), Martins (2011, 2017), Mello e Moreira (2016), Ruiz, Santos e
Gerhardt (2016). Em outras palavras, a dadiva e, por conseguinte, seu circuito de
reciprocidade ndo se limita as sociedades ditas tradicionais, esta presente, por exemplo, nos
servicos de saude.

No caso do presente estudo, trata-se da necessidade pensar o cuidado enquanto dadiva
simbolica como pressuposto de vinculo e reciprocidade no tratamento de pacientes com
fibromialgia. Pinheiro e Martins (2011), por sua vez, inserem-se na tematica das relagdes
mediadas entre profissionais de saude e usuarios por meio do referencial tedrico-conceitual da
dadiva, a partir da antropologia de Marcel Mauss. De acordo com o0s autores, apesar dos
beneficios proporcionados pela descentralizacdo e das acbes locais desenvolvidas por
profissionais de saude, em inimeras oportunidades o que se enxerga sdo as mesmas relacoes
estereotipadas, verticalizadas e hospitalares entre profissionais e usuarios de salde. A dadiva
do cuidado passa a ser interpretada como uma relacdo de mediacdo que rompe com isso,
principalmente por conta da tripla obrigacdo de dar, receber e retribuir que também sugere
efeitos positivos nas agdes em salde.
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Os dois estudos (OLIVEIRA et al., 2017; PINHEIRO, MARTINS, 2011) servem
como pontapé para a discussdo dos dados dentro da categoria selecionada, pois aproximam-se
do que se pretende alcancar com a presente Tese. De acordo com as entrevistas abertas
realizadas com as pacientes diagnosticadas com fibromialgia, com o questionario aplicado aos
profissionais de salde e com a observacao participante, o TIF realiza e promove suas a¢des de
satde por meio de relagGes que envolvem o ato de dar, receber e retribuir dadivas simbolicas
no campo do cuidado, estabelecendo, por conseguinte, o que se entende por circulo/circuito
hermenéutico, quando as préaticas de dar e receber se expandem e confundem-se entre 0s

envolvidos nas trocas.

4.2.1 A dadiva enguanto deslocamento ao proximo

Desde o contato inicial por telefone ou presencialmente para
inscricdo no projeto, oferecer escuta atenta e respeitosa, esclarecer
duvidas e orientar aproxima a pessoa do tratamento, penso que
desde esse momento a seriedade do servico ja é percebida. Os lacos
de confianca, pertencimento, seguranca, respeito, que se tecem na
entrevista de ingresso também favorecem o ingresso, a adesdo e
manutencdo no tratamento. Esses lacos se consolidam em um
ambiente de harmonia onde o convivio alegre e descontraido,
incentiva a participacdo com prazer (57 anos, professora de Educacéo

Fisica/coordenadora do TIF, Rio de Janeiro).

Uma das pacientes entrevistadas, nomeada por entrevistada 1, comentou em um
determinado momento sobre os seus primeiros contatos com o Projeto. E interessante
mencionar que 0 processo iniciou-se ainda nas conversas telefonicas entre a entrevistada 1 e a
professora de Educacdo Fisica responsavel. Ou seja, na concepcdo da paciente com

fibromialgia o processo de recepcdo de dadivas simbdlicas foi anterior ao ingresso:

A primeira coisa que eu recebi quando pisei aqui no Programa foi o

carinho, na verdade isso ja acontecia antes mesmo de eu entrar por
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parte da professora responsavel, até antes da minha entrada, ela
ligou para mim VARIAS VEZES. EU FALAVA PARA MINHA FILHA!
NAO E POSSIVEL, tem um lugar que a pessoa te liga, que sabe SEU
NOME eu falava para minha filha, EU PRECISO CONHECER ELA,
ai ela marcou tudo direitinho (..) (59 anos, casada,
costureira/doméstica, Crateus - CE).

A pergunta inicial que se levanta a partir dessa primeira fala em destaque é: o0 que uma
simples conversa por telefone tem a ver com a doacéo e recepc¢do de dadivas simbdlicas? E a
partir do estudo de Moreira (2010) que o questionamento poder ser respondido. O autor
estudou as dimensdes do associativismo voluntario no cenario das relagdes entre saude,
pobreza e doenca no contexto da dadiva simbdlica. Moreira entende que no campo da salde
as intervencdes devem tentar reduzir as distancias entre os profissionais habilitados e os
sujeitos adoecidos que precisam ser atendidos. Conhecer a situacdo social da familia dos
pacientes, acompanhar a evolu¢do do quadro clinico e até mesmo saber 0 nome da pessoa
atendida, sdo possibilidades de ingressar no circuito das dadivas simbdlicas que possui a
reciprocidade como oportunidade de gerar vinculos sociais.

No momento que a entrevistada 1 menciona que houve uma insisténcia por parte do
Projeto no seu ingresso, que alem disso lembraram do seu nome, a paciente sente-se no dever
de pelo menos conhecer as a¢des do Projeto e os profissionais responsaveis. Todo esse
contexto insere-se nas discussdes que Mauss e Caillé levantaram sobre o interesse
desinteressado e a obrigacdo pela liberdade a partir da doacdo/recepcdo de uma dadiva. Houve
por parte do Projeto uma iniciativa pela dadiva no campo do interesse, porque nao se doa algo
a qualquer pessoa, e também do desinteresse, pois é na liberdade que ocorre a possibilidade de
construir vinculos; ao passo que a entrevistada também inseriu-se no presente raciocinio, pois
a recepc¢do desse cuidado em saude (chamada de carinho na entrevista) foi capaz de promover
uma retribuicio ao mesmo tempo obrigatéria e livre. E livre porque a paciente teve a
oportunidade de nega-la, a0 mesmo tempo que € obrigatoria porque sentiu-se no dever de
retribuir, sentiu-se endividada, e dar continuidade no ciclo da dadiva.

Entretanto, um outro ponto merece destaque, principalmente nos debates sobre o
processo de doacdo de uma dadiva. Desde Mauss (2017b), ainda no contexto das sociedades
tradicionais, até Caillé (2002) e Godbout (1999), ja nas sociedades modernas e
contemporaneas, a doacdo de uma dadiva ndao envolve a garantia, por parte do donatério, que
a mesma serd recepcionada e retribuida (contradadiva) pelo sujeito (destinatario) ou cla.
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Adentrar ao circuito envolve apostar no proximo sem esperar algo em troca, seja no campo da
politica ou até mesmo da satde. A partir da fala em destaque da entrevistada 1, entendeu-se
que a mesma ficou surpresa com a forma que o TIF estabeleceu o processo de contato com
ela. Dentro desse contexto, um outro questionamento foi realizado, sobre se em algum
momento a paciente desconfiou das inten¢bes do TIF, principalmente por conta da forma que

ela foi tratada:

Eu ndo acreditava assim, pelas ligacGes e também pelo carinho, como
é um tratamento...porque se eu ndo for no médico ele ndo esta nem ai
para mim, dane-se! N&o veio é porque ndo esta precisando. Ela néo,
ela ficou e continuou naquela insisténcia, ela ligou para mim depois
que minha filha entrou em contato, eu ligava para ela e ela mesmo de
férias estava anotando tudo, tudo tudo tudo, ai ela disse que no dia
que fosse voltar me ligaria, entdo foi assim que entrei aqui, com
aquela forca que ela me deu (.) (59 anos, casada,

costureira/domeéstica, Crateus - CE).

Apesar da paciente ndo ter desconfiado de maneira propriamente dita das inten¢des do
TIF, as experiéncias prévias e negativas em outros servicos de salde fizeram com que a
mesma nao acredita-se no que estava vivenciado nagquele momento. A contradadiva ocorreu,
no decorrer do texto sera possivel compreender até mesmo o ciclo hermenéutico (quando as
relacdes de dar e retribuir se tornam constantes e fica dificil estabelecer quem é donatario e
destinatério), a paciente ingressou no TIF e participou do tratamento, entretanto € possivel
admitir que em algumas oportunidades a retribuicdo de uma dadiva pode ndo ocorrer por
alguns motivos no caso da fibromialgia.

De acordo com Caillé (2014), que realizou algumas reflexdes sobre as relacGes entre a
dadiva e o cuidado em salde, na tentativa de solucionar alguns problemas pelos quais 0s
profissionais de saude enfrentam, existem situacdes que nao ha reciprocidade entre doador e
donatario, como em casos de doenca, impoténcia e até mesmo depressdo. Em algumas
situacOes o estagio de vulnerabilidade de um paciente € tdo alarmante que pode ndo envolver
a retribuicdo de uma dadiva simbolica.

No caso da fibromialgia, a vulnerabilidade pode ser interpretada a partir do quadro

sintomético da sindrome e das relagfes constrangedoras nos &mbitos laborais, domiciliares e
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terapéuticos que as pacientes experimentam (MATTOS, 2015; OLIVEIRA et al., 20173;
SOUZA, LAURENTI, 2017; BELARDO, CAMARGO JUNIOR, 2018; PEREIRA, MAGRI,
2019). A auséncia de retorno/contradadiva por parte da paciente ou até mesmo a instalacao de
uma davida no momento de recepcdo, remetem a ideia de que a dadiva do cuidado é um
processo complexo que sempre envolve as historias de vida dos envolvidos. Porém, as
conclusbes de Caillé (2014) sustentam que nos estados de vulnerabilidade os pacientes
demandam dos profissionais de salde acdes de preocupacdo com o préximo, deslocamento ao

outro.

A falta de credibilidade em suas queixas inicialmente, pelos
familiares, por alguns profissionais da saude e colegas/chefias de
trabalho. As limitaces fisicas que, em alguns momentos a patologia
imp0de, levando ao afastamento temporario ou até mesmo definitivo
(dependendo da funcdo), das atividades laborativas. Perda da
autonomia no desempenho das atividades de vida diaria, contribuindo
para a baixa autoestima e depressao. Por isso, a necessidade de afeto,
empatia, respeito e escuta sdo extremamente relevantes (57 anos,

professora de Educacdo Fisica, Rio de Janeiro).

Outra paciente ndo se distanciou da entrevistada 1, na linha argumentativa, ao ressaltar
0 papel do cuidado em saude no recebimento e na forma de lidar com pacientes com
fibromialgia. Ela identificou o recebimento do cuidado, desde o0 momento inicial do Projeto,

nas relac@es estabelecidas com os profissionais e estagiarios:

Eu reparei isso desde o comeco, esse cuidado, esse amparo de todos
os profissionais, essa empatia, inclusive dos estagiarios, né, porque 0s
estagiarios sdo cautelosos, pois eu pontuo que 0s estagiarios ndo tem
vivéncia, sdo muito novinhos, mas eles ttm um cuidado e entdo
conseguem desenvolver isso, entdo além do projeto ser muito bom
para gente acho que eles estdo sendo orientados muito bem como
futuros profissionais (sic). (44 anos, solteira, fotgrafa/desempregada,
Rio de Janeiro).
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Na concepgdo de Mello e Moreira (2016), a dadiva no campo da salude sugere a
circulacdo de trocas simbdlicas, onde os dons (cuidado e atencdo) fornecidos pelos
profissionais atuam no processo interativo com os usuarios. No caso do presente estudo trata-
se do cuidado em salde, ao passo que os autores citados entendem esse bem de cuidado como
possibilidade de interagdo social ou até mesmo de cura. Pinheiro e Martins (2011) adicionam
a necessidade de se compreender que o campo da saude requer um engajamento dos
profissionais habilitados em estabelecer o processo de cuidado efetivamente com outro. De
acordo com as sugestdes de Mauss (2017b), Caillé et al. (2017) e Martins (2017), a inciativa

pela dadiva inclui um descolamento perante o outro, o préximo.

Eu cheguei e ela me recebeu maravilhosamente bem, com aquele
carinho dela que ela tem com todo mundo, e depois a Psicologa que
foi outra que me tirou la do buracéo, veio assim e me jogou la para
cima, porgue eu fiz uma primeira, uma segunda ainda quando foi na
terceira....olha, ela me abracgava tanto, ela disse que nem acreditava
por conta da primeira vez que falou comigo, EU NAO ACREDITO!
Aquele carinho enorme, sempre que acontece alguma coisa eu lembro
daquele carinho dela e das palavras tb. Eu vou buscar 14 no que a
Psicologa disse para mim, entdo a partir disso eu aprendi muita
coisa, ndo deixo mais ninguém crescer para cima de mim, pq eu ndo
tenho renda, ndo tenho emprego e nem trabalho, entdo tem gente que
quer te pisar, mas através dela eu aprendi a ndo deixar que isso
acontecesse (sic) (59 anos, casada, costureira/doméstica, Crateus -
CE)

Sim, sim, quando eu entrei aqui eu achei as pessoas muito
acolhedoras, muito mesmo! TODOS, TODQOS, TODQOS, TODOS!
Entre os estagiarios mesmo, 0s meninos, eu achei 0s meninos muito
alegres mesmo, carinhosos, as meninas também, a professora também
sao dedicadas e atenciosas, 0 pessoa da nutricdo, a psicologa, achei
todo mundo muito acolhedor mesmo, acolhedor mesmo, eu gostei de

todo mundo (sic) (70 anos, vilva, tarefas do lar, Rio de Janeiro).
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As acdes desenvolvidas pela intervencao interdisciplinar devem seguir as orientagdes
de Oliveira et al., (2019b), pois as dimens@es sociais, fisicas e psicoldgicas de mulheres com
fibromialgia perpassam o processo saude-doenca da sindrome. De acordo com o que foi
exposto no capitulo primeiro da presente Tese, a interdisciplinaridade € a possibilidade de
interpretar o sujeito em sua totalidade, ndo reduzindo-o aos aspectos biolégicos apenas. A
partir da fala acima entende-se que o circuito de reciprocidade da dadiva também ocorreu
entre a paciente e uma outra profissional de salde, no caso uma Psicéloga. O cuidado
enquanto dadiva foi utilizado mais uma vez como deslocamento ao proximo, na finalidade de
estabelecer um laco social (vinculo).

Este deslocamento ao proximo ocorreu com frequéncia durante as aulas de Educagéo
Fisica, principalmente durante as praticas corporais de salde (exercicios aerobicos propostos
pelos professores e estagiarios de forma ludica e interativa). Comumente observou-se uma
preocupacao tanto da professora e dos estagiarios com as pacientes quanto das pacientes entre
si mesmas, no momento de execucdo do exercicio fisico. Em uma das aulas, na fase de
convivéncia, uma das pacientes preferiu sentar um pouco por conta do cansaco, porém aos
poucos as outras pacientes aproximavam-se da amiga para saber se estava tudo bem. Apoés
alguns minutos eu me aproximei dessa paciente para confirmar se 0 que eu havia observado

fazia sentido. Em um determinado momento da conversa a paciente falou:

As meninas e a professora repararam que eu sentei e vieram me
perguntar se estava tudo bem... eu disse que sim, que sé precisava
descansar as pernas porque eu movimentei muito no final de semana.
Essa preocupacdo com o outro aqui é constante, todo mundo se
preocupa e quer o outro bem... no momento das aulas a gente também
repara quando a outra ndo esti indo bem. Eu acho fantéstico (70
anos, vilva, tarefas do lar, Rio de Janeiro).

A iniciativa pela dadiva, que inclui esse descolamento ao préximo, sem
necessariamente esperar nada em troca, ocorreu também durante as aulas de Educacgéo Fisica,
no momento que as pacientes estdo envolvidas nas praticas corporais de salde. Duas
pacientes entrevistadas fizeram questdo de destacar o envolvimento dos professores de
Educacao Fisica com atencdo e cuidado em salde durante as movimentacdes corporais das

alunas:
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Desde o inicio, junto com a professora de Educacdo Fisica e 0s
estagiarios, todos os envolvidos tem uma atencdo e um cuidado, se
eles observam a gente fazendo algo errado eles conversam com a
gente e corrigem, ai mostram a forma correta de fazer ou passam
outro exercicio, mas isso foi desde o inicio essa questdo da atencdo
com a gente. E com o passar do tempo eles deixam a gente mais a
vontade de chegar neles e perguntar ou tirar uma duvida para a
trabalhar essa autonomia na gente mesmo, isso € 0 que eu sinto (sic)

(42 anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

Existe sim, até mesmo na hora dos exercicios quando uma de nés esta
fazendo alguma coisa de errado. O professor ou o estagiario sempre
ajudam, entdo esta sempre todo mundo de olho, eu sempre observo
isso, mas quando da eu ajudo também (sic) (69 anos, solteira,

aposentada, Rio de Janeiro).

Por causa da ATENCAO, a gente vé& que tem atencéo, ndo é chegar
em uma academia e o professor entregar a série e vocé se virar
sozinha, ai a relagdo fica entre vocé e maquina, eu ndo gosto de
atividade assim, eu gosto de atividade em grupo, entdo por isso eu
acho que aqui é diferente, até entdo eu tinha blogueio para
musculagdo, aqui ndo, aqui eles ajudam entdo sempre tem alguém no
suporte e te ajudando, nédo é s6 vocé e a maquina (sic) (42 anos,

casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

Na concepc¢do de Gonzalez (2015) e Carvalho (2016), as praticas corporais de salude
devem fazer parte de um contexto que busque ampliar e garantir a integralidade do cuidado, o
empoderamento e a autonomia do sujeito. As praticas estdo inseridas no desfio de promover
opcbes de vida mais saudaveis, porém a partir de um viés reflexivo que ndo ignore o
esquecimento dos sujeitos, das coletividades e do proprio territério e suas singularidades e
caracteristicas sociais e culturais. Em outras palavras, as possibilidades de atuacdo dos
professores de Educacdo Fisica incluem a institucionalizagdo do cuidado em saude por

intermédio das préticas corporais.
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A atencdo, o acolhimento e a competéncia técnica do profissional
conferem um carater de humanizacdo ao atendimento, fundamental
para a qualidade e efetividade das intervencGes (57 anos, professora
de Educacéo Fisica, Rio de Janeiro).

As praticas corporais do TIF estruturam-se a partir das concepgdes apontadas pelos
autores acima, onde a dadiva em termos de cuidado e acolhimento funciona como dispositivo
de reciprocidade e integralidade capaz de criar um ambiente confortavel para a execucao de
exercicios pelas pacientes com fibromialgia. O deslocamento ao préximo durante as praticas
corporais ocorreu com frequéncia, principalmente nos momentos que as pacientes
apresentavam dificuldades ou ddvidas na execucdo de algum movimento corporal. Na
realidade, observou-se que o deslocamento ao proximo funcionou como iniciativa de
promover a participacdo de todas as pacientes nas praticas propostas. Por conta disso trata-se
de um exercicio ou atividade fisica que compreende o movimento humano repleto de
simbolismos, ndo tendo apenas como objetivos o gasto cal6rico, o desenvolvimento de

habilidades motoras e o controle de fatores de risco.

Cada profissional tem um conjunto de conhecimentos especificos que
sd0 necessarios para o tratamento de pacientes. Além desse
conhecimento, o estabelecimento de uma boa relacdo pessoal
contribui o acolhimento de cada pessoa atendida no TIF, sendo este
acolhimento um dos pontos positivos para adesdo de pacientes (68

anos, professor de Educacéo Fisica e Médico, Rio de Janeiro).

4.2.2 O simbolismo para além da eficécia técnica: a trama relacional

De acordo com o processo de inferéncia (BARDIN, 2011), onde os discursos sao
tratados como textos, entende-se a presenca do cuidado em satide como uma forma de dadiva
simbolica oferecida pela professora de Educacdo Fisica e estagiarios na tentativa de

estabelecerem vinculos com as pacientes com fibromialgia. Por mais que a prescrigdo e a
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supervisao do exercicio fisico, além das corre¢des de atividades inadequadas, fagam parte das
funcbes do professor de Educacédo Fisica, Martins e Pinheiro (2011) promovem contribui¢Ges
interessantes sobre o espaco preenchido pelo cuidado enquanto dadiva nas normas ou funcdes
técnicas do cotidiano.

Para os autores (MARTINS, PINHEIRO, 2011), mesmo nas intervencdes ditas
técnicas, entendendo a prescricdo do exercicio fisico supervisionado e seguro como uma
delas, percebe-se a presenca da doacdo de dadivas de cuidado quando a trama relacional
engloba/insere o usuario de satude como um coparticipe do projeto, empoderado e capaz de ter
autonomia perante o processo salde-doenga. A autonomia do paciente com fibromialgia ndo
deve ser interpretada como um movimento utilitarista, inclusive criticado a partir de Caillé no
presente estudo, do sujeito racional capaz de ditar os proprios caminhos da vida, mas sim
como um produto nas mediacgdes do cuidado entre professores de Educacéo Fisica e paciente.

Na contramé&o do pensamento de Godbout (1999), que enxergava a impossibilidade do
processo da dadiva nas relagfes entre o Estado e a populagdo, Martins e Pinheiro (2011)
reiteram que sdo as relacBGes hierarquicas verticalizadas que inibem a emancipacdo e o
empoderamento de agOes participativas e integralizadas por parte dos usuarios na saude
coletiva. Trata-se das questdes discutidas no segundo capitulo sobre o holismo, o
individualismo metodoldgico e a dadiva enquanto terceiro paradigma. Interessante mencionar
que Marcel Mauss enxergou na seguridade social a possibilidade de manutencdo da dadiva no
mundo contemporaneo, sendo que Godbout segue outra linha de raciocinio. Retomando
Martins e Pinheiro, a dadiva esta presente e pode ser utilizada para repensar as acles e
relacGes que se faz em saude, inclusive na reflexdo do papel do usuéario de salide no processo.

Os seguintes estudos (PINHEIRO, MARTINS, 2011; MARTINS, PINHEIRO, 2011,
MARTINS, 201la; MELLO, MOREIRA, 2016; RUIZ, SANTOS, GERHARDT, 2016;
HILDEBRAND, 2017; CERULLI, 2018), todos no campo da saude seguindo o referencial da
dadiva, sustentam que nas relagdes simbodlicas de troca de dadivas, como o cuidado, entre 0s
servicos de saude e 0s Usuarios, existem exigéncias e coparticipacdo dos usuarios no processo.
Em outras palavras, o cuidado em saude enquanto dadiva apenas se materializa quando a
simbolica relacional inclui mediacdes entre profissionais de saude e os que usufruem dos
servicos. Trata-se da emergéncia do cuidado como dispositivo de mediagdo (MARTINS,
2011), obviamente dentro do pressuposto apontado sobre a dadiva ser um terceiro paradigma
(MARTINS, 2017), distanciando-se do holismo e do individualismo metodologico.

Durante a observacdo em campo foi possivel enxergar que as pacientes com

fibromialgia participavam do processo de cuidado em saude, nas relagdes com a professora de
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Educacdo Fisica e estagiarios. Em hipotese alguma a paciente com fibromialgia foi
interpretada como uma coitada, uma pessoa que ndo possuia demandas e anseios pelo TIF.
Isso ndo teria nenhuma relagdo com a teoria do dom, pois dadiva ndo é caridade e paciente
deve ser estimulado a participar das acGes de saude. Alguns didlogos durante as entrevistas e

observacdes sustentam que as pacientes possuem perspectivas, as vezes as das mais simples:

(...) eu fui muito bem recebida! Fui bem recebida pela professora de
Educacéo Fisica, pelos estagiarios, pelos professores, por vocés.. sim,
encontrei retorno nas colegas, acho que tudo que eu.. a minha
perspectiva ela foi atendida. Eu pensava que seria chato e que todo
mundo estaria chorando ahahhaha, mas néo é isso, né, gracas a deus,
porgue na verdade acaba levantando nossa astral (61 anos, vilva,
aposentada, Rio de Janeiro).

(...) eu estava precisando de ter contato com outras pessoas por causa
da minha cabeca, se fosse pela dor fisica talvez eu nem viesse, mas
mais pelo emocional (a paciente comecgou a chorar) porgue eu estava
precisando fazer amizade e ter contato com outras pessoas (70 anos,

vilva, tarefas do lar, Rio de Janeiro).

As pacientes ingressam no TIF com demandas e necessidades a partir do que
experimentam com a fibromialgia, pois a expresséo clinica da sindrome varia de acordo com
aspectos de ordem social, cultural, ambiental e mental (MARTINEZ et al., 2017). A
relevancia social da fibromialgia requer uma andlise historia da situacdo de vida das
pacientes, pois constantemente relagdes constrangedoras perpassam as experiéncias de vida
dessas mulheres, proporcionando mais sofrimento (RAMOS, 2016a; SOUZA, LAURENTI,
2017). A partir da teoria do dom o sujeito social é ativo e reflexivo no processo de cuidado em
salde, ndo limitando-se a posturas de passividade. Ndo é porque a fibromialgia € uma
sindrome complexa que, agride a saude e a qualidade de vida, as pacientes pouco se
movimentam na espera por cuidado e tratamento.

Durante as praticas corporais de salude o presente raciocinio evidenciou-se, pois as
pacientes entenderam que ndo eram meras executoras de movimentos, mas sim parte do

Projeto. Na execucdo de um circuito de exercicios, por exemplo, as pacientes demandaram
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necessidades, gostos e percep¢des, pois chegaram a pedir atividades lGdicas como as dangas,
em geral as preferidas por elas. A construcdo de um espago propicio e convidativo a
participacdo das pacientes no processo saude-doenca da sindrome repousa na ética relacional
fundada pela troca de dadivas simbdlicas.

As préticas e acdes do TIF ocorriam a partir de uma perspectiva relacional onde as
pacientes participavam da organizacdo e construcdo das atividades. O “Grupo
Interdisciplinar”, por exemplo, era estruturado de uma forma que possibilitava trocas e afetos
entre os profissionais e as pacientes. Uma profissional falava sobre algum tema que foi
selecionado pelas préprias pacientes do projeto, ao passo que a relacdo profissional de satde-
paciente durante a palestra acontecia de forma horizontal, pois todos participavam ativamente.

Era um momento de possibilitar o dialogo e fala das pacientes.

Sim, tentamos criar uma relacdo de parceria e confianga entre 0s
profissionais e as pacientes e realizamos nossa abordagem baseados

na problematica do grupo (42 anos, Nutricionista, Rio de Janeiro).

Sim. Porque o profissional precisa se relacionar de maneira
empatica com o paciente com fibromialgia. E preciso se estabelecer
vinculo com o paciente para que este possa aprender a lidar dia a
dia com a fibromialgia, que sua participacdo é fundamental para o
sucesso do tratamento e que e preciso estabelecer metas a vencer
diariamente, ter uma postura ativa perante a vida (47 anos,

Enfermeira, Rio de Janeiro).

O processo de observacdo em campo confirmou a presenca dessa perspectiva
relacional durante as praticas corporais. Comumente, a professora de Educacdo Fisica se
reunia com as pacientes perto do banco sueco para dialogar sobre os préximos passos do
tratamento e at¢ mesmo eventos futuros, como as mudancas de turma, “Adaptacao” -
“Transi¢do” ou “Transi¢do” - “Convivéncia”, por exemplo. E importante mencionar que no
momento de ingresso no projeto as futuras pacientes sdo informadas sobre as etapas e
organizacdo das tarefas, porém isso ndo se traduz em uma exclusdo das mesmas na

estruturacdo das atividades, ou seja, existe um espaco aberto para as pacientes no processo.
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Tratam-se de um momento que pacientes e profissionais se afetam na organizacao e tarefas do
servico de saude.

Para Ruiz, Santos e Gerhardt (2016), a dadiva do cuidado pode ser pensada também no
sentido de entender como profissionais de salde e usuarios se afetam no tratamento. O
processo relacional entre esses atores sociais encontra na dadiva a possibilidade de pensar
estratégias terapéuticas para além do aparato técnico, que nao se resume apenas a
materialidade do corpo biolégico. Em outras palavras, a dadiva do cuidado é capaz de
produzir salde, cidadania e solidariedade, quando revestida de afeto. Na concepcdo das
pacientes com fibromialgia séo as possibilidades de afeto e encontro com os demais (outras
pacientes e profissionais de salde) que se busca na jornada terapéutica.

A propria estruturacdo das praticas corporais, a partir de dancas, estafetas e jogos
parece favorecer a capacidade de afeto entre os atores sociais envolvidos, em conformidade
com as ideias de Ruiz, Santos e Gerhardt (2016). Em outras palavras, por mais que a dadiva
seja uma realidade construida a partir dos encontros, entre as pacientes e a professora e
estagiarios de Educacéo Fisica, as atividades coletivas desenvolvidas, em termos de exercicios
fisicos, parecem favorecer a continuidade das trocas realizadas. A frequente utilizacdo de
dangas por alguns estagiarios sustenta tal entendimento, pois observou-se uma maior

integracdo social entre os envolvidos e também engajamento por parte das pacientes.

4.2.3 O dom da hospitalidade: o acolhimento como prética de receber pessoas e demandas

As pacientes com fibromialgia esperam receber alguma coisa quando procuram oS
servicos de saude, desde um bom atendimento desempenhado com cuidado, conversa e

atencdo, até respostas aos problemas de satde oriundos da fibromialgia:

Espero receber melhoras, confianca, que me recebam como ser
humano, nédo te diminuir, sempre te recebendo, dando atencao, vocé
sempre recebendo essas coisas para se sentir melhor...porque se vocé
chega, o médico prescreveu ali e ndo olhou nem na sua cara, nao
pergunta, ndo tem carisma, sO passo 0 medicamento e acha que €é sO
iSSO que a gente precisa receber. Tem muito lugar que € assim, mas

na verdade vocé quer receber carinho, atengdo, uma boa conversa,
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ter tempo para vocé falar e também para perguntar, eu gosto de tirar

davidas (...) (59 anos, casada, costureira/doméstica, Crateus - CE).

Sim, principalmente atencdo para aquilo que estou procurando
resposta e tratamento, depois o tratamento, mas o que que realmente
quero de volta é atencdo! Porque se vocé buscou aquele tratamento
qualquer que seja, vocé quer pelo menos ser OUVIDA. Por mais que
ndo seja resolvido naquele momento, mas desejo sempre ser ouvida e
perceber que a pessoa me ouviu e vai tentar de alguma maneira me

ajudar (sic) (42 anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

Primeiramente eu espero ser muito bem atendida... muitas vezes vocé
chega e isso ndo acontece, como ja aconteceu comigo Varias vezes, as
vezes é até uma consulta extremamente estressante, de vocé chegar e
aguardar 1 hora até o profissional te atender, isso realmente me
descontrola, deixa tudo mal. Eu espero receber respeito, porque isso
que acontece é falta de respeito, eu falei isso com o médico que
atrasou, acho uma falta de respeito com o paciente, mais de uma hora

ndo dé (sic) (69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

Caillé et al., (2019) apresentam uma pluralidade de doa¢Bes que os seres humanos
praticam diariamente nos dias de hoje, principalmente no momento de recepcionar uma
pessoa. De acordo com os autores, sdo as pequenas acOes de acolhimento, saudacOes,
expressdes de boas-vindas e até mesmo determinados gestos que possibilitam um entrar no
mundo do outro ou a efetivagdo de um circulo social. Trata-se de uma dadiva contemporénea,
um dom de hospitalidade que se doa ao préximo que é capaz de proporcionar relacionamentos
duraveis. No caso das pacientes, essa dadiva de hospitalidade parece ser fundamental para as
consultas terapéuticas, pois a recepcdo desse dom por parte das pacientes inclui uma
retribuicdo de participacdo no processo saude-doenca da sindrome. A partir de Caillé et al.,
(2019), entende-se o0 dom de hospitalidade/ de recepgdo como possibilidade de dar ouvidos as

pacientes com fibromialgia.
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Observando ao longo destes vinte anos de projeto, identifico como
uma grande demanda a busca por apoio/acolhimento externado por
mais de noventa por cento dos usuarios do TIF (68 anos, professor

de Educacéo Fisica e Médico, Rio de Janeiro).

Para Tesser e Luz (2018), o acolhimento é o inicio de um encontro clinico ou
terapéutico, 0 momento que o doente demanda atengdo e resolutividades aos seus problemas
de saude. A acolhida ocorre a partir de uma atitude de aceitagdo afetiva das demandas,
problemas e angustias dos pacientes pelo terapeuta, inaugurando assim uma relacdo de
cuidado. O terapeuta convida o doente a falar sobre os motivos da procura pelo servico de
salde e também sobre os problemas e angustias que o afligem. Os autores entendem a
acolhida e a escuta como movimentos integrados, pois a consolidacéo e prolongamento do
acolhimento relaciona-se com o desenvolvimento da escuta. O dom da hospitalidade supde o
acolhimento como uma dadiva simbolica no recebimento de pacientes nos servigos de saude.

As mulheres com fibromialgia demandam atencéo e entendimento sobre o que elas
estdo passando e experimentando, negando posturas passivas nas consultas terapéuticas.
Querem ser bem recepcionadas e ouvidas. Pereira e Magri (2019), por exemplo, sugerem
relacdes profissionais de salde-pacientes com fibromialgia construidas no compromisso com
0 préximo que demanda saude, uma relacdo baseada na troca de saberes e também de escuta.
Os estudos de Caillé et al., (2019) e Pereira e Magri (2019) proporcionam um entendimento
da importancia de relagbes terapéuticas baseadas no outro, onde dadivas simbdlicas
preenchem um espaco interessante na vida de pacientes com fibromialgia. A tripla obrigacéo
de dar, receber e retribuir encontra-se presente quando o simples ato de receber pacientes com
fibromialgia é dar atencéo, cuidado e acolhimento, o que Caillé et al., (2019) chamaram de
hospitalidade.

Importancia Fundamental. O acolhimento, a escuta ativa, a
legitimacdo do sofrimento, a informacdo e a formacdo de vinculo,
sdo estruturas fundamentais para a clinica (63 anos, Psic6loga, Rio

de Janeiro).

Mattos (2019) adiciona que o processo saude-doenca da fibromialgia proporciona um

esquecimento si e até mesmo dos lacos sociais que 0s pacientes sdo capazes de tecer, muito
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por conta de um quadro sintomatico complexo e subjetivo. As relacBes terapéuticas as vezes
mais ajudam do que atrapalham, o que revelam alguns pacientes que migram de consultorio
em consultdrio atras de respostas e atencdo (MATTOS, 2015). Por conta disso, Mattos (2019)
e Oliveira et al., (2017a) sugerem que € um momento de buscar praticas capazes de promover
novos olhares e possibilidades aos proprios pacientes, a partir de relagdes de cuidado e
acolhimento com o0s corpos e a salde.

Entretanto, em conformidade com as ideias de Souza e Laurenti (2017), falar de
fibromialgia é situar o foco da questdo no contexto histérico do sofrimento e das queixas das
pacientes, pois 0 comprometimento da vida social é expressivo nessa sindrome caracterizada
por dores cronicas e difusas. Duas pacientes entrevistadas fizeram questdo de destacar que
ndo esperam receber nada dos servicos de saude, principalmente de consultas médicas.
Entende-se como uma defesa construida pelas pacientes a partir de experiéncias previas e

constrangedoras:

(...) vocé vai no médico e ele mal te olha, né, tem pouco profissionais
que estdo ali... entdo por eu ter essa experiéncia de vida com 0s
médicos eu JA APRENDI A NAO ESPERAR NADA. Nem na melhor
consulta paga, légico que existem excelentes profissionais, mas é
melhor ndo alimentar essa expectativa (44 anos, solteira,

fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

N&o, eu ja vou naquela...na duvida, e olho que eu me trato no
particular, ai j& vou naquela, vamos 14, eu vou tentar mais uma, eu
vou descrente. Ai meu cardiologista passou uma série de exames, ai
antes de eu levar o raio-x do térax para o meu cardiologista eu tive
uma crise de sinusite e fui na emergéncia, ai fiz uma tomografia e a
médica disse que estava tudo bem, apenas uma sinusite mesmo. Ai
quando fui levar o raio-x do torax para o meu cardiologista ele disse
que 0 exame acusou pneumonia nos dois pulmdes, ai eu relatei que
havia passado por uma médica o que disse que ndo tinha nada... ai
quando eu vou ja vou meio assim, vou tentar para dar certo. (61 anos,

vilva, aposentada, Rio de Janeiro).
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As duas entrevistadas confirmaram que ndo esperam muitas coisas de consultas e
servicos de saude, porém pontuaram a partir de experiéncias diferentes. Se no caso de uma
delas a auséncia de uma relacdo mais consolidada na atencao entre profissionais de saude e
pacientes parece ser o foco do problema, a outra paciente se queixou de profissionais de salde
que pecam no atendimento e resolutividade de problemas de satde. O ponto de convergéncia
das duas criticas parece encontrar uma problematica no que foi recebido por essas mulheres
no servicgo de saude.

Mauss (2017b) destaca que existe um perigo na coisa dada ou transmitida de acordo
com as linguas germanicas, pois a palavra “gift” supde dois sentidos: o de dadiva, presente ao
préximo, possibilidade de reciprocidade e; o de veneno. O antropo6logo alerta que nos
dicionarios da época ndo existia uma diferenciacdo entre a dadiva e o veneno, pois aquilo que
era dado tinha potencial de se desenvolver em perigo e se tornar um veneno na realidade. De
volta ao contexto da relacdo profissional de satde-paciente com fibromialgia, entende-se que
com frequéncia as pacientes lidam e recebem essas dadivas no formato de veneno, quando na
verdade demandam por cuidado, acolhimento e atencdo. A paciente respondeu sobre o que as

pacientes com fibromialgia merecem receber:

O primeiro é atencdo, porque nos dias de hoje esta dificil, assim.. é
perguntar e questionar, € procurar saber um pouco mais, porque tém
doencas que ndo se resolvem assim, apareceu e resolveu e pronto, é
procurar uma origem, uma historia, a trajetoria. E cuidar, é sentir
que a pessoa tem interesse em te cuidar, hoje em dia ndo tem isso, até

mesmo no particular (...) (61 anos, vilva, aposentada, Rio de Janeiro).

Se na concepgdo de Mauss (2017b) o “gift-veneno” fez parte da realidade das
sociedades tradicionais, no contexto dos contratos ndo contratuais de constituicdo de vinculos
e da coesdo social, o que dizer da citacdo de Mattos (2015) e Le Breton (2013) sobre
pacientes com fibromialgia e outros demais que ndo encontram respostas aos seus problemas
de saude e migram de servicos em servicos? A ideia ndo é ignorar as caracteristicas
anatomofisiologicas do quadro sintomaético da sindrome, pois essa discussdo foi realizada na
introducdo e no capitulo primeiro da Tese, mas entender que o gift-veneno provavelmente se

faz presente nas consultas e relagdes profissionais de saude-pacientes com fibromialgia. Além
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de ndo receberam cuidado em saude no formato de dom da hospitalidade, recepcionam um

presente simbolico que acentua o sofrimento.

Afeto, escuta e cuidado sdo importantes para intervengdo com
qualquer ser humano. Pacientes com fibromialgia frequentemente
relatam que lhes falta pelo menos um destes elementos citados em seu
cotidiano. Ao receberem afeto e/ou escuta e/ou cuidado no TIF
relatam que tém preenchida uma lacuna em seu dia-a-dia (ainda que
parcialmente) (68 anos, professor de Educacdo Fisica e Médico, Rio

de Janeiro).

Simplesmente indispensaveis, afeto, escuta e cuidado. Considero
como a porta de entrada no tratamento e necessario na construcao
dos vinculos fundamentais para a adesdo ao tratamento (57 anos,

professora de Educacéo Fisica/coordenadora do TIF, Rio de Janeiro).

De acordo com Martins (2017), os estudos sobre a dadiva possibilitam uma subversao
da ordem estipulada, principalmente a partir do didlogo, de préaticas interdisciplinares e
também de um entendimento ampliado dos fundamentos da vida humana. Na concepc¢éo do
autor, a subversdo ocorre no nivel das representacGes cognitivas que resgatamos para
compreender a vida social. Belardo e Camargo Junior (2018), por exemplo, destacam que nos
séculos XX e XXI determinadas técnicas e praticas sdo resgatadas e utilizadas no diagndstico
e tratamento das doencas, de acordo com as dimensdes da racionalidade médica ocidental
(anatomia, fisiologia, diagnose, terapéutica e também doutrina médica). Mattos (2015) e
Oliveira et al., (2017a) destacaram as problematicas do embate entre essa racionalidade e 0s
pacientes com fibromialgia, onde os pacientes ndo se enquadram, com frequéncia, nos
postulados dessa racionalidade e sentem-se incompreendidos.

A subversdo da ordem a partir da teoria do dom ocorre no nivel das relagdes que
profissionais de saude e pacientes com fibromialgia constroem, principalmente no diagnostico
e tratamento da sindrome, pois é nesse momento que existe a possibilidade da dadiva do
cuidado, enquanto hospitalidade (CAILLE et al., 2019) ou dialogo (CAILLE et al., 2017), no
deslocamento ao préximo, atuar no processo salde-doenca da fibromialgia desempenhando

um circuito de reciprocidade e estimulando a participacdo dos pacientes com fibromialgia. Se
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a dor cronica do paciente ndo deve ser interpretada como simples mensagem sensorial e fluxo
de sensacBes (LE BRETON, 2013), mas como um sintoma que também é percebido (SANTO,
AZIZE, 2019) e pertence ao simbolismo da vida, a dadiva possui 0s requisitos necessarios
para reinscrever as relacfes que se fazem nos servigcos de salde que atendem pacientes com
fibromialgia.

De acordo com Pereira (2007), nas trocas envolvendo usuarios e profissionais, a saude
€ 0 que se da e o que se recebe. A racionalidade médica ocidental, no caminho das opinides e
apontamentos de Belardo e Camargo Junior (2018), ndo consegue ler e interpretar
determinadas doencas por conta da forma que diagnostica as mesmas, principalmente por
meio de exames laboratoriais que apresentam apenas significagdes funcionais. O autor esta
querendo dizer que esse tipo de intervencédo é eficaz em verificar se no corpo algo escapa a
uma ordem, ao passo que ndo consegue compreender as relacdes simbolicas que se fazem em
salde. O ato de receber aqueles que dizem estar doentes € um pontapé inicial do plano da
comunicacdo e relacdo humana do processo da troca de dadivas.

Entretanto, vale ressaltar que a dadiva é a determinacdo que atua justamente pela
liberdade, fazendo da espontaneidade uma verdadeira obrigacdo (MAUSS, 2017b; CAILLE,
2002). Por conta disso, a questdo ndo € promover as mais variadas explicacdes sobre como o
processo da tripla obrigagdo das dadivas se instala no processo satde-doenga da fibromialgia,
mas compreender ou interpretar, abandonando as ideias pré-formuladas e metafisicas, sob a
Otica do dom o circuito de reciprocidade nos atos dos pacientes com fibromialgia e também
do TIF. A dadiva é o meio de escapar das aporias do dilema do prisioneiro (holismo), onde o
sujeito ndo possui iniciativa e liberdade para participar do processo, e também do
individualismo metodoldgico, espago reservado para culpabilizar/responsabilizar o sujeito por
todas as acdes (CAILLE, 2013).

4.2.4 O dom do reconhecimento: a pratica de reconhecer a dor crénica

A dor crénica acompanha o paciente com fibromialgia durante boa parte do dia, ndo
cessando de incomodar nem mesmo nos momentos de descanso ou lazer. Trata-se de um
sintoma, ou até mesmo doenca em si, capaz de proporcionar um comedimento do sujeito em
termos de relagbes afetivas, nos mais diversos ambitos sociais, gerando isolamento social,
siléncio, retracdo e esquecimento de si (MATTQOS, 2015; LE BRETON, 2013). Se os desejos
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dos pacientes que sofrem de dor cronica ou fibromialgia ndo sdo os dos melhores, pois com
frequéncia associam-se a comportamentos depressivos e de ansiedade, as relacGes terapéuticas
gue perpassam 0 processo salde-doenca da sindrome necessitam interpretar os pacientes a
partir dessas mazelas psicossocioculturais que estdo contidas em um paciente que procura
tratamento nos servicos de salde (PEREIRA, MAGRI, 2019; SANTO, AZIZE, 2019).

Para além das dores fisicas, musculoesqueleticas, difusas, etc...
Este adoecimento traz em si, a partir das falas das pacientes: " a
dor na alma" a dor de nédo ser ouvido, da invisibilidade social, da
nado legitimidade do sofrimento fisico e emocional. Sdo pacientes na
maioria com indicios e diagnosticos de depressao e que apresentam
um significativo sofrimento psiquico de desamparo e inadequacao

diante da vida (63 anos, Psicéloga, Rio de Janeiro).

Conforme mencionado anteriormente, as pacientes esperam receber tratamento,
cuidado ou atencdo quando procuram os servicos de saude, apesar de algumas se mostrarem
descrentes por conta de experiéncias prévias constrangedoras. Em um determinado momento
das entrevistas a dor cronica foi pauta de debate, principalmente no que dizia respeito ao que a
paciente recebia normalmente quando demonstrava ou informava que estava com dor. De
acordo com as falas em destaque, o que as pacientes recebem afasta-se das relagdes cuidado,

situando-se proximo da desconfianca e incompreensdo:

MUITA DESCONFIANCA... muita desconfianga... SO recebe
desconfianca, as pessoas ndo conseguem compreender, elas ndo
conseguem dimensionar 0 que vocé esta sentindo, 0 que esta
passando, vocé até quer falar mas as pessoas NAO ACREDITAM, néo
acreditam, isso tudo € a minha LUTA, as pessoas um dia tem que
ACREDITAR, dar crédito e ajudar. PORQUE E DIFICIL (...) (56

anos, casada, atelié proprio, Rio de Janeiro).

Hummm (cara feia), fora daqui as pessoas procuram se afastar, a
gente ndo recebe nada de volta, vocé procura se fechar porque as

pessoas também se fecham, mas é ai que vocé precisa de atencéo e
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conversar, as pessoas nao tem paciéncia para escutar, com a gente é
assim, as dores até pioram, a depressdo aparece, a gente acaba
ficando pior, fica sozinha (sic) (61 anos, vilva, aposentada, Rio de

Janeiro).

Com certeza, é por isso que a gente passa, € isso que a gente recebe.
J& vi casos de pessoa que param até de participar das atividades
sociais, porque as pessoas sO criticam, a familia s6 critica, néo
consegue trabalhar, poucos compreendem o que vocé tem, uma vez vi
iSS0 em uma reportagem sobre um rapaz que sofria de dores cronicas

(sic) (69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

Nos estudos sobre a dadiva, em alguns momentos ndo é facil determinar quando se
inicia a primeira doacéo, pois de certa forma o ciclo de reciprocidade pode colocar doadores
na funcdo de destinatarios e receptores na funcéo de donatéarios. Em outras palavras, o que se
doa e 0 que se recebe ndo funcionam de forma mecénica, mas como um ciclo complexo
(CERULLLI, 2018). Entretanto, no caso das pacientes em destaque, o que se percebe é uma dor
cronica atuando como uma dadiva em diregcdo a outras pessoas, na busca por reconhecimento,
porém a reciprocidade ndo ocorre, ou seja, a paciente recebe de volta sentimentos que nédo
promovem acolhida, mas sim a exacerbacdo do quadro algico, depressivo e de ansiedade.

A desconfianca e a incompreensdo podem ser interpretadas como formas de lidar e
interagir com essa dor crénica no formato de dadiva-veneno. Cerulli (2018) adiciona que a
acdo do paciente em apresentar a historia de vida e também uma doenga é uma tentativa por
reconhecimento, principalmente quando a relacdo ocorre com profissionais de salde. De
acordo com Martins (2011a), a circulacdo de bens simbolicos, como atencdo, cuidado,
didlogo, confianca e compreensdo, pode promover visibilidade e dignidade, principalmente
em contextos de empobrecimento e exclusdo social. A inclusdo dos excluidos e vulneraveis é
uma possibilidade nos servicos de salde a partir da teoria do dom.

Caillé (2014) sugeriu que em quadros de vulnerabilidade pode existir a dificuldade de
retribuicdo de um dadiva simbdlica por parte de um usuério de salde, porém as entrevistas
abertas sustentam a dificuldade que as pacientes com fibromialgia experimentam quando
oferecem a dor cronica, que de certa forma é parte da vulnerabilidade da sindrome. Trata-se

de uma inversdo dos atos de dar e receber, apesar de a vulnerabilidade no campo da saude
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merecer atencdo e destaque nos estudos sobre a dadiva. Para Martins (2011b), determinadas
acOes, praticas e gestos, sdo capazes de colocar os bens em circulacdo, ao passo que a
violéncia, o desrespeito, a logica do mercado e as opressdes, impossibilitam a circulacdo de
bens importantes para a salide, como o cuidado.

No caso das pacientes com fibromialgia a questdo do reconhecimento parece ser um
ponto de destaque, pois demandam atitudes que caminham no reconhecimento do quadro
algico e também do sofrimento proporcionado pela sindrome. Se Caillé et al. (2019)
apostaram na dadiva da hospitalidade como fundamento da préatica de receber pessoas e Caillé
et al. (2017) no dom do didlogo como possibilidade de abrir espaco ao outro, Martins (2011a),
Pinheiro e Asensi (2011) e Ruiz, Santos e Gerhardt (2016), sugerem o dom do
reconhecimento como a pratica de reconhecer demandas e necessidades no outro, uma

verdadeira doacdo que valoriza o outro.

Para além das abordagens terapéuticas medicamentosas, penso na
relevancia da "escuta” e o respeito ao sofrimento das pacientes. Elas
precisam se sentirem acolhidas para darem os primeiros passos na
conducdo do seu tratamento (57 anos, professora de Educacgdo Fisica,
Rio de Janeiro).

Alguns relatos das entrevistas caminham para uma outra dire¢do, pois apesar de
sugerirem que ndo receberam incompreensao propriamente dita a partir da dor crénica, o que
receberam ndo vincula-se ao dom do reconhecimento, sendo uma espécie de entendimento ou

até mesmo empatia:

Algumas pessoas entendem, ai manda procurar o medico e manda
tomar remédio, as pessoas acham que para quem tem dor tem que
tomar remédio, procurar um médico e ficar de repouso, mas para a
fibro ndo é assim, ndo adianta ficar de repouso e tomar remédio, a
sociedade ndo entende que ndo € assim, que ndo é por ai, ndo sabe o
que é fibro, porque guando vocé esta com dor falam para vocé tomar
um analgésico, vai la repousar... para a sociedade vocé tem que
tomar remédio e repousar, € assim que vocé elimina a dor (sic) (42

anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).
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Eu tenho uma familia maravilhosa, mas minha irma entrou no
desespero, a minha méde ndo sabe o0 que fazer comigo e meu
namorado entre em panico. Quando estou com dor ninguém sabe o
que fazer comigo, existe até uma empatia, mas essa empatia aparece
acompanhada de um monte de sentimentos... mas o pessoal ndo
entende, eles perguntam se quero ir no médico, porque na cabeca da
pessoa se vocé estd com dor vocé vai tratar de alguma maneira, mas
na dor da fibro se vocé esta no limite vocé vai deitar... mas a pessoa
que esta olhando, por mais que ela tenha empatia, ela possui outros
sentimentos que sobrepde ali, que € a ansiedade, 0 medo, o0 ajudar e
ndo poder, eu vejo isso na minha mae (..) (44 anos, solteira,
fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

Apesar de os estudos de Mattos (2015), Oliveira et al. (2017a), Belardo e Camargo
Junior (2018) e Pereira e Magri (2019) apontarem o0s obstaculos que pacientes com
fibromialgia encontram no cotidiano em busca da legitimacao da dor crdnica, principalmente
em termos diagnosticos e terapéuticos nos servigos de salde, os relatos em destaque das
pacientes apresentam ao menos outras duas problematicas que também sdo importantes sobre
esse assunto: a medicamentalizacdo da salde e as representacBes de familiares, que estdo
dispostos a ajudar, sobre as dores crénicas.

De acordo com Silva et al. (2020), as familias possuem perspectivas/representaces no
cuidado com a dor crbnica de entes queridos. Os autores do estudo apontam que 0S
sentimentos de medo e do desconhecido, assim como inseguranga, impoténcia e angustia,
marcam os discursos, praticas e comportamentos dos envolvidos com o cuidado do seu ente
querido. O problema reside entdo nos comportamentos de familiares que se aproximam dessas
posturas de inseguranca e medo, pois o sofrimento tanto dos pacientes quanto dos
cuidadores/familiares s6 aumenta. A partir de Mazo e Estrada (2018) entende-se que a familia
pode ser uma rede de apoio fundamental no cuidado de pacientes com fibromialgia, caso os
entes queridos estejam bem orientados sobre a fibromialgia.

Para Berardinelli, Brito e Miranda (2019), mesmo que uma sindrome, como €é o0 caso
da fibromialgia, efetivamente seja uma situagao adversa para a estrutura familiar de um lar, as

redes familiares precisam utilizar o momento para fortalecer os lagcos sociais entre 0s



148

envolvidos. De acordo com o estudo, a familia é a instituicdo que identifica as primeiras
alteracdes na salde do adoecido para exercer certos cuidados e que conhece grade parte das
demandas e necessidades do ente querido. Logo, determinadas mudancas de comportamento
perante a fibromialgia devem ser realizadas também no ambito domiciliar, como um
movimento integrado dos envolvidos.

O uso inadequado ou exacerbado de medicamentos também é um problema que
perpassa a vida de pacientes que sofrem por dores crénicas, incluindo a manipulacédo
desorientada de familiares proximos (SILVA et al., 2020). Os relatos das duas entrevistadas
apontam uma percepcdo dos familiares sobre a relagdo fibromialgia, dor e medicamentos. A
ideia ndo € sustentar que os medicamentos ndo sdo importantes para a fibromialgia e dores
crbnicas, pois MacFarlane et al. (2017) sustentam que apesar das reticéncias sobre a eficacia
dos medicamentos no tratamento e contencdo dos sintomas da fibromialgia, a terapéutica
medicamentosa € importante para a sindrome. As queixas das pacientes entrevistadas situam-
se exatamente no limite dessa eficacia medicamentosa, com frequéncia as dores persistem, e
da perspectiva reducionista, como se apenas tomar remédio fosse a solucdo dos problemas.

Barbosa, Caponi e Verdi (2018) evidenciam a vinculacdo das praticas de cuidado ao
proximo a préaticas de medicalizacdo e medicamentalizacdo. A medicamentalizacdo pode ser
interpretada para além do uso de farmacos em determinadas estratégias terapéuticas, pois
refere-se ao pensamento de toda uma sociedade sobre o controle médico da vida e salde dos
sujeitos. Trata-se da interpretacdo sobre o medicamento como a Unica alternativa terapéutica
plausivel de responder aos problemas de salde do cotidiano (BEZERRA et al., 2014,
BARBOSA, CAPONI, VERDI, 2018), ignorando os beneficios de outras terapéuticas,
principalmente de tratamento inter e multidisciplinares. McFarlane et al. (2017) sdo precisos
qguando afirmam que o exercicio fisico aerobio é a intervencdo terapéutica mais eficaz no
controle do quadro algico da fibromialgia.

A medicalizagdo, por sua vez, é um fendmeno que engloba a medicamentalizagdo sem
reduzir-se a mesma, pois reduz as subjetividades contemporaneas ao fato bioldgico da vida,
como se todos os problemas da ordem do psicossociocultural pudessem ser resolvidos a partir
de solugbes médicas. No caso da fibromialgia, por exemplo, seria reduzir todo o quadro
sintomatico, a vulnerabilidade dos acometidos e até mesmo as demandas das pacientes aos
pressupostos da terminologia médica de saude. Ao mesmo tempo que existem interesses
politicos, econémicos e cientificos na medicalizacdo dos processos vitais, 0s sujeitos
incorporam esses saberes e utilizam com naturalidade no dia a dia (MACHADO, LESSA,
2012; BARBIANI et al., 2014; LECHOPIER, 2015; OLIVEIRA, PERALTA, SOUSA, 2019).
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De acordo com Pinheiro e Martins (2011), a producdo do que se faz em termos de
cuidado em salde deve ser pensada como uma categoria capaz encarar desafios e dilemas que
perpassam as acdes de saude. A medicalizacdo e a medicamenalizagcdo sdo entendidas como
tais, pois os autores adicionam que a saude precisa ir além do fornecimento e disponibilizacao
de medicamentos, 0 que ndo implica em ignorar os beneficios dos mesmos. Assim como
Martins (2017), Pinheiro e Martins (2011) seguem o pressuposto de subversdao da ordem a
partir da teria do dom, porém levando em consideracdo a dadiva enquanto cuidado.

Se a farmacologia constitui-se como um saber da racionalidade médica ocidental que
pode promover a medicalizacdo da vida, conforme aponta Machado e Lessa (2012), Silva et
al. (2020) sugerem as relages interpessoais, a partir de dialogos e comunicagfes ndo verbais,
como caminhos que podem fortalecer a relacdo entre terapeutas e adoecidos, sendo esse
suporte empatico uma boa alternativa no controle das dores cronicas. E valido relatar que uma
das pacientes entrevistadas utilizou exatamente o termo ‘“‘empatia” para traduzir a
preocupacao e o deslocamento ao proximo que se encontra em estagio de vulnerabilidade. Os
elementos da afetividade e reciprocidade da teoria do dom fornecem caminhos para se
repensar 0s cuidados com a dor crénica, distanciando-se da medicalizacdo e
medicamentalizacdo da saldde, pois incluem a aposta no vinculo como possibilidade de
cuidado.

Na concepcdo de Silva et al. (2020), propostas de educacdo em saude séo
fundamentais para familiares que lidam com o cuidado a dor cronica de entes queridos. Os
servicos de saude precisam mediar a relacdo desses familiares com os pacientes na tentativa
de promover uma melhor qualidade de vida para ambos. A educacdo em saude inclui a
apreensao de orientagdes sobre o quadro sintomaticos, terapéuticas e tomadas de decisdo por
parte dos familiares. No caso da fibromialgia, por exemplo, incluiria conhecimentos sobre as
caracteristicas e modulacdes da dor crénica, os efeitos dos medicamentos e até mesmo a
relagdo da sindrome com outras comorbidades.

Um dos objetivos do “Grupo Interdisciplinar”, assim como dos encontros com a
psicologa, nutricionista, enfermeiras e reumatologista, era desenvolver acdes de educacao em
salde, ou seja, instrumentalizar os participantes com conhecimentos a respeitos de temas
destacados pelo préprio grupo. Apesar de alguns encontros terem sido realizados
individualmente, entre cada paciente e profissional de saide, o “Grupo Interdisciplinar” era
um momento de troca, didlogo e dividas que reunia todas as pacientes e profissionais

variados. A importancia do tratamento interdisciplinar reside no entrelacamento das mais
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diversas abordagens sobre a saude, incluindo a ampliacdo dos saberes e conhecimentos dos
envolvidos (BERARDINELLI, BRITO, MIRANDA, 2019).

Além de tratamento farmacologico, exercicio fisico, orientacdo
alimentar, reduzindo a exposi¢ao a alimentos que potencialize a dor e
favorecendo a perda de peso, acolhimento pela equipe, apoio

psicoldgico (42 anos, Nutricionista, Rio de Janeiro).

Tratamento  médico, farmacolégico e ndo farmacoldgico,
psicoterapia, exercicio fisico, dieta nutricional entre outros
alternativos que colaboram com o bem estar fisico e emocional do

paciente (63 anos, Psiclloga, Rio de Janeiro).

Ainda no contexto da educacdo em salde e suas mais variadas possibilidades, uma das
pacientes fez questdo de destacar durante a entrevista o papel que o TIF desempenhou sobre
os familiares das pacientes a partir de um evento anual chamado “Encontro das Familias da
Fibromialgia” (EFF). E um evento que reuni a equipe interdisciplinar do TIF (professores de
Educacdo Fisica e estagiarios, nutricionistas, psicologos, médicos e enfermeiros) e as
pacientes que participam do tratamento e seus familiares. Trata-se de um momento de troca de
saberes, cientificos e populares, questionamentos, duvidas e incorporacdo de novas
habilidades, entre todos os envolvidos no processo terapéutico: pacientes, familiares e
profissionais de saude:

E isso que recebo quando estou com dor e reclamo, pois as pessoas
ndo acreditam, foi muito bom aquele encontro das familias, foi o
maximo, como eu queria que tivesse todo mundo, eu queria ter o
trazido o maximo, igual a moga que trouxe todo mundo, eu queria ter
trazido meu marido encosto, queria ter trazido genro e filha, minha
filha até veio, foi uma lico de vida para ela, agora ela vé e tudo ela
diz para eu ter cuidado, cuidado com a depressdo, tenta me tirar de
dentro de casa, tenta fazer as coisas para mim, aquilo ali para ela foi

um verdadeiro tapa na cara, ela viu as coisas e ouviu as explicacfes
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direitinho, ouviu os profissionais todos, foi muito bom (59 anos,

casada, costureira/doméstica, Cratels - CE).

O meu marido é o que eu te falei, mas sim sim, ele me escuta mais
quando eu falo, quando eu falo que estou com dor e preciso fazer as
tarefas, quando eu falo que a atividade fisica vai estar comigo até o
dia que eu morrer, antigamente ele falava que era besteira, até ele
comecou a caminhar depois que eu comecei (sic) (42 anos, casada,

cabeleireira, Rio de Janeiro).

Para Berardinelli et al. (2017), diante da desestruturacdo da rede familiar pela falta de
recursos para lidar com a fibromialgia, faz-se necessario estratégias de cuidado a partir do
compartilhamento do conhecimento. O EFF é uma estratégia que visa cumprir essa finalidade,
munindo os familiares de ferramentas para o enfrentamento da fibromialgia e de
conhecimentos que visam legitimar as queixas e angustias das pacientes. Por ser uma
intervencgdo de cunho interdisciplinar, o EFF possibilita mudancas de habitos de familiares no
contato com a fibromialgia (BERARDINELLI, BRITO, MIRANDA, 2019), bem como
relacGes mais harmoniosas e saudaveis entre acometidos e a familia.

O EFF pode ser interpretado sob a Gtica da teoria do dom, pois propde a extensao da
aposta pelo vinculo no tratamento de pacientes com fibromialgia dentro de uma proposta de
educacdo em salude. Na concepcdo de Cerulli (2018), a troca de conhecimentos, presentes ndo
materiais, entre terapeutas e usuarios de salde, pode ser um contrato que coloca em joga a
tripla obrigacdo da dadiva. Quando um determinado conhecimento sobre o processo saude-
doenca de uma sindrome é passado adiante, por exemplo, entende-se a possibilidade de
contradadivas e perpetuacdo do ciclo de reciprocidade. O EFF aposta nessa premissa, pois
acredita nas propostas de educacdo em saude como estratégia capaz de mudar as relacOes
sociais entre familiares e pacientes, pincipalmente no campo do cuidado em satde. O dom
recebido na forma de conhecimento durante essa proposta interdisciplinar pode perpetuar-se
nos ambitos domiciliares.

E importante ressaltar que o conhecimento enquanto dom (CERULLLI, 2018) n4o deixa
de ser um dom do reconhecimento (MARTINS, 2011a; PINHEIRO, ASENSI, 2011; RUIZ,
SANTOS, GERHARDT, 2016), pois insere-se na perspectiva de reconhecer a necessidade do

outro e deslocar-se, porém, a partir do simbdlico e ndo do material. E uma das méaximas de
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Mauss (2017b), onde o valor da coisa doada ou recepcionada é menor que o valor da relagdo
construida. O EFF reconhece e, por conseguinte, atua em algumas problematicas familiares
que a fibromialgia traz consigo, fortalecendo principalmente os lacos sociais que estdo
frouxos, conforme sugere Berardinelli, Brito e Miranda (2019).

O aspecto relacional do dom que constr6i o vinculo, desde os escritos de Marcel
Mauss sobre as sociedades tradicionais, repousa sobre a necessidade de uma assimetria entre
os envolvidos. A assimetria ou a necessidade por desigualdade nada mais é do que um
requisito necessario para 0 movimento da dadiva de um donatério para um destinatario, pois o
deslocamento ao proximo necessita de uma assimetria na relagdo (CERULLI, 2018). Dessa
forma, o ato de doar fundamenta-se no prazer da perda, onde o gesto satisfatdrio é dar mais do
que receber (GODBOUT, 1999). Por conta disso, Mauss (2017b) e Caillé (2022) sustentam a
importancia do desequilibrio, a necessidade de achar que recebeu mais e por isso encontrar-se
em divida com o proximo.

A forma como um terapeuta percebe o adoecido, reconhece suas necessidades,
expressa sua presenca em atitudes, gestos e didlogos e atua com cuidado em saude, fazem
parte dos mais variados exemplos de como a relacdo de assimetria e de desequilibrio
constituem a teoria do dom (RUZI, SANTOS, GERHARDT, 2016). No caso das relacdes que
as pacientes com fibromialgia estabeleceram com os profissionais de saude do TIF, a presente
dindmica assimétrica se fez presente, com énfase nos momentos que dadivas simbdlicas foram
utilizadas como forma de perceber e reconhecer a dor cronica (dom do reconhecimento). Um

dos topicos das entrevistas foi 0 que as pacientes recebem do TIF em termos de dor cronica:

Acolhimento, compreensdo, € isso 0 que vocé recebe, a palavra é
essa: COMPREENSAQ! Eles compreendem, compreendem a gente,
como lidar, como tratar, como cuidar, com carinho, TUDO COM
CARINHO, tentar levantar o nosso astral , é isso que precisa, entao é
oferecido isso para gente: carinho, atencdo e cuidado...é isso,
levantar a gente, colocar a gente pra cima, por isso eu gosto de vir

para cé (sic) (61 anos, vilva, aposentada, Rio de Janeiro).

Poxa vida, s6 a forma deles falarem com a gente, quando a gente
chega arrasada e para baixo, desmotivada, ai aparecem para

incentivar a gente, com toda essa energia e motivagdo, isso tudo é
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muito bom, entdo para mim isso n&o tem preco. E o que da forca para
gente! E A MESMA COISA QUANDO VOCE VAI NO MEDICO
QUANDO ESTA DOENTE, NEM OLHA OU EXAMINA VOCE, NE.
Al NAO TEM JEITO (..) (69 anos, solteira, aposentada, Rio de
Janeiro).

A gente se sente assim muito bem acolhido. Eu acho que isso tudo
ajuda muito, porque quando vocé esta em um ambiente que ninguém
te trata bem, ninguém olha para vocé, até mesmo em casa algumas
vezes, isso so te derruba, s sente DOR, se esta nervosa vai sentir dor,
aqui ndo, quando vocé chega aqui tem aquele acolhimento, tanto dos
profissionais quanto das outras pessoas (...) (59 anos, casada,
costureira/doméstica, Crateus - CE).

De acordo com Oliveira et al. (2017a) e Oliveira et al. (2019b), as relacbes que os
pacientes com fibromialgia estabelecem com a dor cronica merecem destaque, pois de certa
forma os autores enxergam uma influéncia das mais diversas experiéncias socializadoras
sobre esse sintoma. Trata-se de uma dor crénica, difusa e invisivel, que apesar de ndo causar
deformacéo fisica é sinénimo de descrédito no trabalho, na familia e até mesmo em alguns
servicos de saude. Em outras palavras, grande parte das mulheres acometidas enfrentam
discriminacdo e preconceito diante de relagbes sociais que ndo legitimam o sofrimento
causado pela sindrome, o polo inverso a eficacia simbolica.

Para Monroy-Hidalgo et al. (2019), as caracteristicas clinicas da sindrome e a
trajetéria que as pacientes percorrem por respostas, diagnéstico e terapéuticas, causam um
impacto severo na qualidade de vida, satde mental e vida laboral das acometidas. Os autores
compartilham das ideias de Oliveira et al. (2019b) quando sugerem que as pacientes também
experimentam algum tipo de discriminagdo ou até mesmo violéncia simbdlica, por conta da
fibromialgia, no ambito domiciliar. As pacientes sdo convencidas a acreditar, em certos casos,
que a dor cronica percebida por elas ndo passa de uma frescura ou até mesmo invencao.

De acordo com Bourdieu (2007a), a violéncia simbolica é um formato de opressao que
se exerce com a cumplicidade dos acometidos, pois 0S mesmos incorporam
inconscientemente nos corpos 0s esquemas e categorias do modelo de mundo hegemonico.

Em outras palavras, as mulheres que se encontram no polo das dominadas aplicam os
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esquemas incorporados e construidos do ponto de vista dos dominantes. A violéncia simbdlica
é a naturalizacdo da opressao, fisica ou ndo, por parte dos dominados sob a égide de um poder
inscritos nos corpos. As experiéncias socializadoras da vida podem proporcionar a
incorporacdo de esquemas corporais, chamado de habitus por Bourdieu (2007a), de forma
inconsciente e natural.

As pacientes com fibromialgia experimentam violéncia simbdlica quando a
deslegitimacdo do sofrimento causado pela sindrome, por parte de esposos, profissionais de
salde ou colegas de trabalho, incorpora as opinides e visdes de mundo das mesmas sobre a
fibromialgia. Oliveira (2017) sustenta que algumas mulheres acometidas passam a duvidar do
préprio quadro sintomatico com conta de relagdes que tiveram com esposos e médicos. Essas
condicdes externas e de possibilidade, segundo Oliveira et al.(2017a), influenciam também as
opinides e criticas de pacientes com fibromialgia sobre o0s novos servicos de saude que
experimentam.

A partir dos relatos em destaque fica evidente a contribui¢do de Oliveira et al. (2017a),
pois as opinides das pacientes entrevistadas sobre o que é oferecido pelo TIF para a dor
crbnica ocorreu juntamente com alguns desabafos relacionados as experiéncias passadas, nos
ambitos domiciliares e de saude, no campo da dor cronica. Se nas consultas médicas passadas
e nos relacionamentos a incompreensdo tomou conta, no TIF a dor cronica recebeu cuidado
em salde, acolhimento e também legitimidade. A partir de Hildebrand (2017) pode-se dizer
que no TIF o cuidado em saude esta disponivel para ser doado e, por conseguinte, atender

certas necessidades em salde:

E muito importante porque.... vamos |4, pare e pensa bem, imagina eu
fazendo um exercicio errado e o profissional ndo ligando parar mim,
se tiver deixando eu fazer errado ou entdo ficar de brincadeira...é
pior! Agora, quando vocé vé que a pessoa esta ali de maneira séria,
na postura, ajudando e te orientando, vocé se sente muito seguro e

confortavel (...) (70 anos, vilva, tarefas do lar, Rio de Janeiro).

(.) a ATENCAO dos estagiarios, a atencdo que eles sdo é
maravilhosa, quando vocé tem duivida a gente pode chegar neles
porque eles estdo disponiveis para atender a gente, entdo isso eu nao

vejo em academias, e também com relacdo em cada vez mais
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conhecer a doenca para saber lidar com ela, até porque ndo tem sé as
atividades, agora comecou a ter uma atividade toda a primeira
quinta-feira do més, que é em grupo com uma psicéloga (...) (42 anos,

casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

A autora adiciona (HILDEBRAND, 2017) que grande parte dos encontros em saude se
traduz em embates culturais, principalmente entre o saber cientifico e o0s saberes
diversificados dos usuarios de saude, ou seja, um momento onde as praticas de cuidado
podem ficar esvaziadas por conta de relagbes de poder impositivas. Em outras palavras,
Belardo e Camargo Junior (2008) evidenciam as problematicas desse embate quando a
relacdo profissional de salude-paciente com fibromialgia pauta-se nos ideais da racionalidade
médica ocidental. O resultado é uma incompreensdo da dor crdnica, pois a paciente ndo sofre
de acordo com os instrumentos técnicos requisitados.

Martins e Pinheiro (2011) e Pinheiro e Asensi (2011) promovem um entendimento
interessante sobre os encontros em saude proposto por Hildebrand (2017), pois sugerem que
0S sujeitos, na perspectiva relacional com os servicos de salde, constituem-se por um
conjunto de objetos visiveis, como a alimentacéo, o dinheiro e 0s medicamentos, e invisiveis,
onde destaca-se as crencas, 0s mitos e também as angustias. A perspectiva do dom, criacao de
sistemas de trocas e circulacdo de bens, apropria-se destes entendimentos para a consolidagdo
do vinculo.

O cuidado em salde pode ser entendido como uma estratégia interessante para
modificar o formato dessa relacdo impositiva, proporcionando vinculo e reciprocidade entre
os envolvidos na troca. Mesmo no campo do dom, as trocas realizadas entre terapeutas e
usuarios traduzem-se em relagdes de poder, porém ndo se pauta em imposi¢do, exclusdo ou
incompreensdo, mas sim no reconhecimento de terceiros (HILDEBRAND, 2017). O dom de
reconhecimento é percebido pelas pacientes com fibromialgia, pois em alguns momentos

destacam que no TIF ndo existe a necessidade de ficar justificando as proprias dores:

(...) um ponto muito importante é vocé ndo precisar justificar a sua
dor, vocé esta com a dor e ninguém pede justificativa, eu acho que
quando vocé esta com dor e a pessoa ndo te questiona é saudavel, é

muito bom, porque quando vocé tem a dor em uma academia e a
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pessoa ndo estd preparada para isso, ela ndo compreende a sua dor

(...) (44 anos, solteira, fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

(..) aqui vocé sabe que as pessoas acreditam na sua dor,
ACREDITAM, entdo vocé ndo precisa ficar provando nada para
ninguem, ndo precisa justificar, j& existe um conhecimento, entdo esse
conhecimento te leva para a credibilidade, entdo ndo tem que ficar
provando para a pessoa que esta mal, esse acolhimento de vocés
mostram para gente que a gente serd bem atendida (...) (56 anos,

casada, atelié proprio, Rio de Janeiro).

A necessidade de ndo precisar justificar as proprias dores ndo deve ser interpretada
como auséncia de preocupacao ou intervencdo em saude por parte do TIF, mas sim como
compreensdo e crenga nos sinais e sintomas por parte do Projeto. As pacientes, mesmo na fase
de Transicdo, ainda sentiam dor e apresentavam dificuldades em realizar certos exercicios,
principalmente as maquinas do treinamento de forca. Os professores e 0s estagiarios
procuravam compreender o problema na tentativa de intervir com qualidade, sugerindo novos
exercicios ou conversando sobre o0 assunto com as pacientes envolvidas.

Em uma das aulas de Educacdo Fisica, ainda na fase de Transi¢cdo, uma das pacientes
ndo se sentiu bem durante a execucdo dos exercicios de abdominais, pois sentiu dores na
regido escapular. A professora de Educacdo Fisica identificou o problema e sugeriu uma nova
forma de execugdo conjugada com alongamentos. Durante a entrevista aberta a paciente em
questdo destacou esse ocorrido, o que de certa forma aproxima-se do que esta sendo discutido

sobre as justificativas perante a dor:

Olha, eu falo... teve uma vez que eu senti as costas eu, vocé até estava
no dia, porque ndo tem como fazer aula daquele jeito, mas se vocé faz
alguma coisa durante as aulas é s6 chamar que eles ajudam, ai eles te
ddo uma atencéo separadamente. E todo um zelo, um cuidado (...) (61
anos, vilva, aposentada, Rio de Janeiro).
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Uma das Psic6logas do TIF ndo se distanciou da presente linha de raciocinio, pois
também reiterou a importancia do reconhecimento no contato e convivéncia com a dor

crénica da fibromialgia:

Toda a importancia. A vivencia da dor, dos sintomas e limitacdes é
muito solitaria e debilitante. A figura de um cuidador que pode
validar as suas queixas e sofrimento e respeitar as suas limitacdes,
olhando para as suas potencialidades € um diferencial da experiéncia
social que esse paciente vivencia (43 anos, Psicologa, Rio de Janeiro).

4.2.5 O processo de interacdo social e a dadiva da conversacdo na fibromialgia

De acordo com Martins (2011a), o pacto social disponibilizado pela dadiva é um
caminho quando se opta pelo valor da pessoa que esta sendo tratada. Trata-se da acdo social
que busca enfatizar o outro e valoriza-lo perante a sociedade civil. A dadiva por si s6 é um
movimento de alianca perante o outro, sendo uma predisposic¢ao para se vincular um simbolo
de generosidade, capaz de emergir a experiéncia do cuidado, como experiéncia de totalidade
(MARTINS, 2011a). Nas palavras de Mauss (2017b), uma experiéncia de fato social total
quando o sujeito passa a ser percebido e compreendido de acordo com as mais diversas
dimensbes da visa social; enquanto que para Pinheiro e Asensi (2011), uma nocdo de
integralidade, onde o cuidado em saude privilegia as relacfes engendradas entre os sujeitos
em detrimento de intervencGes meramente técnicas.

O cuidado possui uma forca metaforica mediadora que exalta a integralidade dos
sujeitos envolvidos no processo, pois 0s aspectos simbolicos e subjetivos da vida cotidiana
passam a fazer parte das interacdes do que se faz em termos de salde. Trata-se do dom
centrado nos valores de confianca e também de solidariedade que emanam de experiéncias
relacionais. O cuidado como metafora opera com a ideia de um usuario legitimo e interlocutor
nos servicos de saude, diferente da concepcdo cuidado como retdrica que engloba o sujeito
como mero objeto de intervencdo terapéutica: acritico, estavel e receptor (MARTINS, 2011a;
MARTINS, PINHEIRO, 2011).
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Os pacientes com fibromialgia s&o interpretados como sujeitos legitimos, conscientes
e ativos no processo saude-doenca, além de convidados a manifestar o que pensam sobre
determinadas acdes em saude, quando a metafora do cuidado se encontra presente. Pinheiro e
Asensi (2011) adicionam a importancia do dialogo, comunicacéao e fala para a construgdo do
legitimo interlocutor nos servicos de saude. A partir do momento que a dor crbnica é
compreendida nas relagdes de cuidado, que ndo existe uma necessidade de justifica-las e ha
uma crenca no tratamento, pode-se dizer que as pacientes com fibromialgia retribuem

sentindo-se a vontade nos assuntos sobre a dor cronica:

Sim, muito a vontade, porque aqui a gente esta em um meio de
pessoas que sentem a mesma coisa, porque quando esta em um lugar
que as pessoas nao tém IDEIA do que seja isso ou do que a gente
sente, ai eu fico inibida de falar (sic) (42 anos, casada, cabeleireira,
Rio de Janeiro).

Olha, normalmente eu ndo falo porque eu sei que tém pessoas que
realmente ndo entendem da situacao, entdo eu falo quando as pessoas
comecam a falar a respeito, quando eu vejo que coincide com o que
eu tenho, ai eu comeco a falar, a me abrir, ai comento sobre o projeto
e falo também por tudo que venho passado por aqui (sic) (61 anos,

vilva, aposentada, Rio de Janeiro).

Sim, sempre. Eu falo tanto com ela quanto com os meninos, eu falo:
olha, estou com dor, eu vou parar. Ai eles falam, néo, tudo bem, ou
me passam um outro exercicio que ndo vai afetar aquilo que estou
reclamando, principalmente para ndo me deixar de fazer o exercicio

(sic) (69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

De acordo com Godbout e Caillé (1999), na contemporaneidade a conversacao ou 0
didlogo podem funcionar como a troca cerimonial “Kula” das Ilhas Trobiand, processo
intertribal presente nas sociedades tradicionais. Mauss (2017b) investigou essa troca de
carater intertribal praticada por comunidades localizadas em um anel de ilhas, no formato de

um circuito fechado, onde os “vaigua’a”, bens preciosos que circulavam, excediam o valor
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puramente econdmico de moeda e representavam aspectos simbolicos de alianca e
hospitalidade. Godbout e Caille (1999) inserem a conversacdo e as palavras em um
intercambio similar para além do uso utilitarios dos seres, no mesmo pressuposto de
hospitalidade e alianca.

A palavra possui a fungédo de circular entre os sujeitos, ser dada e devolvida, ir e vir,
ndo inserindo-se a uma simples troca de informacdes nas sociedades. A ocorréncia de relagdes
hierarquizadas relaciona-se, por exemplo, a fato da palavra ou conversa seguir apenas uma
direcdo ou caminho, perdendo assim a capacidade de circular e afetar os préximos. Ruiz.
Santos e Gerhardt (2016) enxergam nas palavras uma possibilidade do profissional de satde
em colocar sua presenca e atitudes em préatica, como se fosse uma forma de respeitar e afetar
0 sujeito adoecido.

O paciente com fibromialgia sente-se a vontade para falar sobre suas dores no
momento que o dom da palavra é concedido ao mesmo, sendo a participacdo no processo
terapéutico uma forma de retribui¢do. Por isso Godbout e Caillé (1999) comentam sobre o
dom da palavra envolver o dar e o retornar, ou seja, os profissionais de satde do TIF fixam
uma atencao no paciente, a partir de palavras e gestos, e a retribuicdo ocorre com as palavras
do préprio sujeito que estda sendo tratado. Para Martins (2011a), esse processo depende a
forma como o usuério de salde é inserido em um sistema horizontal de trocas interpessoais,

que pertence ao dom.

Trabalhar didaticamente as informacdes de modo interessante e
criativo em espago de co-responsabilizagdo. Demonstrar interesse na
pessoa que fala, traduzindo e explorando a atitude do cuidado em
todas as dimensdes existenciais. Deste modo, cria-se uma a dinamica
de atendimento que incita, provoca a producéo de sentido para que 0
sujeito se empodere da sua historia e consequentemente do seu

autocuidado (63 anos, Psicologa, Rio de Janeiro).

Caillé et al. (2017) lancam méao de um questionamento acerca da palavra: Assim como
as trocas de presentes observadas e estudadas por Mauss no contexto das sociedades
tradicionais, a palavra pode ser entendida como o “rock” das sociedades humanas no mundo
contemporaneo? A expressdo “rock” significa aquilo que estrutura, da sentido ou fundamenta

a sociedade. Os autores sugerem que uma conversa € sendo um grande fluxo de tempo
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estabelecido, palavras dadas, recebidas e prestadas, por conta de que quando falamos nos
expressamos a partir de uma doacdo que é similar a de um presente ao préximo.

O falar pode ser interpretado como um lugar de dar nas relagdes sociais, pois o dom
precisa da palavra para obter clareza e garantir inten¢bes. Em outros termos, como se 0 dom
da palavra fosse anterior e convergente aos dons da hospitalidade e reconhecimento. No caso
da presente Tese, 0 interesse est, a luz de Caillé et al. (2017) na interpretagdo do dom da
palavra como oferta e possibilidade de cuidado em saude. Quando o dizer é engendrar
relacionamentos e aliangas com os pacientes com fibromialgia, pois as entrevistas sugerem
que tratam-se de mulheres que cotidianamente ndo sentem-se & vontade para participar de
trocas em conversas, principalmente quando o assunto sao as dores crénicas.

Silveira (2000), a partir de um estudo etnografico em uma comunidade pesqueira do
Brasil sobre a doenga dos nervos que acomete as mulheres, pode colaborar nesse momento
com estudo. Para a autora, nervos é um conjunto variado e instvel de sintomas que mediam a
relagcdo entre o sujeito sofredor e as instancias socioculturais, um reflexo que ressalta as
relacdes dramaticas que as mulheres dagquela comunidade experimentam. Percebe-se algumas
similaridades sintomaticas, além do embate com a biomedicina, entre estas sofredoras de
nervos e as pacientes com fibromialgia, em termos de dor cronica, ansiedade, depresséo e luta
por legitimidade e visibilidade.

A autora comenta sobre algumas condi¢fes que podem possibilitar alivios e
explicacBes nas consultas terapéuticas. Comumente as mulheres construidas como nervosas
experimentam incompreensao familiar, laboral e até mesmo médica, por conta do embate ja
mencionado neste trabalho, principalmente a partir de Belardo e Camargo Junior (2018) e
Oliveira et al. (2017a). O terapeuta que lida com essas mulheres, aponta Silveira (2000),
necessita prontificar-se como um ouvinte solidario, capaz de entender o sofrimento causado
pelos nervos, doando atencdo e compreensdo. Ao gque parece, 0 dom da palavra pode também
resultar em efeitos positivos em pacientes com outras enfermidades. Entretanto, seja no caso
da fibromialgia ou da doenca dos nervos, o gift-veneno pode estar presente: “o que nem
sempre acontecia com o0s médicos, sempre a insistir que isso [os nervos] nao ¢ nada!”
(SILVEIRA, 2000, p.59).

De acordo com Cunha et al. (2017), a comunicacao e o dialogo inserem-se no circuito
do dom, assim como a capacidade de escuta dos profissionais de saude. Os trabalhos das
esquipes de salde que repousam nessas categorias aproxima-se das relacbes de cuidado e
acolhimento, pois reconhecem as demandas e necessidades dos usuarios de salde e permitem

uma resolutividade dos problemas de saude dos envolvidos. Os autores interpretam as
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doac6es de dadivas simbolicas por meio do exercicio da fala e da escuta, porém de uma forma
que o ciclo do dar, receber e retribuir nao se feche.

Para Conesa (2017), a relacdo terapéutica deve ser construida como uma relacdo de
doacdo que envolve a fala. Uma clinica do dar, receber e retribuir, pois a palavra ndo é apenas
do paciente, como também a do terapeuta, que doa comentarios, sugestdes, vivéncias e
cuidados que podem ser decisivos para a recuperacdo de um paciente. Se no cotidiano as
pacientes com fibromialgia sdo convencidas a ndo acessarem as proprias palavras, uma boa
terapéutica baseada no dom da palavra pode ser um caminho. Hénaff (2017) entende o dom
da palavra como uma saida de si mesmo, um movimento de recebimento do préximo,
semelhante ao dom da hospitalidade, onde a correlacdo entre o0 eu e 0 outro constitui-se em
alianca.

A forma como o usuario de satde experimenta o processo de troca de dadivas merece
destaqgue (UMMEL, ACHILLE, 2015), principalmente no caso da dor crbénica. Uma das
pacientes relatou a importancia das conversas e pontuou a necessidade de um aprendizado
para lidar com a dor, pois na concepcdo da mesma ndo é interessante fica alimentando esse

sintoma:

A questdo dos profissionais tem uma coisa que eu acho maravilhosa, é
novamente a empatia... um VAl QUE DA! Que é uma coisa que te
ajuda a ficar saudavel... vocé conversa sobre a dor, vocé néo fica ali
afirmando que estd com a dor, aquela coisa massacrante, a dor vai
estar sempre sO que vocé vai aprender a lidar com ela, aquela
historia, vocé esta acompanhada dela, vai ter dias que ela vai bater
na porta mais forte, vai ter dia que vai quere entrar, ai vocé vai
lidando com aquilo (sic) (44 anos, solteira, fotografa/desempregada,
Rio de Janeiro).

O dom das palavras promove um entendimento e compreensdo das dores cronicas da
fibromialgia, incluindo a participacdo das pacientes como locutoras desse processo.
Entretanto, conforme sugerem Berardinelli, Brito e Miranda (2019) e Silva et al. (2020), as
usuarias de saude devem ser orientadas em relacdo as tomadas de decisdo que executam no
tratamento da dor cronica, incluindo explicacdes sobre determinados gatilhos que podem

exacerbar a dor. A fala mostra a importancia do aprendizado no convivio com a dor, pois para
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a paciente o valido é aprender a lidar com a mesma. Para Moreira (2010), os profissionais de
salide podem inserir-se no circuito das dadivas quando acompanham, por exemplo, a evolucéo
do quadro sintomatico de um paciente. Esse movimento perante o proximo reduz as distancias
socioculturais entre usuarios e profissionais.

A paciente com fibromialgia destacou que ndo pretendia ficar refém das dores cronicas
e suas consequéncias, ao passo que ndo se aproximou de uma perspectiva individualista na
resolucdo desse problema. Ela reconheceu a importancia do TIF na forma de tratar e lidar com
este sintoma. No que diz respeito as relagfes que os sujeitos estabelecem com determinados
grupos ou servigcos, Godbout (1999) sugere que a pessoa quando aceita tornar-se parte
reconhece que ndo pode livrar-se de um determinado problema sozinha (dor crénica da
fibromialgia), pois as possibilidades de melhora ou reabilitacdo ocorrerdo neste lugar, a partir
de uma déadiva concedida por profissionais de saude.

Por conta disso Caillé (2014) sugere as dadivas de cuidado concedidas aos usuarios de
salde por profissionais como operadoras de reconhecimento, em conformidade com as ideias
de Martins (2011a), Pinheiro e Asensi (2011) e Ruiz, Santos e Gerhardt (2016). O dom de
reconhecimento e da conversa realizam-se mediante a acdo do profissional de salde em
reconhecer o outro e suas necessidades, permitindo inclusive que um paciente com
fibromialgia, por exemplo, exerga um movimento de inclusdo e reconhecimento do processo
salde-doenca da sindrome. O servico de satde propicia atuagfes protagonistas de pacientes,
a0 passo que esses mesmos pacientes reconhecem esse movimento e se colocam nessa

posicao, segundo Mello e Moreira (2016).

Fazer com que o paciente se envolva no préprio tratamento e
construa estratégias muito particulares, que as vezes podem funcionar
apenas para aquele paciente. Ajudar na descoberta dos recursos
proprios de cada um (35 anos, Psicologa, Rio de Janeiro).

De acordo com Leal e Teixeira (2017), as formas de expresséo do dom no campo do
cuidado em saude apresentam-se como acdo multidimensional, onde obrigacdo e liberdade se
interpdem e entrelacam. O processo de dar ocorre porque o destinatario possui algum tipo de
direito sobre alguma coisa (BATEMAN, 2016) e porque ndo se da alguma coisa a qualquer
um (CAILLE, 2002), ao passo que é na espontaneidade que a dadiva adquire sentido e os

vinculos sociais sdo constituidos entre donatarios e destinatarios. E interessante mencionar a
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que para as pacientes com fibromialgia os profissionais de saldde do TIF atuam de forma

espontanea:

Acho que é de maneira esponténea, a troca seria a melhora da gente,
acho que essa € a troca na verdade para o profissional. O trabalho
que eu estou fazendo ta dando resposta e trazendo alguma melhora
para as pessoas aqui que dependem do projeto, por isso é importante,
vocé consegue ver que estd dando algum resultado, porque deve ser
muito frustrante para o profissional quando o contrario acontece (sic)

(69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

E espontaneo assim, mas o objetivo deles é ver a nossa melhora, acho
que eles esperam isso, ver sempre a nossa melhora. Até porque a
nossa melhora € uma forma de avaliacdo do trabalho deles, acho que
sim, até porgue se ndo tiver bons resultados o projeto ndo vai para
frente, mas o projeto estd sendo positivo (sic) (61 anos, vilva,

aposentada, Rio de Janeiro).

Na concepcdo de Martins (2011a), os profissionais de saude defrontam-se com
decisbes que podem ser lidas a0 mesmo tempo como livres e obrigatdrias. Pinheiro e Asensi
(2011) adicionam que apesar da satde ser um direito previsto normativamente nas leis, ela
apenas recebe sentido a partir do desenvolvimento de praticas sociais constituidas de forma
relacional. O sentido constroi-se na doacdo do cuidado em saude pelo profissional ao paciente
com fibromialgia, onde a espontaneidade ocupa um lugar de destaque. Segundo Caillé (2002),
0 circuito da dadiva é o fornecimento de sentidos e a possibilidade de interpretacdo dos
simbolismos da vida.

Pinheiro e Martins (2011) também assumem a possibilidade de pensar o cuidado
enquanto dadiva e a espontaneidade na construcdo de sentidos vinculados a satde, porém
sustentam que é de fundamental importancia a compreensdo de que a salde enseja um dever
dos profissionais e servigos de satde no cuidado efetivo ao préximo. Trata-se da maxima do
paradoxo do dom, onde a obrigacdo e o interesse por alguma pauta vinculam-se a ideia de

espontaneidade e desinteresse. As pacientes com fibromialgia compreendem a espontaneidade
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no tratamento por conta das relagdes de cuidado estabelecidas e, por conseguinte, do vinculo
proporcionado, porém também entendem os objetivos do Projeto.

Por conta do cuidado inserir-se em atitudes de preocupacao e responsabilizacdo com o
outro, o ato de cuidar excede a dimensdo utilitarista das intervencgdes tecnicista em saude e
incorpora o reconhecimento do sujeito na construcdo do proprio processo terapéutico
(CUNHA et al., 2017). Mesmo que os profissionais de salde possuam responsabilidades e
objetivos em seus campos de atuacdo sustenta-se a presenca da gratuidade e espontaneidade
no circuito do dom do cuidado em saude, pois a relacdo entre profissionais e usuarios ndo se
traduz apenas em um exercicio prescritivo até porque envolve a participacdo e a

responsabiliza¢do do usuario no funcionamento do servi¢o de satde local (MARTIN, 2011a).

4.2.6 A retribuicdo das dadivas simbdlicas: o ciclo hermenéutico

De acordo com Moreira (2010), a teoria do dom permite reativar a sociabilidade em
ambientes que encontram-se deteriorados e esgarcados socialmente, reconstruindo o0s
vinculos, como é o caso de pacientes que experimentam a fibromialgia. O dom recebido por
usuarios ou pacientes encaminha-se aos préximos como forma de construir lagos sociais entre
0s membros de um grupo (FERREIRA et al., 2015). Mello e Moreira (2016) adicionam que
os dons simbdlicos recebidos pelos pacientes sdo retribuidos aos profissionais de satde e/ou

aos colegas de turma.

Sim, em forma de agradecimentos, de relatos de mudancas de atitudes
no enfrentamento da fibromialgia, na participacéo, presenca e
consideracdo pelas atividades propostas (57 anos, professora de

Educacdo Fisica, Rio de Janeiro).

Entendo que sim. S&o muitos os agradecimentos externados por
pacientes do TIF para membros da equipe, seja pessoalmente, seja
coletivamente. Também retribuem participando de forma direta na
organizacao de atividades de integracéo social propostas pelo TIF
(68 anos, professor de Educacéo Fisica e Médico, Rio de Janeiro).
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As pacientes com fibromialgia do TIF retribuem o cuidado em saude recebido no
tratamento quando reconhecem o papel dos profissionais de saude no TIF, aderem as
propostas terapéuticas, divulgam o Projeto para outras pessoas diagnosticadas com
fibromialgia, compartilham o cuidado com a dor crénica com outras pacientes e
reestabelecem o ciclo da tripla obrigacdo com as outras pessoas com fibromialgia que
participam do Projeto. Para Mello e Moreira (2016), o reconhecimento profissional por parte
de pacientes media a circulacdo das dadivas, como forma de retribui¢do, e garante o processo

do vinculo social:

Excelentes, tanto em termos de pessoas quanto profissionais, vocé
sente que sdo pessoas que tém qualificacdo para isso, porque vocé vai
em um laboratério fazer exame de sangue e sai com o brago todo
roxo, e as vezes 0 pior, nem conseguiu coletar o sangue, entao isso é
experiéncia profissional, o profissional que tem qualificacdo para
ajudar os pacientes...eu espero boa prestacédo de servicgo, fazer o seu
trabalho com eficiéncia, dando atencéo, isso é primordial, pois tem
que oferecer o trabalho com atencdo e cuidado (61 anos, vilva,

aposentada, Rio de Janeiro).

(...) a receptividade, o interesse de vocé em ver a gente melhor, esse
cuidado, carinho e atencao, e eu falo mesmo, eu falo que eu nunca
participei de um lugar que fizesse um trabalho proximo do que vocés
realizam por aqui, eu ja falei isso para véarias pessoas, até no taxi eu

falo com os motoristas (69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

Os profissionais de saude do TIF sdo reconhecidos pelas pacientes com fibromialgia
como habilitados para desenvolver as acdes de saude que realizam e também como
profissionais que exercem suas praticas com cuidado e atencdo. Em oposicdo as ideias de
Ummel e Achille (2015) e Caillé (2014), mesmo em estados de vulnerabilidade social
determinados usuarios de saude encontram vias que 0s permitem retribuir as dadivas
recebidas. O reconhecimento que os profissionais de saude recebem dos pacientes pode ser

interpretado a partir do reconhecimento que 0s pacientes receberam em virtude do tratamento
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do TIF. Em outras palavras, 0 movimento de sujeitos em direcdo a terceiros nao se esgota,
mas gera reciprocidade e extensdo (GODBOUT, 1999).

O ato de reconhecer o préximo é uma dadiva primordial (MARTINS, 2011a), em um
movimento que visa valorizar o outro, seja um paciente com fibromialgia que demanda
cuidados ou até mesmo profissionais de saude que lidam com a dor crénica. De acordo com
Pinheiro e Asensi (2011), a qualidade das aces, a resolutividade em saude e a forma que 0s
profissionais lidam com os pacientes na questdo do cuidado, sdo fundamentais para a
construcdo de um compromisso reciproco entre usuarios de saude e profissionais.

Os profissionais de salde do TIF também verbalizaram sobre o reconhecimento
profissional a partir das acGes de salde do Projeto. No entendimento dos mesmos, ha um
evidente reconhecimento profissional por parte das pacientes com fibromialgia,
principalmente quando estes entendem que estdo sendo bem atendidos, acolhidos e cuidados

nas relacOes terapéuticas:

Sim. Destacam o papel do profissional da saldde como mediador,

como amigo, como " porto seguro™ das suas acdes/iniciativas de
forma a tornar a convivéncia com a fibromialgia mais leve e mais

digna (57 anos, professora de Educacéo Fisica, Rio de Janeiro).

Sim, verbalizam o impacto das a¢cbes (melhora da dor, da fadiga, do
humor, da autoestima, do sono, reducéo de medicacg@es, escolhas de
alimentos mais saudaveis, retorno ao trabalho, lazer, convivio
familiar, etc) desenvolvidas por cada profissional da equipe o que
inclui os estagiarios e professores de educacao fisica, nutricionista,
psicéloga, enfermeira e médicos. Comentam sobre a dedicacao,
atencdo, carinho e orientacGes que recebem no TIF. Quando séo
entrevistados por algum jornal, revista ou TV, ressaltam a
importancia de todos os profissionais de saude do projeto. Alguns
chegam no TIF relatando insatisfagdo com relacdo a atendimentos
medicos e solicitam ser atendidos pelos profissionais médicos
vinculados ao projeto (57 anos, professora de Educacédo

Fisica/coordenadora do TIF, Rio de Janeiro).
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O reconhecimento profissional, imerso no circuito do dom, talvez seja um dos
melhores exemplos de simbiose entre dadiva e contradadiva, pois traz a tona a complexidade
e dinamica de papeis sociais que pacientes e profissionais de saude desempenham nas
relacGes de trocas. Ao mesmo tempo que pode ser lido pelo viés de uma contradadiva, uma
espécie de recepcao/retribuicdo ao dom do cuidado, insere-se também enquanto dadiva, pois
modifica e faz surgir um novo circuito, onde determinados papéis podem se imbricar até que
se chegue no ciclo hermenéutico, onde ndo héa inércia das coisas ou bens trocados e fica dificil
e improvavel de localizar quais sujeitos tomaram a inciativa pela dadiva.

Uma das unidades de registro da presente categoria relacionou-se com as formas de
retribuicdo por parte das pacientes (contradadiva), principalmente em relacdo aos
profissionais de salde. Além do reconhecimento, o aprendizado dos profissionais com as
pacientes e a possibilidade do uso desse aprendizado com futuras pacientes também foram
interpretados como retribuicdo aos cuidados. As pacientes oferecem vivéncias e experiéncias
aos profissionais (MELLO, MOREIRA, 2016):

Acho que sim, sempre tem alguma coisinha para aprender, nunca vai
ser todo mundo igual, cada um tem uma dificuldade diferente, entao
acho que até isso pode ser utilizado por eles para passar para outros
grupos, para ajudar outras pessoas (sic) (42 anos, casada,

cabeleireira, Rio de Janeiro).

N&o tem como ndo aprender. Mesmo que nao seja um profissional de
saude, se ele prestar atencdo na dor do outro ele vai consegue
aprender a ter mais atencdo com a vida, acho que além da carreira
académica (...) (44 anos, solteira, fotografa/desempregada, Rio de

Janeiro).

A dor croénica do paciente com fibromialgia carrega consigo um aprendizado a ser
explorado pela dadiva do cuidado em saide. Conforme ressaltado anteriormente, o dom do
cuidado promove novos olhares e perspectivas sobre a pratica de receber e tratar pacientes
com fibromialgia. Um dos efeitos dessa dindmica relacional é a utilizacdo dos aprendizados

incorporados, seja para as pacientes com fibromialgia ou para os profissionais de saude. Uma
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das formas de retribuicdo, por exemplo, € a divulgacdo do TIF para outras pessoas

diagnosticadas com fibromialgia:

Eu acho que é agradecendo, agradecendo e expondo para outras
pessoas como € esse atendimento, divulgando esse atendimento, eles
atuam assim, sdo atenciosos com todos e carinhosos, acho que assim
que a gente retribui (sic) (70 anos, vilva, tarefas do lar, Rio de
Janeiro).

Eu tenho uma coisa dentro de mim, quero muito que isso daqui que eu
participo seja amplamente divulgado, mais amplo, abrangendo muito
mais pessoas, com essas pesquisas mais fortalecidas, pois quem tem
essas sindromes pouco conhecidas, que comecaram a ser estudadas
apenas na década de 90.....entdo quem tem isso....eu quero muito que
seja divulgado, que ajude outras pessoas como eu (...) (56 anos,
casada, atelié préprio, Rio de Janeiro).

De acordo com Ferreira et al. (2015), o circuito da dadiva supbe acbes de
solidariedade e reciprocidade que podem escapar a primeira relagdo na qual o ato de doar
iniciou-se. Em outras palavras, a contradadiva pode seguir outros caminhos e nao
necessariamente o caminho do profissional de salde que iniciou o circuito com a dadiva do
cuidado. As pacientes divulgam o TIF para outras pessoas diagnosticadas com fibromialgia,
pois entendem que o cuidado que receberam deveria ser disseminado e expandido, ajudando a
vida de outras mulheres. Godbout (1999) entende essa contradadiva como uma divida que as
pacientes adquirem no ato de recebimento do cuidado em saude.

As pacientes com fibromialgia fazem questdo de divulgar as acdes do Projeto para
outras pessoas como forma de ampliar o tratamento e passar a divida adiante. O autor
(GODBOUT, 1999) entende esse movimento como uma forma de romper com o exacerbado
individualismo moderno, também registrado por Caillé (2002), reestabelecendo os vinculos e
a reciprocidade. As discussoes classicas, desde Mauss (2017b), sobre as relagdes assimétricas
e 0 endividamento pela dadiva retomam nesse momento, pois divulgar para outros é

introduzir a igualdade na desigualdade. Trata-se da obrigacao de solidariedade que se constroi
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no cotidiano dessas mulheres (MARTINS, 2011a). Ou seja, introduzir o cuidado em salude na

fibromialgia, a0 menos essa € a percepcao das pacientes que divulgam:

Vai encontrar acolhimento, profissionais bons e capacitados, que vao
entender a sua dor e agir com vocé na medida das suas
possibilidades! Vocé ndo é obrigado a fazer tudo que a outra faz,
cada um no seu, cada um no seu limite (sic) (70 anos, vilva, tarefas

do lar, Rio de Janeiro).

Eu ja fiz muito isso, eu falaria que 14 é o lugar para pessoas como a
gente, la é o lugar que a gente tem que ficar, porque 14 a gente
encontra a humildade, amizade, carinho, atencdo, as pessoas te
recebem da melhor forma possivel, sem nem saber da onde vocé veio,
eu falo com o pessoal 14 da clinica da familia... tem uma senhora 1
que dei o numero daqui, falei para ir la, porque ela tem muito
problema, sente dor e sente dor na perna (...) (59 anos, casada,

costureira/domeéstica, Crateus - CE).

A partir de Pinheiro e Asensi (2011), entende-se que os bens simbolicos que circulam
nas relacdes entre os profissionais de satde do TIF e as pacientes com fibromialgia fortalecem
0s sujeitos e abrem novas perspectivas de acdo. A divulgacdo do Projeto e o reconhecimento
dos profissionais, por exemplo, podem ser lidos como novas perspectivas no movimento do
contradadiva. Esse movimento para fora de si pertence ao dom do reconhecimento, pois da
mesma forma que o TIF percebeu as demandas das pacientes e prestou cuidado, as pacientes
realizaram esse movimento com a divulgagdo para terceiros. Na segunda fala em destaque, a
paciente do TIF se apropriou do dom da conversa, a luz de Caillé et al. (2017), na tentativa de
convencer o ingresso de uma nova pessoa no Projeto.

Na concepcdo de Almeida e Germano (2009), a condi¢édo de fragilidade proporcionada
pela doenga pode potencializar ou deixar os sujeitos mais dispostos a agirem intensamente ao
préximo, constituindo-se em individuos reconhecedores dos trabalhos prestados pelos
profissionais de saude. A construcdo e a expansdo dos vinculos sociais ocorrem independente
do ter (posse de algum bem material) das pessoas, pois situa-se no dom de reconhecer o outro

como sujeito. A sociedade enquanto fato social total pode ser pensada a partir desse tipo de
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relacionamento interpessoal, onde o movimento com dadivas em relagdes aos outros destaca o
ser simbolico.

Martins (2011a, 2011b) adiciona que a generosidade comunitaria instalada pela dadiva
é um movimento de alianca, pois a predisposicao para se vincular faz emergir a experiéncia
do cuidado como experiéncia de totalidade (fato social total). O cuidado que as pacientes com
fibromialgia recebem no TIF, no formato de dom, constrdi o que Mauss chamou de fato social
total, pois as pacientes sdo interpretadas e tratadas no simbolismo da acdo. Em outras
palavras, por exemplo, a dor cronica vincula-se aos aspectos sociais, fisiologicos e também
psicoldgicos, onde ndo ha distin¢do, nas relacbes de totalidade entre os profissionais e as
pacientes.

Se nas sociedades tradicionais foram as relacdes de doacdo que constituiram a
infraestrutura das mesmas, o dom, em suas varias formas contemporaneas, pode ser
considerado como a rocha sobre a qual sdo construidas as relagdes humanas atuais (CAILLE
et al., 2018). O cuidado em saude, a relagcdo ndo hierarquizada e impositiva entre pacientes
diagnosticados com fibromialgia e profissionais de salude na tentativa de dar um fim ao
sofrimento, pode ser entendido como a rocha capaz que reestrutura e reinterpreta o paciente
enquanto totalidade ou fato social total. Trata-se da dadiva do cuidado como a rocha ou
estrutura necessaria ao tratamento de pacientes com fibromialgia, pois em conformidade a
Caillé (2002) o fato social total ultrapassa a materialidade imediata do social para revelar um
simbolismo geral da vida e oferecer uma visao de sintese dos fenbmenos humanos.

Na linha argumentativa de Godbout (1999), os dons recebidos podem ser retribuidos a
outros pacientes que também participam do tratamento, promovendo a extensdo do vinculo
comunitario. As pacientes com fibromialgia do TIF retribuem o cuidado em saude recebido
com as outras pacientes que também participam do Projeto. Dessa forma, o ciclo da tripla

obrigacao estabelece-se no TIF nas relagdes que perpassam os profissionais e as pacientes:

A professora e o cuidado dela também é passado entre a gente,
principalmente quando a gente esta caminhando, nesse momento a
gente consegue conversar, d4 para ver a preocupacdo de umas com
as outras, pergunta com a outra esta, e ndo fica s por aqui pelo
Projeto, porque se estende para o grupo do whatsapp quando alguém
pensa em faltar, ou quando alguém aparece depois de muito tempo

nas aulas (...) (61 anos, viliva, aposentada, Rio de Janeiro).
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As vezes a gente nota que uma pessoa é mais fechada, mas de um
modo geral as atividades fazem com que a gente compartilhe
sentimentos e tudo, existe sim uma troca, da mesma maneira que a
gente é tratado com carinho a gente também da carinho...quando a
gente vé que estdo tratando algo além da doenca a gente passa a se
sentir mais abracado (...) (42 anos, casada, cabeleireira, Rio de

Janeiro).

As préticas corporais de saude do TIF foi o palco privilegiado de transmissdo das
dadivas e contradadivas do cuidado em sadde. Durante o processo de observacdo em capo foi
possivel enxergar o que as pacientes estavam falando nas entrevistas, principalmente sobre o
deslocamento ao proximo, uma das principais caracteristicas do dom. Comumente a
preocupacdo com a outra ganhava destaque quando alguma paciente faltava, ndo podia fazer
aula ou até mesmo quando apresentava dificuldades na execucdo dos exercicios. Em uma das
aulas ministradas por um estagiario foi possivel observar o papel que algumas pacientes
assumem na ajuda muatua com o préximo, na explicacao e execucao de certas tarefas.

As atividades ludicas, como as dancas, estafetas ou circuitos, s&o 0s momentos
principais que o ciclo da tripla obrigacdo se evidencia, conforme observou-se em uma danca
ministrada por outro estagiario. Apesar de ndo existir uma cobranga excessiva por parte da
professora de Educacdo Fisica e estagiarios sobre a execucdo dos movimentos, algumas
pacientes apresentam dificuldades coordenativas. Neste momento, na forma de lidar e se
relacionar com o outro, dadivas simbolicas sdo trocadas pelos envolvidos na trama social.
Uma das pacientes que optou se sentar por ndo conseguir acompanhar a danca, por exemplo,
foi encorajada a continuar nos movimentos.

O dom da hospitalidade, do reconhecimento e da conversa foram utilizados pelas
pacientes no contato com as colegas de turma, estabelecendo o que Martins (2011a) menciona
como circulos hermenéuticos da dadiva. Trata-se de um amplo processo de acdo em saude
para os diversos dominios da vida social e cultural, articulando o sujeito que recebe dadivas a
totalidade dos elementos que o constituem. O ciclo hermenéutico promove um olhar amplo
sobre a teoria do dom, pois ciclo tende a se expandir e confundir as acGes de donatarios e
destinatarios. No TIF, o ciclo hermenéutico do dom ocorreu quando a dadiva do cuidado
recebida foi retribuida aos colegas de turma, tanto na execucdo das praticas corporais ou na

preocupacao com a paciente faltante.
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Para Ferreira et al. (2015), em concordéancia com os escritos de Mauss (2017b), no
campo do cuidado ao proximo o ato de retribuir leva consigo formas similares as recebidas do
ato de doar. Mauss (2017b) observou que nas coisas transmitidas repousava um espirito, o
Hau, capaz conduzir as trocas e 0 processo de retorno das dadivas. Se nas sociedades estudas
pelo antropdlogo o Hau conduzia o retorno ao lugar de origem por conservar parte do doador,
a partir de Ferreira et al. (2015) entende-se o cuidado em saude como 0 principio que
movimenta as doacdes e retribuicdes, além de conservar parte do doador nesse processo. Ndo
por coincidéncia que as pacientes mencionam que o cuidado, atencédo e carinho da professora
séo passados adiante.

Na concepcdo de Goldbout (1999), para que determinada experiéncia tenha sentido
faz-se necessario partilhar ou compartilhar determinados dons. Esta movimentacao converge
com Caillé (2002) no que diz respeito ao sentido que se constrdi a partir da troca e vinculacao
ao préximo. Sendo assim, nas praticas corporais do TIF as pacientes retribuem o cuidado
recepcionado com outras colegas e constroem novos sentidos para a vida social e também
para a saude. Em suma, deslocar-se aos colegas de turma durante as praticas € a possibilidade
de construir sentidos para o enfretamento coletivo da fibromialgia. A importancia das trocas

durante o tratamento foi topico de discussdo das entrevistas:

E essencial, eu acho que ajudam, até porque a fibromialgia passa
muito pela depressdo, a gente tem aqui casos complicadissimos de
depressdo, eu mesma ja tive uma depressdo mais pesada, antes
mesmo da fibromialgia, é aquela coisa que eu ainda ndo vi
psicologicamente o pulo do gato, eu tenho uma tendéncia a ser
depressiva sim, mas ja aprendi a ter recursos (...) (44 anos, solteira,

fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

Na questdo da confianca, aquela forga que a gente recebe. Porque
tem dia aqui que eu ja chego cheia de dor, me arrastando, fazendo
com dificuldade, mas ai vocé comeca a receber essas coisas, essa
confianca, ai daqui a pouco ja vou melhorando, para gente que tem
dor € muito bom, acho que até a conversa... a gente quer conversar,

apesar de ninguém ir na casa ninguém de ninguém a gente procura
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isso, esse contato (...) (59 anos, casada, costureira/doméstica, Crateds
- CE).

Pinheiro e Asensi (2011) comentam sobre as formas de pertencimento coletivo que a
dadiva possibilita, na constituicdo de redes participativas em saude, consolidacdo do apoio
social e producdo de praticas responsaveis entre os atores envolvidos. Para as pacientes a
consolidagcdo do grupo revela-se importante diante de sintomas, como depressdo e dor
crbnica, que possuem o potencial de exacerbar a vulnerabilidade social, em conformidade
com Oliveira et al. (2017a). As relagbes de troca mantém o grupo como grupo, assumindo
um papel acolhedor na auséncia de lagos amigaveis em certos relacionamentos (FERREIRA
et al., 2015). Trata-se de um circuito que leva o sujeito ao coletivo, onde o pertencimento ao
grupo se traduz como extensao do préprio individuo (GODBOUT, 1999).

De acordo com Mauss (2017b), o ensaio sobre o dom foi pensado na tentativa de
desvelar as condicGes que, garantiam a coesdo social, ou seja, 0 que mantinham a sociedade
unida em um conjunto coeso. Bateman (2016) aponta que a tripla obrigacdo também pode ser
um caminho a coesdo social nos dias de hoje, a partir das trocas entre os sujeitos. De certa
forma, a dadiva do cuidado confirma este postulado, pelo menos entre pacientes com
fibromialgia que sofrem de dor cronica. Mattos (2015) ja havia apontado que a dor cronica da
sindrome tem o potencial de funcionar como linguagem e consolidar grupos de
pertencimento, diante da exclusdo social que as pacientes experimentam no dia a dia.

O que fica evidente é a ideia de ndo haver uma inércia nas coisas trocadas, além das
funcBes de doadores e donatarios confundirem-se. Se o Hau promovia a circulacéo das coisas
e impedia a inércia das transacOes, nas sociedades observadas por Mauss, no TIF € a dor
cronica que possibilita um engajamento de cuidado em salde de pacientes sobre pacientes.
Flores et al. (2011) seguem o mesmo entendimento quando sustentam que os sistemas
simbolicos se mantém por conta do que representam socialmente, aos envolvidos, em termos
de unido, alianca, prestigio e valores sociais.

A partir de Flores et al. (2011), entende-se o TIF como um sistema simbdlico que se
mantém gracgas ao que representa socialmente as pacientes com fibromialgia, principalmente
por conta das relacdes de cuidado e acolhimento que experimentam no tratamento. O grupo
constituido pelas trocas de dadivas é a possibilidade de enfrentamento da vulnerabilidade,
isolamento e exclusdo social, que as pacientes vivenciam. A dor crbnica passa a ser

interpretada e tratada de acordo com a historicidade das pacientes, em conformidade com as
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dimensdes sociais, fisicas e psicologicas. As trocas criam um fato social total, pois durante as
praticas a vida social e os vinculos sdo constituidos e promovem a manutencdo do todo
(FLORES et al. 2011).

A partir de Setton (2009) entende-se que a socializagdo dos pacientes com
fibromialgia no TIF, no contexto das trocas de dadivas, constitui um fato social total, pois a
perspectiva relacional como eixo central promove a participacdo do sujeito social no seu
proprio processo educativo (no caso do presente estudo, o processo saude-doenca da
sindrome). A socializacdo enquanto fato social total ajuda a pensar a experiéncia de uma
enfermidade ou doenga como um fendmeno geral capaz de colocar a vida social em risco. Por
conta disso busca-se na historia individual das pacientes a reintegracdo da totalidade,
simultaneamente nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais que perpassam a vida.

As dadivas postas em circulacdo pela mediacdo dos profissionais e pacientes nao se
reduzem a materialidade da técnica terapéutica, pois além de carregarem consigo um espirito
capaz de produzir saude e inclusdo social revestem-se de afetos, cuidados e solidariedade
(RUIZ, SANTOS, GARHARDT, 2015). O cuidado metaférico garante a constituicdo de uma
nova linguagem na salde no ambito da simbolica relacional, estabelecendo a sinergia
discursiva e de gestos entre os profissionais de satde e os usuarios. Porem, o cuidado deixa de
ser retérica quando designa acOes de saude em trés movimento: dar (escuta, palavra, acolhida
e reconhecimento); receber ( como possibilidade de inclusdo por parte do ser humano) e;
retribuir (como possibilidade de demonstrar a presenca, demandas e singularidade)
(MARTINS, 2011a).

4.3 Corpo, saude e dor crénica na insercao no TIF

De acordo com Le Breton (2012, 2013), a existéncia humana é corporal, pois supGe
reduzir continuamente 0 mundo ao seu corpo a partir do simbdlico que ele encarna. Trata-se
de um fendmeno moldado por contextos culturais e sociais, onde determinadas préticas e
discursos sdo capazes de construi-lo ou representad-lo. O antropdélogo adiciona que as
preocupacdes que perpassam 0S cOrpos, como processos de salde e doenca, ndo devem ser
interpretadas como naturais, pois cada individuo experimenta individualmente um

determinado adoecimento a partir da insercdo em determinadas culturas e sociedade.
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Determinadas experiéncias culturais do sofrimento séo apropriadas por pacientes com
fibromialgia de acordo com a histéria pessoal, distanciando-se da ideia de uma sindrome
como dado da natureza. E a partir da existéncia corporal que o paciente tem o potencial de
perceber e ndo apenas sentir as experiéncias negativas e perturbadoras causadas pelas dores
cronicas e pelos mais variados sinais e sintomas (MATTOS, 2019; SANTO, AZIZE, 2019).
Dessa forma, o corpo ndo deve ser sugerido como uma colegdo arranjada de 6rgdos que
cumprem funcdes fisioldgicas das mais variadas, mas como uma estrutura simbdlica que
inclui um sujeito que antes de tudo socializa (MAUSS, 2017a; LE BRETON, 2012).

A compreensdo do corpo enquanto dimensdo/estrutura simbdlica, dentro do
pressuposto do fato social total onde as dimensdes sociais, psicoldgicas e bioldgicas estdo
presentes e associadas, possibilita o envolvimento e a insercdo de pacientes com fibromialgia
em praticas e tratamentos de satde. Conforme abordado anteriormente, a interdisciplinaridade
do TIF inclui prescricio de exercicios fisicos, aporte nutricional, consultas com a
reumatologistas, acompanhamento psicolégico e palestras da enfermagem, conjugados com
uma dimensdo que pode ser entendida como simbdlica. As préaticas e acGes de salde do
Projeto visam o0 sujeito enquanto totalidade, articulado com as experiéncias de vida que
trazem na bagagem.

De acordo com Daolio (2020), a Educacdo Fisica precisa ampliar o enfoque oferecido
pelas Ciéncias Bioldgicas no estudo do corpo, a fim de compreender a dimensdo corporal
humana a partir de uma totalidade. Para o autor, a ideia de um “uso do corpo” ja ¢ o suficiente
para distanciar explicagdes meramente fisiologicas sobre 0 mesmo, uma vez que 0s usos dos
corpos diversificam-se e aproximam-se das organizagdes sociais e dos grupos humanos que os

sujeitos experimentam

4.3.1 Novas formas de olhar e se apropriar do corpo na insercdo no TIF

Um dos desafios das intervencgdes interdisciplinares no tratamento da fibromialgia
situa-se exatamente perante o sujeito que demanda tratamento e solugdes aos seus problemas
de satde (OLIVEIRA et al., 2019b). Estratégias de educacdo em salde, acompanhamentos
clinicos, palestras em grupos e até mesmo as praticas corporais de saude precisam encontrar
caminhos seguros capazes de possibilitar qualidade de vida as pacientes, além de novas

formas de experimentar, olhar e se apropriar dos corpos nos mais diversos ambitos, afim de
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modificarem o papel que a paciente com fibromialgia exerce na relagdo com a dor crénica e o
processo saude-doenca.

Na concepc¢do de Monroy-Hidalgo et al. (2019) e Mazo e Estrada (2018), o quadro
sintomético da sindrome proporciona incapacidade laboral, transtornos na saide mental e
deterioracdo da qualidade de vida, ao passo que Mattos (2019) ressalta um impacto muito
mais complexo e subjetivo: o processo saude-doencga da fibromialgia é tdo agressivo que é
capaz de promover um esquecimento de si ou do proprio corpo, distanciado os acometidos de
praticas de salde e cuidado e, por conseguinte, da consolidacdo de lacos sociais. Mattos
(2015) e Souza e Laurenti (2017) argumentam, em conformidade com Mattos (2019), que 0s
pacientes experimentam nos proprios corpos a manifestacdo da fibromialgia, em termos
diagnosticos, laborais e até mesmo domiciliares.

O corpo é a ponte de sustentacdo das relacOes, de legitimidade ou ndo, que 0s
pacientes constroem, respondendo de forma adequada ou conturbada as implicagdes que as
atividades do dia a dia oferecem (MATTOS, 2015; SOUZA, LAURENT]I, 2017). No contexto
de um aprendizado sociocultural, Mauss (2017a) sugere 0 corpo como O primeiro e mais
natural instrumento do homem, onde a partir de gestos e praticas codificadas produz
determinadas eficacias. O corpo ndo cumpre apenas as funcbes bioldgicas inevitaveis a
manutencdo da vida e funcionamento da fisiologia, pois inscreve-se em determinados usos
socias que aproximam-se das relacbes que 0s sujeitos experimentam. Praticas de saude
dotadas de técnicas e gestos, por exemplo, podem representar determinados usos de corpos
acessiveis aos sujeitos (BOLTANSKI, 2004).

E ruim querer passear e ndo pode, é horrivel isso, e ainda dentro de
casa eu ndo consigo fazer tudo aquilo que eu fazia, € tudo muito
devagar, bem em camera lenta, eu faco e paro, paro e paro, tem dias
que estou um pouco melhor e extrapolo um pouco, mas no dia
seguinte ja fico mal... eu senti isso quando entrei aqui, me sentia toda
hora... por isso estou aqui para ter uma qualidade de vida melhor, por
isso falo que atividade fisica € importante (...) (69 anos, solteira,
aposentada, Rio de Janeiro).

Totalmente, no primeiro foi a frustragdo de ndo conseguir fazer do

jeito que eu fazia, seu corpo quer ir mas a dor estd no meio do
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caminho, entdo quando vocé vem para ca, vé a amplitude de que
aquilo ali ja ndo é mais a mesma coisa, sua vida mudou, se continuar
olhando ainda da mesma maneira vocé caminha para um processo
depressivo, entdo vocé vem para ca e passa a nog¢do do processo que
estd passando, entdo passa a ouvir e respeitar seu corpo, vai voltar de
maneira diferente para o trabalho, reavalia o que é bom e ruim, nédo
tem mais como eu cobrir um carnaval, por exemplo, a grande
mudanca é que eu volto compreendendo isso e ndo chateada com isso

(sic) (44 anos, solteira, fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

Além de ressaltar os diferentes momentos que a fibromialgia imp6s dificuldades na
rotina, as pacientes destacaram que de certa forma o corpo é um dos palcos privilegiados onde
as limitagdes evidenciam-se. A dor cronica e o quadro sintoméatico promovem uma frustracéo,
um impedimento por parte dos acometidos em dar sequéncia as atividades diarias e laborais,
fazendo com que experimentem também, por exemplo, um processo depressivo. A paciente
em questdo trabalhava como fotdgrafa, porém desde o aparecimento da sindrome o manuseio
de certos objetos pesados impediu a continuidade nesta tarefa laboral. Entretanto, a inser¢do
no TIF possibilita novas formas de olhar e de se apropriar do préprio corpo, promovendo um
novo entendimento do processo salde-doenca e das atividades laborais.

De acordo com Cavaliere et al. (2019), entende-se que 0s objetivos do tratamento
interdisciplinar para a fibromialgia ndo se distanciam do que foi falado pela paciente, pois de
certa forma visam munir os acometidos com saberes e praticas eficientes e contextualizadas
com o dia a dia. Os objetivos do TIF ndo restringem-se a reducdo das limitacGes impostas pela
sindrome, ao auxilio no controle sintomatico e prescricdo de terapéuticas ndo-
medicamentosas, pois vinculam-se também a ideia de construir e consolidar, junto as
pacientes com fibromialgia, praticas e habitos regulares que se aproximem de uma vida mais
saudavel e com autonomia. Se as limitacGes impostas dificultam as relagdes que as pacientes
desempenham a partir de seus corpos, o tratamento interdisciplinar do TIF aposta em
propostas de criagdo de novas formas de perceber e reorganizar as praticas corporais.

Desenvolver atividades que impulsionem o0s pacientes a se
empoderarem de sua vida ativamente aumentando a autoestima,

estimular a préatica de atividade fisica, ensinar e estimular a escolha
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de outros alimentos que contribuam para uma boa nutricdo e que ndo
levem ao acumulo de gordura, por exemplo, valorizar cada etapa
concluida, deixando claro o quanto cada esforco empreendido é um

saldo positivo em sua vida (47 anos, Enfermeira, Rio de Janeiro).

Nas observagdes em campo, principalmente durante as praticas corporais de saude, foi
possivel constatar as estratégias que a professora de Educacdo Fisica e os estagiarios
executam a fim de proporcionar saberes e préaticas eficientes as pacientes, desde um
ensinamento sobre formas de deitar e levantar de um colchonete, 0 manuseio e deslocamentos
de halteres e também o sentar e levantar de uma cadeira. Por conta das fortes dores cronicas,
ha todo um cuidado por parte dos profissionais com 0s usos que as pacientes fazem de seus
corpos em sala de aula. Na realidade, um dos fundamentos dessa trama relacional é promover

este aprendizado para 0s mais variados ambitos da vida social.

Até na primeira palestra, a reumatologista estava, ai falei do INSS ,
da demissdo, da dificuldade de voltar a trabalhar, porque ndo vou
voltar na mesma forma, ndo da, eu viajava muito a trabalho, tinha
temporada de neve, eu subia com 10 kg de equipamento, era pesado,
muito equipamento, aqui ajudou muito entdo a entender que ndo é um
fim do mundo, que vc tem se adaptar, aqui foi essencial (...) (44 anos,

solteira, fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

Aqui me ajudou sim eu comecei a fazer as coisas de um jeito para dar
certo para estar aqui, tanto com casa, com a crianca, para eu mesma
me reorganizar, eu tive que fazer esse esforco. Eu procuro me
incentivar para eu vir, as faltas me desanimam muito (...) (59 anos,

casada, costureira/doméstica, CrateUs - CE).

De acordo com Chiaramonte, Bonfligio e Chisari (2019), o tratamento interdisciplinar
supde um programa de reabilitacdo a longo prazo para pacientes com fibromialgia, muito por
conta da severidade da sindrome e das incapacidades que sd@o adquiridas. Mazo e Estrada
(2018) adicionam que o impacto da fibromialgia na saide e na vida das pessoas depende das
estratégias desenvolvidas por pacientes a partir do acesso, qualidade de atendimento e
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acompanhamento do caso que os servigos de satde disponibilizam. A aceitacdo da sindrome e
a participacdo conjunta de profissionais de salde habilitados constituem caminhos seguros
para a construcdo de estratégias pelos acometidos.

Oliveira Junior e Ramos (2019), por sua vez, apostam no fortalecimento da qualidade
de vida, na qualidade da relacdo usuério de satde-profissional e no nivel de comprometimento
dos pacientes como estratégias de adesdo e continuidade nos tratamentos de salde. As
intervencgdes interdisciplinares devem possibilitar aos pacientes melhoras significativas nos
parametros biopsicossociais, impactando positivamente a qualidade de vida, a depresséo, a
dor e a ansiedade, além da prépria satisfacdo do paciente nas relagcdes sociais estabelecidas
(MARTIN et al., 2014; BERARDINELLI, BRITO, MIRANDA, 2019). O protagonismo
incentivado nas relacdes de cuidado e acolhimento, entre os envolvidos no processo

terapéutico, constréi um sujeito capaz de lidar com a fibromialgia:

Entdo, quando eu cheguei aqui eu estava toda enferrujada e toda
dura, quando eu fui fazer a avaliacdo fisica e vi que ndo tinha
flexibilidade nenhuma e equilibrio nenhum, eu fiquei me questionando
porque antigamente eu conseguia fazer as coisas, ai devagar eu fui
reaprendendo a ter tudo aquilo que eu achava que tinha perdido...a
gente foi vendo que praticando de maneira correta a gente poderia
ter uma vida normal, porque se ficar parado seria pior, quando faz
alguma atividade fisica melhora assim em um grau que a pessoa nem

espera (...) (42 anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

Eu s6 consegui voltar para a academia depois que eu estava uns dois
meses aqui fazendo... essa CONVIENCIA AQUI me mostrou que eu
tenho condicBes de me tratar.... a professora disse que agora tera o
recesso, eu tenho o aporte de uma academia, entdo eu posso
continuar fazendo, entdo eu acho que me deu mais responsabilidade,
mais comprometimento comigo e com 0 meu proprio tratamento. Eu
acho que seria mais complicado se eu ndo estivesse aqui, teve um
periodo que eu me dei uma folga da fisioterapia porque eu tinha tanta
dor que eu morava 4, mas quando vocé estéd nessas relagdes como a

daqui acaba tendo um comprometimento maior, porque vocé esta em
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um programa com um objetivo que se criou aqui dentro (...) (44 anos,

solteira, fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

Inicialmente as pacientes vivenciam o0s sintomas desagradaveis da fibromialgia que
proporcionam incapacidade funcional, pior qualidade de vida (MAZO, ESTRADA, 2018) e
reducdo do nivel de valéncias fisica relacionadas a satde, como o equilibrio e a flexibilidade
(CAVALIERE et al., 2019), sendo o TIF o lugar do reaprendizado para elas. Conforme
mencionado no capitulo de métodos, o TIF estrutura-se a partir de 9 meses de tratamento
distribuidos em trés etapas: Adaptacdo, Transicdo e a Convivéncia. A propria fase de
Adaptacdo entende e retrata um pouco do que foi falado no discurso em destaque,
principalmente na questdo do aprendizado, pois as pacientes ingressam no Projeto com
sintomas exacerbados, incapazes para desempenhar as atividades do cotidiano e com a
qualidade de vida deteriorada.

Na Adaptacdo as pacientes participavam duas vezes por semana das praticas corporais
de salde, em sessdes com duracbes que ndo perduraram 1h por conta do nivel de
acometimento causado pela sindrome. A prescri¢do do exercicio, a montagem e a organizacao
das aulas seguiram um planejamento mais simples, com conteddo menos complexo e
adaptado as demandas da turma. Exercicios de alongamento, respiratorios, aerobios de baixo
impacto e de relaxamento foram mais explorados neste momento inicial, visando um controle
dos sintomas da fibromialgia e também uma maior ades&o dos envolvidos. Na intensidade do
exercicio, a cautela e progressdo por parte da professa e estagiarios também foi visivel, pois
ndo houve uma cobranca excessiva no que diz respeito ao alcance da frequéncia exata do
treinamento. Tratam-se de estratégias progressivas para a retomada da capacidade funcional e
qualidade de vida das acometidas. Semanalmente, no “Grupo Interdisciplinar”, as propostas
de educacdo em salde também visavam instrumentalizar as pacientes no gerenciamento do
corpo e saude.

A fase de Transicdo, trés meses apds o inicio do tratamento, exigiu um pouco mais das
pacientes, incentivando-as se exercitarem mais um dia na semana para além dos dias que ja
faziam no Projeto. Observou-se uma maior autonomia das pacientes, inclusive durante a
execucao de exercicios nas praticas corporais: exercicios aerobios mais intensos, treinamento
de forca com pesos e atividades coordenativas, de equilibrio e flexibilidade mais complexas.
Em geral, o treinamento de forca com aparelhos especificos inicia-se, porém utilizaram pesos
e halteres para o treinamento muscular por causa de questfes burocraticas. O ingresso no

treinamento de forga e o incentivo a pratica do exercicio trés vezes por semana podem ser
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entendidos como avancgos obtidos pelas pacientes no que diz respeito ao dominio sobre o
processo salde-doenca da fibromialgia.

Na convivéncia, seis meses apds o inicio do tratamento, as pacientes foram integradas
ao grupo de pacientes experientes que ja participavam do tratamento. A convivéncia funciona
desta forma, as recém chegadas da transicdo participam das praticas corporais com 0s mais
experientes. Durante a pratica de exercicios, observou-se uma maior autonomia das pacientes
nas praticas aerobias e ludicas e o inicio do treinamento de forca nos aparelhos de musculacédo
especificos: a professora e o0s estagiarios encarregaram-se de passar 0s exercicios de forca,

montando conjuntamente uma ficha de treino para cada paciente.

N&o precisa mais ficar um estagiario ou a professora falando que
agora € isso e depois € aquilo, agora a gente ja até tem uma ficha na
sala dos equipamentos com a série de exercicios que a gente precisa
fazer, s6 precisa da orientacéo nas primeiras vezes e depois a gente ja
consegue ir sozinho, a gente s6 precisa saber inicialmente o peso, a
maneira e a quantidade de vezes que a gente precisa fazer (...) (42
anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

Com énfase nas dificuldades do momento inicial e no desenvolvimento da autonomia
no processo, as etapas do tratamento foram contextualizadas pelas pacientes durante as

entrevistas:

E dificil, dificil, porque logo no inicio quando eu cheguei aqui, hoje
eu faco coisas que no inicio eu ndo tinha nem condicdes, eu ndo
conseguia colocar a perna pra tras, até para alongar era muito
dificil, ndo conseguia colocar meu braco para tras, mas mesmo isso,
MESMO COM DOR, eu consigo fazer, agora eu ja deito e ja levanto,
mas antigamente era muito dificil deitar e agachar, hoje eu ainda
tenho um pouco de dificuldade, mas consigo (...) (59 anos, casada,

costureira/domeéstica, Crateus - CE).

O inicio para acostumar. Eu ndo fazia nada, ndo fazia esses

exercicios. No inicio batia aquela vontade de ndo fazer: “Ah, eu ndo
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vou fazer isso ndo”, mas ai vem aquele apoio que te coloca para
fazer, porque o seu corpo sente, vocé esta acostumada a ficar sentada
ou deitada e vem para cé para colocar o corpo em movimento. No
inicio vocé fica naquela de ndo querer fazer ndo, ah eu ndo vou hoje,
hoje eu ndo quero, eu lutava contra isso (..) (61 anos, vilva,

aposentada, Rio de Janeiro).

O inicio, porque a gente ainda comeca a entender 0 que é a
fibromialgia e as nossas dificuldades fisica, até porque antes de vir
para ca eu ndo estava fazendo literalmente nada, entdo o ganho foi
muito grande, ai eu passei a procurar fora também, eu estava naquele
processo de aprendizado, a aprender as atividades e fortalecer o
corpo, porque eu estava sem forca e flexibilidade, entdo eu sentia dor,
ndo tinha forga, eu sabia que seria muito dificil, o equilibrio eu
também ndo tinha nenhum, entdo a parte mais dificil foi essa. Na
transicdo como eu ja conseguia fazer foi mais répido, entdo eu
aprendi rapidamente a mudar o peso, eu estava pegando 1 kg, logo
depois fui para 2kg, entdo vi que conseguia ir além (...) (42 anos,

casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

Os relatos referentes as experiéncias iniciais no tratamento aproximam-se do
posicionamento de Oliveira et al. (2019a) sobre como a influéncia da sindrome no estado de
salde associa-se de forma negativa a qualidade de vida dos acometidos e também das
observacg0es iniciais realizadas na reunido inicial. As pacientes tiveram o primeiro contato
presencial com o TIF na reunido inicial do Projeto, um momento que marcou as primeiras
relacdes e explicacBes entre as alunas e os profissionais de salde responsaveis (Educacédo
Fisica, Psicologia, Nutricdo, Reumatologia e Enfermagem).

O acometimento proporcionado pela fibromialgia ficou evidente nesse momento
inicial da reunido, tanto pelo discurso e duvidas das pacientes sobre o tratamento e seus
efeitos no processo salde-doenca quanto por conta de algumas posturas e comportamentos
corporais marcados por certa inseguranca. Na concepcdo de algumas pacientes, por exemplo,
ainda era distante a ideia de inserir-se em um tratamento que oferecia a préatica regular de

exercicios fisicos no contexto da dor cronica. Pernambuco et al. (2019) ressaltam que as
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percepc¢des subjetivas de pacientes que se modificam a partir da insercdo em préticas de salde
promovem melhoras no estado de salde.

A partir de uma sociologia do corpo, Mattos (2012) pode promover um outro olhar
sobre os comportamentos corporais e as percepgdes de pacientes com fibromialgia no que diz
respeito a pratica de exercicios fisicos. Para o autor, a corporeidade atrela-se ao meio
sociocultural no qual os individuos sdo socializados, seja em termos de alimentacdo ou préatica
regular de atividade fisica. Os gestos, as posturas e 0S movimentos corporais Sao
interiorizados pelos sujeitos a partir das experiéncias socializadoras da vida, onde
determinados padrdes se expressam no corpo. Dependendo da forma como as socializa¢des
sdo construidas, os sujeitos podem apresentar certas dificuldades quando procuram inserir-se
em determinadas praticas de saude.

No estuda do comportamento e postura do corpo gordo perante a pratica de exercicios,
Mattos (2012) se apropriou da sociologia de Bourdieu (2002, 2007a, 2007b) para pensar um
habitus do corpo gordo. Para Bourdieu (2002), habitus sdo sistemas de disposi¢Oes durdveis,
estruturas estruturadas predispostas a funcionarem como estruturas estruturantes, como
principios que gera e estrutura as praticas. Trata-se de um duplo movimento de interiorizacao
da exterioridade (normas, valores, principios) e de exteriorizacdo da interioridade adquirida,
onde corre uma adequagao entre as agdes dos sujeitos e a realidade social. A internalizagdo de
um habitus é sempre corporal, pois traduz-se em gestos e comportamentos. Na sociologia de
Bourdieu séo as primeiras experiéncias socializadoras da vida que promovem a construcdo de
um habitus.

No caso do habitus do corpo gordo, Mattos (2012) observou que a historia de vida dos
sujeitos permanece no engajamento em praticas de exercicios, pois 0s mesmos internalizam
no corpo o habitus adquirido. A forma como o individuo percebe, se apropria e utiliza o corpo
é socialmente construida, o que promove a internalizacédo de certos valores: no caso do corpo
gordo é a questdo do emagrecimento e a desvalorizacdo dos comportamentos que promovem
acumulo de gordura, enquanto que na fibromialgia € o impasse entre se movimentar e sentir
dor. Assim como Mattos constatou que a obesidade é uma condi¢do que se interioriza e
exterioriza durante anos, a partir das relac@es estabelecidas nos mais diversos &mbitos sociais,
é possivel pensar que as relaces que os pacientes com fibromialgia tecem apresentam a dor
crénica como condicao.

O modo de perceber o exercicio fisico € adquirido perante as relagdes socializadoras,
para Mattos (2012), onde o comportamento é modulado. As insegurangas que pacientes com

fibromialgia encontram e demonstram quando procuram engajar-se em praticas de exercicios
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tém na dor crénica um ponto fulcral, pois tratam-se de sujeitos que sentem e percebem as
dores cronicas 24h por dia, até mesmo em situacdes de repouso. Entende-se que as pacientes
adquirem um habitus corporal em termos de comportamento e percep¢do no que diz respeito
aos exercicios: se movimentar é interpretado inicialmente como medo, possibilidade de
prejuizo, chance de sentir mais dor e também de uma exacerbacéo sintomatica. Além do mais,
as dores carecem da legitimidade necessaria para um engajamento em praticas saudaveis, pois
0s ambitos sociais proporcionam ainda mais sofrimento (SOUZA, LAURENTI, 2017;
BELARDO, CAMARGO JUNIOR, 2018).

E...é..eu estava falando com a professora, eu moro do lado de uma
academia, do lado mesmo, tem outra perto, mas sabe porgue nunca
fui? Porque tenho muito medo, eu ja tenho problemas, entdo se ndo
pode acarretar prejuizo, entdo eu nunca fui, eu podia fazer, até
porque estdo cobrando barato (sic) (70 anos, vilva, tarefas do lar, Rio

de Janeiro).

No comeco eu ndo imaginava em fazer atividade fisica, eu néo
conseguia levantar a perna direito, achava que ia ficar assim para
sempre, mas devagarzinho eu fui conseguindo e até a professora vira
e fala pra mim o quanto evolui, como cheguei aqui e como estou
agora, eu ndo conseguia levantar o braco, agora consigo, ainda sinto
dor, mas ndo tanto quanto antes (...) (42 anos, casada, cabeleireira,

Rio de Janeiro).

Eu sempre sonhei em fazer, mas eu sou realista, eu nunca tive uma
vontade de entrar em uma academia e sair fazendo, porque eu sei
como &, todo mundo faz a mesma coisa o tempo todo, entdo ndo existe
aquele cuidado de dar um exercicio para cada tipo de problema que a
pessoa tem, porque as vezes 0 que vocé faz eu ndo posso fazer, eu
tenho problema no meu joelho, ja ndo posso fazer certas coisas, mas
ai a pessoa mesmo assim vai |4 e passa o exercicio, ndo. L& fora o
pessoal faz muito pensando na sua vida financeira, o pessoal quer

corpo marombado, ficar fortdo, 14 é diferente, aqui ja é mais para
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vocé mesmo, TRATAMENTO, aqui é pensando na nossa saude (sic)

(69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

De acordo com Mattos (2012), as praticas corporais realizadas nos salGes de
musculacdo ou de academia carregam alguns sentidos e significados que frequentemente se
vinculam aos usos legitimos do corpo, onde o cultivo do mesmo visa recompensas sociais e
estéticas. Trata-se de um corpo interpretado como uma maquina e do treinamento como a
possibilidade de construir musculos fortes e esbeltos. E o lugar de exceléncia para o
aprimoramento da forma fisica, manutencdo do belo e do desfile de corpos perfeitos. Na
concepcao do autor sdo espacgos que em geral excluem agueles que ndo enquadram as crencas
e normas impostas, como os individuos obesos ou com sobrepeso.

Para Silva e Ferreira (2019a, 2019b), o ambito da musculagdo nas academias de
ginastica € marcado por alguns significados atribuidos as dores corporais, onde o corpo é
concebido por um modelo instrumental e utilitario. A pratica de exercicios fisicos nestes
espacos tem na dor um ponto de destaque, pois a mesma € construida como representagdo de
limites fisicos e sofrimentos que precisam ser superados. E importante frisar que, apesar da
presenca destas representacdes sobre corpo e dor, os saldes de musculagdes funcionam a
partir da construcdo de uma pluralidade de crencas e valores sobre os corpos, onde a saude
esta incluida.

O medo ou o receito do paciente com fibromialgia de aderir as praticas corporais em
academias de ginastica pode residir nas crencas e valores que tais praticas vinculam, como,
por exemplo, a presenca da dor como forma de alcancar objetivos. Entretanto, faz-se
necessario ressaltar que a literatura sustenta a importancia do treinamento de forca/resistido
no fortalecimento muscular e controle sintomético de pacientes com fibromialgia (VAUGHN
et al.,, 2016; ANDRADE, VILARINO, BEVILACQUA, 2017; GLASGOW, STONE,
KINGSLEY, 2017).

Aqui é diferente da academia, porque l& a pessoa acha que o
resultado esta no alcancar, porque 14 muita das vezes a dor faz parte
do exercicio fisico. Aqui ndo, aqui € diferente, porque respeitam a sua
dor e 0 que vocé sente (...) (44 anos, solteira, fotografa/desempregada,

Rio de Janeiro).
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A grande diferenca para mim é esse acompanhamento, entdo vocé tem
esse acompanhamento, porque se vocé faz um exercicio errado,
porque se vocé contrai um ombro fica com mais dor, entdo isso faz
uma diferenga, porque em academia ndo tem isso (...) (56 anos,
casada, atelié préprio, Rio de Janeiro).

Assim como Mattos (2012), no caso de pessoas que experimentam o sobrepeso e a
obesidade, Oliveira et al. (2017a) apostam nas praticas corporais de saide como possibilidade
de cuidado, acolhimento e promocdo da salde para pacientes com fibromialgia, pois séo
caminhos alternativos capazes de ampliar as possibilidades interpretativas relativas ao corpo.
A énfase nos importantes aspectos da fisiologia e biomecanica, hegemdnicos nas explicagdes
e construcdes dos corpos e exercicios, abre espago para uma perspectiva biopsicossocial, onde
reinem-se as dimensdes sociais, psicologicas e bioldgicas de totalidade do ser humano. Trata-
se de uma Educacdo Fisica que interfere de maneira mais benéfica no processo satde-doenca
da sindrome, pois 0 que se faz em salde leva em consideracdo as dimensdes coletivas e
individuais do adoecimento.

A partir de Daolio, Rigoni e Roble (2012) e Daolio (2020), entende-se a importancia
de se construir praticas coletivas que operem para além da cisdo corporal entre pensamento
(mente) e matéria (corpo) ou Ciéncias Bioldgicas e Sociais. Para Le Breton (2011), a ideia de
pensar um corpo estritamente a partir das Ciéncias Biologicas é um dos arcaboucos da
separacdo moderna entre 0 mesmo e a mente. O préprio uso utilitario e instrumental dos
corpos, gestos e comportamentos em determinadas praticas de exercicio ndo deixa de ser um
fundamento alinhado a esta cisdo moderna que néo é recente.

Em Antunes et al. (2018), sdo as potencialidades para a salde, em termos de
integralidade, que precisam ser regatadas nas praticas corporais. Os autores propéem que
dentre os objetivos destas praticas corporais encontram-se ressignificacfes das formas de lidar
com a salde e adoecimento, compreensdes sobre as adversidades que acometem o corpo e
novas maneiras interpretar os limites e possibilidades da autonomia corporal. Daolio, Rigoni e
Roble (2012) e Daolio (2020) caminham para 0 mesmo entendimento quando sustentam a
possibilidade dos sujeitos apropriarem-se dos corpos a partir de técnicas corporais que ndo se
reduzem aos usos utilitaristas da vida social.

A intervencdo em Educacdo Fisica a partir de praticas corporais de salde, pautada
principalmente nas Ciéncias Humanas e Sociais e nos valores de humanizacdo da saude,

atencdo integral dos sujeitos e clinica ampliada, contribui para a ampliacdo da compreensao
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do processo saude-doenca e para o desenvolvimento de novas acgdes, pensamentos e
habilidade do que se faz em saude (MENDES, CARVALHO, 2015b). As praticas corporais
funcionam como um espaco de trocas de dadivas, conforme discutido em um dos topicos da
discussao, supondo um maior protagonismo das pacientes com fibromialgia nas praticas de
salde e maior percepcdo sobre 0s usos sociais do corpo. De acordo com Silva et al. (2019),
um dos resultados a longo prazo da insercdo de usuarios de salde em terapéuticas com
praticas corporais e coletivas € a percep¢do dos usuarios sobre o préprio estagio que se

encontram no tratamento:

Acho que me deu um UP no geral da coisa, 0 exercicio coletivo te
ajuda muito, a troca, a troca de conhecimento, olhar para o outro e
ver que a dor, que a dor é visivel né, porque as pessoas acham que
ndo € nada, quando vocé comeca a ver a dor das outras pessoas ai
comeca a se sentir incluso dentro de um grupo, no exercicio. Aqui
ensina muito a observar, perceber o seu corpo e os limites dele, até
onde pode ir, eu sei até que ponto posso me alongar, as vezes preciso
alongar devagar, colocar a mdo na coxa e as vezes 0 corpo pode cair,
entdo aqui ensina a olhar para o corpo nesse sentido (...) (44 anos,

solteira, fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

Ah, eu acho que gosto de todos, porque antes eu ndo fazia nada, entao
s0 de estar ali reunida com 0 grupo, com as meninas, com a
professora, € um aconchego tdo bom, se é que vocé me entende, um
acolhimento, é um aconchego tdo com que eu me sinto bem, elas me
orientam, ai faco com maior prazer, quando eu ndo venho eu tento

fazer em casa (sic) (61 anos, vilva, aposentada, Rio de Janeiro).

A conducdo dos exercicios no formato de praticas corporais de salde relne
caracteristicas fundamentais que se traduzem no envolvimento propriamente dito dos sujeitos
praticantes, de acordo com Gonzalez (2015). Tratam-se de praticas estruturadas a partir do
envolvimento motor e fisioldgico, mas que incluem também o movimento corporal como
elemento primordial e a producdo do cuidado com o corpo e a salde vinculados ao lazer. Para

Silva et al. (2019), as praticas corporais desenvolvidas pelos professores de Educacdo Fisica
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sdo compreendidas pelos usuérios de saude como formas alternativas de enfrentar o processo

salide-doenca de uma enfermidade.

Acredito que o trabalho interdisciplinar, permeado por acdes
voltadas para o acolhimento, visando a autonomia dos pacientes,
sejam a melhor estratégia de enfrentamento da patologia. O
desenvolvimento de acdes dentro desse contexto, levam ao
autoconhecimento possibilitando ao paciente uma forma menos
sofrida de conviver com a fibromialgia (57 anos, professora de

Educacdo Fisica, Rio de Janeiro).

Oliveira (2018) adiciona a valorizacdo destas praticas como possibilidade de producéo
do corpo em termos de cuidado em salde, principalmente no ambito de uma area de
intervencdo (Educacdo Fisica) que carece de tais pressupostos. A ampliacdo do escopo
organico-funcional para uma intervencdo que dialoga com as praticas de cuidado fomenta a
pluralidade de agdes em Educacdo Fisica. Mattos (2012) interpreta tais praticas corporais
como certas condutas e comportamentos fundamentais de cuidados com o corpo e também
com a saude.

A qualidade dos atendimentos e as estratégias desenvolvidas no ambito do processo
salde-doenca preenchem o centro de atencdo das praticas corporais, com a finalidade de
melhorar a salde e qualidade de vida das pessoas (MATTOS, 2012). A partir destas préaticas
coletivas que estdo imersas em cuidado em atencdo (MATTOS, 2015; OLIVEIRA et al.,
2017a; OLIVEIRA, 2018), os pacientes com fibromialgia envolvem-se em (re)encontros com
0 corpo e a saude. A coletividade ou o fator grupo, a partir da socializacdo em préticas

corporais, € um respaldo importante para as pacientes.

Olha, eu gosto da danca, os exercicios sdo sempre muito animados,
do cuidado da professora, na verdade o primeiro é o cuidado da
professora, depois as aulas e do grupo de uma forma geral que cuida
da gente, 0s meninos, né, os estagiarios, sdo sempre solicitos para
cuidar da gente, eles sdo observadores, né, sdo bem atenciosos, uma
vez um deles viu que eu ndo fiz o exercicio todo (...) (61 anos, vilva,

aposentada, Rio de Janeiro).
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Porque ndo é uma atividade do tipo rotineira, toda vez que chego
aqui tem uma novidade, essa novidade é de interacdo, tanto é que
colocaram 14 no grupo uma foto da gente se abracando. Eu sinto que
uma acaba ajudando a outra nas atividades..eu nao tenho
coordenacdo motora, eu ndo consigo fazer, mas quando vocé coloca
um gas as outras vao tomando gas também (...) (42 anos, casada,

cabeleireira, Rio de Janeiro).

Silva et al. (2019) argumentam que a relevancia das praticas corporais auxilia a satde
dos usuérios em termos de reinsergdo social, autonomia e incorporagdo das atividades no
cotidiano. De acordo com Oliveira et al. (2017c), a intervencdo com estas praticas é capaz de
promover efeitos consideraveis na satide e um melhor enfrentamento das atividades cotidianas
por parte dos pacientes acometidos. A partir de ambos o0s autores, entende-se que as praticas
corporais sdo capazes de fomentar a longo prazo formas mais saudaveis e com autonomia de
se apropriar do proprio corpo.

Os usos sociais dos corpos, na concepcdo de Daolio, Rigoni e Roble (2012) e Daolio
(2020), nos pressupostos das técnicas corporais de Mauss (2017a), ndo devem ser
interpretados como apropriacBes utilitaristas & servico de fins individuais, calculistas e
econbmicos, caracteristicas contrarias ao paradigma da dadiva. Para os autores, as técnicas
corporais distanciam-se do utilitarismo e de um viés impositivo para ter por finalidade se
aproximar de um aprendizado imerso na coletividade, encarnando a totalidade do fato social
que se exprime nas dimensdes sociais, psicologicas e fisioldgicas. A intencdo nesta forma de
interpretar as técnicas, 0os gestos e 0s movimentos, repousa em distanciar-se da énfase

bioldgica que sempre recaiu sobre o corpo.

Acodes que mobilizem a retomada da autocompaixao, que empoderem
as pessoas para a retomada das suas potencialidades. Informacéo
tedrica e préaticas que viabilizem a percepgdo do corpo e das emogdes
(57 anos, professora de Educacdo Fisica/coordenadora do TIF, Rio de
Janeiro).
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Sob a otica de Daolio, Rigoni e Roble (2012), Daolio (2020) e Mauss (2017a), as
praticas corporais de saude do TIF podem ser lidas como percursos de construcao de corpos e
gestos, mas que se vinculam de modo individual nas historias e condi¢fes de estar no mundo
dos sujeitos, conforme uma das entrevistadas argumentou ainda no inicio deste tépico de
discussdo. Tratam-se de aprendizados pela pratica do movimento humano, onde o sujeito
reinterpreta o corpo e o processo satde-doenca. Daolio e colaboradores enxergam também no
conceito de habitus a ideia de incorporar um aprendizado em termos de gestos e
comportamentos no sentido préatico, a partir de experiéncias socializadoras.

Para Bourdieu (1992, 2007a, 2007c), a forma que o ser humano percebe e lida com os
préprios corpos repousa no habitus, nos principios ou estruturas constituidas a partir das
experiéncias socializadoras. Um esquema corporal que funciona como sistema de regras
interiorizadas que organizam a relacdo do sujeito de um grupo com 0 Seu proprio corpo,
justificando e explicando diferencas encontradas em termos de consumo meédico,
comportamento sanitério, alimentacdo, cuidado com o corpo, percepcdo do processo saude-
doenca e pratica de exercicios fisicos e esportes (BOLSTANKI, 2004). O uso social do corpo
ndo pertence a uma teoria naturalista das funcdes, mas sim a teoria que inclui o principio
gerador e unificador dos comportamentos e de praticas.

As préticas, por sua vez, na perspectiva de Bourdieu, sdo condicionadas pelo habitus,
equivalem a reproducdo das estruturas incorporadas corporalmente pelos sujeitos. Nao se
vinculam aos atos da consciéncia individual, livre, deliberada, pois é resultante de uma
inscricdo no corpo sob a forma de esquema de percepcao e de disposicdo. Entretanto, também
ndo se relacionam as reacBes mecanicas, de causa e efeitos, diretamente determinada pelas
condicBes socialmente inscritas antecedentes e inteiramente irredutiveis ao funcionalismo
mecanico de esquemas preestabelecidos, modelos, normas ou papéis (BOURDIEU, 2002,
2007a).

Ao mesmo tempo que as praticas podem ser lidas como as condic¢des de atualizacdo de
um determinado habitus, sdo as mesmas que inserem os sujeitos na reflexividade da acéo, na
construcdo da acdo social capaz de enfrentar as situacdes do cotidiano (BOURDIEU, 2002,
2007a). Em outras palavras, as praticas sao as acoes sociais elaboradas pelos sujeitos perante
a coletividade, diante da ilusdo do automatismo do habitus, que os inserem na reflexividade
da acdo dos usos sociais do corpo. As praticas corporais de satde do TIF séo as agdes sociais
estratégias, elaboradas pelas pacientes com fibromialgia no encontro com os professores e

estagiarios de Educacdo Fisica, que promovem um enfrentamento do sofrimento produzido
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pela fibromialgia e a incorporacdo de novos usos sociais dos corpos em termos de técnicas

corporais.

Eu ndo nunca pensei que conseguiria chegar nessa autonomia, mas o
processo entre aspas é devagar, porque todo dia que a gente vem aqui
a gente esta diferente, tem a questédo da dor, tem dia que esta doendo
mais, tem a questdo do animo também que influencia e a disposicéo
também, mas como o grupo esta maior e estamos com autonomia eu
estou gostando sim, essa autonomia a gente leva até para rua e para
casa, antes eu ficava meio indecisa de fazer as coisas, sera que eu vou
conseguir? Agora eu ja consigo pensar que vou conseguir (...) (42

anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

A gente aprende muito a alongar para fazer em casa, eu praticamente
ndo faco, s6 quando estou com muita dor, porque € uma coisa que a
gente aprende e precisa viver ali naquele foco. E para mim ainda
facilita mais porque nas segundas e quartas eu vou na clinica da
familia, € bem leve, ndo € muito esfor¢o e nem nada, mas aquilo la me
ajuda um pouco, ai consigo ficar com a semana completa, mas ajuda

muito (...) (59 anos, casada, costureira/doméstica, Crateus - CE).

Eu tive um conhecimento maior sobre a doenca, agora eu vejo que é
fundamental praticar exercicio fisico, antes eu ndo gostava, tem me
ajudado muito estar reunido em grupo...fiquei tdo contente no dia da
avaliacdo fisica, eu tive que sentar no ch&o e esticar meu corpo, fiz 3
vezes...ele disse: nossa, a senhora foi muito bem. Fui um das
primeiras que consegui aquela medida, na terceira fui muito bem, ele
elogiou minha flexibilidade, ai eu falei para ele que quem me ensinou
foi a professora. Ai ele falou que eu aprendi bem, ai respondi que
estou fazendo para aprender (...) (61 anos, vilva, aposentada, Rio de
Janeiro).
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De acordo com Kandt (2018), determinadas praticas saudaveis podem ser
impulsionadas por sistemas de disposi¢es durdveis capazes de inclinar 0s agentes sociais
para 0 engajamento ou desengajamento. Assumpc¢édo e Golin (2016), por sua vez, destacam
que a pratica de exercicios e, por conseguinte, a incorporacdo associam-se a longos, lentos e
continuos processos de socializagdo. Entende-se a trajetdria dos sujeitos em projetos de saude
como experiéncias socializadoras que impregnam vivéncias de maneira sutil no modo de
perceber e se apropria do corpo. Entretanto, vale ressaltar mais uma vez o habitus enquanto
permanéncia, continuidade e estabilidade, e ndo apenas atividades e comportamentos
passageiros no que diz respeito a préatica de exercicios.

Para Silva (2014), a intervencdo a partir de praticas corporais sustenta uma agao na
busca por condi¢BGes de salde e bem-estar, dentro de uma perspectiva que visa a formacao
integral do ser humano. Estas praticas expressam-se fundamentalmente no corpo, apresentam
um enraizamento sociocultural e ocorrem, em geral, em momentos de tempo livre ou
terapéutico, distanciando-se das atividades rotineiras do cotidiano. As caracteristicas ludicas e
de cuidado possibilitam potencialidades pedagdgicas e terapéuticas, pois colocam em jogo 0s
sentidos e percepcgdes dos praticantes que por vezes ficam esquecidos na realizagdo de outras
praticas.

Por conta disso devem estar voltadas & promogdo da saude e articuladas aos proprios
usuarios que dela usufruem, compreendendo a salde e a doenga como um processo que
perpassa a vida (MENDES, CARAVALHO, 2015a). O ingresso nas praticas corporais
modifica de maneira significativa a forma que pacientes com fibromialgia encaram o
adoecimento e a salde, inclusive o vasto pacote sintomatico da sindrome. As praticas
corporais de satde do TIF inserem-se em usos sociais dos corpos alinhados as necessidades
do processo saude-doenca da fibromialgia, onde novas formas de olhar os corpos e salde sao

permitidas e construidas.

De tudo um pouco, eu gosto mais da danca, adoro danga porque sou
muito festeira e alegre, até comentei com a minha filha, eu vou entrar
de férias na UERJ e ja estou ficando até triste, porque o que eu vou
fazer? Eu até comecei a fazer caminhada nos outros dias que néo
venho para cd,mas ai comecou a me doer o joelho, ai comecei a
reparar que a rua é desnivelada, ai fiquei pensando no que vou fazer
nas férias, ai minha filha falou em danca, mas sou toda

descoordenada (...) (56 anos, casada, atelié proprio, Rio de Janeiro).
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4.3.2 Dor cronica: entre a negociacdo e o esqguecimento na insercdo no TIF

Deus me livre, é uma coisa até dificil de falar, é tudo de ruim, deus
que me perdoe, é como as pessoas falam nas reunides porque vocé
fica sendo uma pessoa deslocada, discriminada, criticada,
principalmente pela familia que é verdade, para vocé ter uma ideia as
vezes eu to falando no telefone e reclamo de dor, mas a pessoa do
outro lado ja reclama, ela ndo entende, fala que sé vivo com dor (...)

(69 anos, solteira, aposentada, Rio de Janeiro).

De acordo com Mattos (2015), a dor cronica da fibromialgia perpassa as mais diversas
formas de socializagdo dos pacientes, pois a0 passo que gera sofrimento, adoecimento e
auséncia de legitimidade, pode funcionar também como comunicacao e ressignificacdo que se
constrdi coletivamente no encontro com o outro nas praticas corporais. O autor esta sugerindo
que é pela dor cronica que o paciente experimenta o adoecimento, mas que também € pela
mesma que as relagfes socializadoras se estabelecem e proporcionam novas formas de
enfrentamento. O dom da hospitalidade, reconhecimento e conversagdo servem de respaldo
para tal afirmativa, pois traduzem a importancias das relacbes de troca no processo
terapéutico da fibromialgia e dor cronica.

Silveira (2000) parece seguir 0 presente pressuposto quando escreve que a dor cronica,
enquanto sintoma de uma sindrome, traduz os conflitos e acdes de pacientes no d&mbito do
processo saude-doenca. Em outras palavras, a experiéncia do adoecimento ndo deve ser
interpretada ou lida pelo viés que anula a participacdo dos protagonistas no processo, como se
0S mesmos ndo se apropriassem do conjunto sintomatico no ambito relacional. Quando Caillé
(2002, 2014) propbem a teoria da dadiva, enquanto terceiro paradigma, esta sugerindo que séo
as relacOes de troca contemporaneas que inauguram a participacdo do sujeito na trama social.
No caso da dor crénica, a mesma nao pode ser reduzida ao individualismo metodoldgico,
onde o sujeito seria 0 Unico responsavel por seu estado de saude, e nem ao holismo, pois

tratar-se-ia de um individuo sem reflexividade da a¢éo perante o adoecimento.



194

A dor crbnica é a manifestacdo de um sofrimento incompreendido pela sociedade,
entretanto, segundo Le Breton (2013), € a mesma que recorda o valor da existéncia dos
sujeitos, traduzindo-se em uma verdadeira tentativa de busca por alivio a partir de
determinadas terapéuticas. Em via de concordancia com o referencial de Caillé (2002), Le
Breton (2013) a insere na esfera simbolica da vida social, pois é a partir das relagcbes que o
sujeito estabelece com o mundo e com as outras pessoas que a dor ganha sentido. Sob a 6tica
da teoria do dom, a dadiva € o simbolo enraizada por sentidos que se esclarecem no momento
das movimentagdes.

Nas entrevistas abertas as pacientes com fibromialgia ressaltaram a dor cronica como

o0 principal motivo de busca ou movimentacédo pelas terapéuticas do TIF:

A dor foi o principal motivo, porque como eu fiz 14 na reumatologista
do Piquet Carneiro, ele prescreveu para o Fisioterapeuta, ai quando
eu fui chamada o fisioterapeuta diagnosticou naquela cartinha, ai ele
mandou eu ir dando as cartinhas para fulano, uma I& para a clinica
da familia, ai que eu fui saber que era fibromialgia, mas eu ndo sabia
nem falar o nome, ai ele falou para eu ir para a UERJ: 14 tem um
tratamento tanto pelo acompanhamento com o grupo quanto pelos
exercicios que. ENTAO EU VIM PELA DOR. O nosso padre fala que
quando ndo vai pelo amor, vai pela dor. Entdo foi pela dor mesmo

(...) (59 anos, casada, costureira/doméstica, Crateus - CE).

A dor foi um motivo, porque eu tomava um monte de medicagao e nao
adiantava, eu sentia dor o tempo todo e ndo conseguia fazer as
minhas coisas, o ideal era encontrar aqui um tipo de tratamento que
me fizesse bem e me deixasse viver bem....e vou te falar, um dia IREI
ME LIVRAR DE TODOS ESSES REMEDIOS, TO TE FALANDO (...)
(56 anos, casada, atelié préprio, Rio de Janeiro).

De acordo com Rodrigues et al. (2020), os pacientes se apropriam de algumas
estratégias nos momentos de gerir a dor, onde o recurso a medicina tradicional (racionalidade
biomédicas) e a medicacdo analgésica recebem destaque na primeira linha de gestdo. Os

autores entendem estas movimentagdes a partir da propria percepcdo da eficacia que os
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pacientes possuem sobre estas praticas. Ou seja, 0 recurso ao medicamento ou ao médico,
apesar de estratégicas biomédicas, constroem-se nas experiéncias coletivas dos sujeitos no
universo na dor cronica e do adoecimento, conforme Mattos (2019) também sugere. Em
diferentes culturas determinadas préaticas sdo construidas como legitimas ou ndao no tratamento
de doengas. O recurso a fisioterapia também é comentando pelos autores como estratégia de
gestdo da dor.

O recurso as medicinas complementares alternativas, como, por exemplo, a
acupuntura, homeopatia e medicina ayurvédica (LUZ, 2005), também fazem parte do
universo de possibilidades dos sujeitos, principalmente quando 0os mesmos tém reservas
quando ao uso de medicacdo (efeitos adversos e perigo de adi¢cdo). Em uma das conversas
informais durante a observacdo em campo, por exemplo, uma das pacientes declarou que
detesta tomar remédios para dor, muito por conta de experiéncias passadas desagradaveis
perante os efeitos adversos e também da baixa resolucdo de problemas, e por conta disso
apropria-se das terapéuticas alternativas (massagem, acupuntura e meditacdo) para se tratar.

Em outras palavras, a dor cronica se traduz também em uma experiéncia subjetiva que
solicita enraizamento sociocultural. Os pacientes com fibromialgia, comumente insatisfeitos
com a biomedicina e suas técnicas clinicas (diagnose e terapéutica), incorporam tal
pressuposto, de acordo com Oliveira et al. (2017a), Belardo e Camargo Junior (2018) e
Mattos (2015). A conturbada relacdo médico-pacientes observada por estes autores em suas
pesquisas também apareceu no presente estudo, tanto nas entrevistas quanto nos relatos pela
observacdo em campo. De certa forma, a eficacia especifica (TESSER, LUZ, 2018) dos atuais

procedimentos, diagnosticos e terapéuticos, da biomedicina ndo produz alivio as pacientes.

O néao reconhecimento da sociedade e dos entes mais proximos da
doenca e como os acomete, fazendo-os se sentir isolados e
desvalorizados nas suas queixas; as flutuagdes da doenca (43 anos,

Psicéloga, Rio de Janeiro).

N&o compreensdo do entorno, principalmente da familia e de
servicos de saude ndo especializados em fibromialgia (35 anos,

Psicologa, Rio de Janeiro).
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No ambito das eficacias de procedimentos terapéuticos no campo da saude, destaca-se
a eficacia simbolica, enquanto processo de interacdo social entre os envolvidos pode ser um
caminho para o tratamento de certas enfermidades, principalmente em sindromes ou doencas
que escapam aos caminhos terapéuticos construidos historicamente como convencionais
(LEVI-STRAUSS, 2017a; LE BRETON, 2013). Rodrigues et al. (2020) ndo mencionam a
eficacia simbolica propriamente dita no estudo, porém mencionam que pacientes buscam
socializacdo/interacdo social no conjunto de estratégias de gestdo da dor.

Tesser e Luz (2018) promovem um entendimento sobre a eficacia simbdlica no campo
da salde, a partir de trés aspectos importantes: 1- o sujeito adoecido leva ao terapeuta suas
dores e sintomas, acompanhadas de suas crengas e expectativas, no momento que entende a
necessidade de servico especializado e profissional com legitimidade para tal; 2- o terapeuta
que acolhe e legitima as dores e o sintoma é membro de uma tradicdo terapéutica com
respaldo da sociedade e reconhecido pelos pares; 3- resulta da interacdo destes dois aspectos,
quando o oferecimento da interpretacdo pelo terapeuta envolve e engaja o adoecido, de forma
convergente com as crencas do mesmo, proporcionando uma reorganizacdo simbolica e
emocional dos medos, angustias e ansiedades. Para 0s autores, este esquema promove a cura,
a partir da mobilizagdo de processos simbolicos, emocionais e fisiologicos.

Apesar de ndo existir uma cura para a fibromialgia, entende-se a eficacia simbodlica,
por meio de habilidades comunicativas ou reinsercdo do sujeito no centro da relacdo
terapeuta-paciente, como um caminho que possibilita melhor intervencao sobre a dor crénica
e qualidade de vida para as pacientes. Entretanto, conforme Tesser e Luz (2018) comentam,
deve existir um didlogo entre o0 que se entende por eficacia simbdlica e eficacia especifica
(relacionada aos efeitos terapéuticos da racionalidade médica ocidental - biomedicina), sem
rejeitar e nem aderir a nocBes da biomedicina, pois ambas sdo Uteis e permitem um
intervencdo terapéutica adequada.

Ao mesmo tempo que a eficacia especifica é fundamental, pois a literatura sugere
efeitos positivos na fibromialgia em termos de controle da dor e do quadro sintomaético
(MACFARLANE et al., 2017; SALVAT et al., 2017), apostar na historia, crencas e angustias
dos pacientes com fibromialgia, caracteristicas da eficacia simbolica, também tem respaldo no
tratamento da dor crénica (MATTOS, 2015; Oliveira et al., 2017a; SOUZA, LAURENTI,
2017). Mauss (2017c) adiciona que um determinado ato médico ou terapéutico vincula-se
tanto a eficécia simbolica das palavras quando a eficcia mecénica dos procedimentos quando

articula os referenciais técnicos e magicos.
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A necessidade de néo precisar justificar as fortes dores crénicas no TIF pode ser um
indicio da presenca da eficacia simbolica, pois os professores e profissionais de salde

depositam confianca nos sintomas das pacientes:

Acho que acreditar em um bem-estar e ndo na cura. Eu acho que por
essa empatia, 0 mais importante ndo é chegar no final, € o hoje, o
processo, ndo é uma coisa que vocé tem cura e daqui a trés meses
comemorar que passou por isso e esta curada, ndo é isso, como nao
tem essa cura no final, 0 processo passa a ser 0 mais importante, ai a
empatia, o bom humor, isso tudo influencia para que aquele seu
momento presentes seja 0 momento do seu bem-estar (sic) (44 anos,

solteira, fotografa/desempregada, Rio de Janeiro).

Acreditam, elas sempre conversam, sempre guiam a gente, estimulam
nos dias dificeis e até mesmo quando ndo da para fazer alguma
coisa... aqui existe a preocupacéo quando vocé comeca a faltar muito,
eles ja comecam a te ligar, entdo uma preocupacado muito grande com
a gente e com o0 que a gente sente, entdo eles depositam muita fé e
muita forga... mesmo que a dor ndo passe, mas a cabeca fica bem
melhor, aquele estresse, a depressdo , a preocupagao, a gente fica
bem melhor, a gente se sente gente. (59 anos, casada,

costureira/domeéstica, Crateus - CE).

Le Breton (2013), em conformidade com as ideias de Lévi-Straus (2017a) e Tesser e
Luz (2018), convida os profissionais de saude a posturas mais compreensivas no tratamento
da dor crénica, principalmente quando o relato do paciente é uma das poucas alternativas
vidveis. Ou seja, a crenga em um tratamento ou cura deve perpassar 0s sujeitos envolvidos no
processo, tanto os pacientes e familiares quanto os profissionais de satde. A objetividade na
busca pelo diagnostico ou tratamento da dor ndo deve realizar-se em oposi¢do as questdes
subjetivas dos pacientes.

A compreensdo da dor crénica sob a égide da eficacia simbdlica parece estruturar as
acOes de saude do TIF, onde inclui-se as préaticas corporais de saude. A prescricdo das praticas

corporais, pela professora e estagiarios da Educacdo Fisica, em termos de montagem das



198

aulas, selecdo dos exercicios e intensidade do estimulo, constréi-se de acordo com as
demandas subjetivas das pacientes, principalmente no quesito dor cronica. As praticas atuam
como um processo de interacdo social, incluindo a dor cronica como sintoma fundamental e
que requer atengdo. As habilidades comunicativas, de compreensdo e a reinsercdo das
pacientes no centro do tratamento, conforme sugerem Tesser e Luz (2018), ocorrem nas
praticas corporais.

Em uma das aulas de praticas corporais, uma das pacientes relatou algumas questfes
familiares como motivo das Ultimas faltas e mencionou que estava sentindo dor nos joelhos
por conta de uma queda no banheiro. Conforme mencionado anteriormente, as pacientes
sentem-se a vontade para falar com os professores e estagiarios, seja por conta do dom do
reconhecimento ou conversacgdo. Entretanto, vale a pena frisar neste momento a forma como
as aflices, dificuldades e angustias das pacientes sdo incorporadas durante as praticas
corporais de salde. Na aula desse dia, por exemplo, o estagiario responsavel ministrou as
atividades em conformidade com a situagdo das pacientes, com auséncia de cobrancas
excessivas e atividades mais ludicas e cooperativas.

Comumente os estagiarios e a professora organizam-se para atender com qualidade as
pacientes que ndo estdo nos melhores dias, algo extremamente comum no caso da
fibromialgia e dor cronica. Enquanto um estagiério ministra as atividades da aula, os outros,
em geral dois, auxiliam as pacientes que estdo com dificuldades e sugerem formas de
execucdo alternativas, caso necessario. As principais atividades utilizadas na tentativa de
reinserir as pacientes sdo as ladicas, como a danca, circuitos, estafetas e jogos. A execucdo da
técnica propriamente dita acaba ndo sendo o fator preponderante, apesar de existir obviamente
a preocupacdo com as lesoes.

A técnica que predomina nas praticas corporais € a sugerida por Mauss (2017a) e
Daolio (2020), onde uma nocao sociocultural de aprendizado pelo corpo ndo se reduz ao
movimento corporal biomecénico e fisiolégico. No caso da fibromialgia, o aprendizado
sociocultural das técnicas corporais esbarra nas dificuldades proporcionadas pela dor cronica.
Entretanto, Rodrigues et al. (2020) relatam que a pratica de exercicios, a partir de
caminhadas, exercicios posturais e alongamentos, também podem ser lidas como estratégias
desenvolvidas na gestdo da dor. Na realidade, a insercao das pacientes nas praticas corporais

de saude ocorre a partir de uma negociagdo com a dor:

Sim, sim, tem dia que eu chego aqui com dor, mas sei que é preciso

forcas um pouquinho mais, porque...para poder eu ficar bem, até
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mesmo para eu poder trabalhar depois daqui, porque quando eu fico
parada e ndo reajo é pior, ficar parada é pior, eu sinto mais dor na
hora do trabalho, parece que eu ndo estou aquecida, entdo ajuda na

dor (sic) (42 anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

EXISTE! Porque ai quando eu levanto eu j& fico martelando! Eu estou
com dor, mas eu preciso ir, EU TENHO QUE IR, ai eu fico repetindo
1SS0, nem que eu faca apenas a metade da aula, ai eu tento trabalhar
isso, mesmo sabendo que as vezes ndo tenho vontade de ir, mas eu
paro e converso comigo, entdo todo esse trabalho funciona comigo e
tentar fazer o que é preciso fazer (...) (69 anos, solteira, aposentada,
Rio de Janeiro).

E dificil, eu converso comigo mesma, mas eu vou sentir mais dor se eu
ficar parada, entdo quando para € pior, porque sente mais dor, ai é
muita dor, muita dor, ai toma um comprimido aqui, ai vou levando,
essas Ultimas semanas que eu passei pelos aparelhos eu senti mais
dor que nas semanas anteriores. Eu tenho que ir para frente, eu ndo

posso parar (...) (59 anos, casada, costureira/domestica, Crateus - CE).

As pacientes relatam uma negociacdo na forma de lidar com a dor crénica no
tratamento com préaticas corporais de saude. Ao mesmo tempo que a dor € um entrave para a
participacdo, as pacientes entendem que ficar parada ou abrir mao das aulas pode ser um
problema para as dores corporais. De acordo com Le Breton (2013), a negociagdo é uma
pratica ou habilidade comunicativa presente no engajamento de pessoas nas praticas
esportivas e de exercicios. O antrop6logo sustenta que o exercicio fisico ou a pratica de
esporte, que vai além dos esforcos habituais do dia a dia, envolve uma negociacdo pessoal
com o limiar de dor suportavel.

Se a dor pode ser entendida como um sacrificio para alguns atletas, num contexto
simbdlico que envolve a possivel conquista de uma medalha ou premiacdo, para as pacientes
com fibromialgia a negociacdo envolve reduzir o impacto do quadro sintomatico da
fibromialgia a fim de alcancar uma melhor qualidade de vida e reinsercdo social. O atleta, de

uma forma geral, ndo pode fugir da dor, pois a intencdo é domina-la para alcancar as metas,
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conquistar troféus e garantir respaldo social. O atleta vitorioso é aquele que consegue superar
todos os obstaculos e etapas, negociando com a dor e copo (LE BRETON, 2013).

De acordo com Silva e Ferreira (2019b), no ambito das praticas corporais, esportivas e
estéticas, a dor pode fazer parte de um ritual de iniciagdo. Os autores entendem, a partir de um
viés antropoldgico, que entre alguns participantes de praticas corporais em academias de
ginastica as maneiras de lidar ritualmente com a dor traduzem-se como estratégias para
participar de um determinado grupo, onde a questdo do género recebe destaque. Para Le
Breton (2013), alguns ritos de passagem, como a transi¢do da juventude a idade adulta, sdo
extremamente dolorosos, sendo a resisténcia do sujeito parte do papel que o mesmo
desempenhara em outras etapas da vida social.

Os estudos de Silva e Ferreira (2019a, 2019b) e Le Breton (2013) tornam-se
interessantes para a presente discussdo quando ressaltam alguns usos socias a partir da dor
cronica que os sujeitos realizam, seja em uma préatica corporal ou em um rito de passagem
para a idade adulta. Na fibromialgia ndo h a opgdo de fugir da dor, pois conforme Mattos
(2015) sugere é um sintoma que acompanha os pacientes 24 horas por dia, até mesmo na hora
de dormir, logo a negociagédo constrdi-se como um uso social no engajamento em estratégias
terapéuticas saudaveis.

A negociacdo com a dor por parte de pacientes com fibromialgia ou outros que
também sofrem por este sintoma, no qual Silveira (2000) nomeou por doente dos nervos, ndo
se resume a pratica de exercicios ou terapéuticas, pois ocorre também em outros ambitos e
relacdes sociais. Para Silveira (2000) e Mazo e Estrada (2019) a negociacdo ocorre nas
relagbes conjugais que as mulheres com fibromialgia experimentam, seja na tentativa de
fortalecer a relagdo com os esposos, quando as pacientes evitam comentar ou reclamar, ou
demandar atencdo e vantagens. A dor que se insere nas relacdes conjugais problematicas
proporciona também alguns usos sociais alternativos de negociacgéo, pois Silveira ressalta que
algumas mulheres se apropriam dos sintomas a fim de conseguirem alguns bens em
determinadas dinamicas sociais.

As estratégias de negociacdo perante a dor da fibromialgia podem determinar o
impacto da sindrome sobre a qualidade de vida e satde dos pacientes acometidos, a partir de
Mazo e Estrada (2018). Durante as praticas corporais um ponto interessante foi observado e
conversado informalmente com as pacientes no que diz respeito a negociacdo que as mesmas
desempenham perante & dor, o que de certa forma se aproxima de Mazo e Estrada (2018): as
pacientes estabelecem e constroem algumas metas e limites durante as praticas corporais do
TIF.
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Em alguns momentos da aula era comum alguma paciente optar por sentar na cadeira
durante alguns instantes e retornar para as atividades posteriormente. As pacientes relatam
que sentar nos bancos ou cadeiras sdo formas de descansar o corpo ou aliviar as dores, mas ao
mesmo tempo ainda possibilita 0 contato com as colegas de turma e um possivel retorno as
atividades apds um periodo de descanso. Uma das pacientes me contou, ainda na turma de
Transicdo, que ndo conseguia realizar a aula toda por conta do cansaco das pernas, mas que 0
sentar na cadeira durante alguns minutos permitia uma participacdo mais completa nas aulas.

Em outras palavras, sentar na cadeira por alguns minutinhos, tomar um ar e relaxar as
pernas sao estratégias que as pacientes desenvolvem na negocia¢do com a dor, pois a0 mesmo
tempo que as vezes € dificil realizar a aula por completo, principalmente nas fases iniciais do
tratamento, abandonar a aula seria uma espécie de se entregar a dor. Entre abandonar a aula
ou chegar préximo ao limite, a paciente optou por descansar por alguns instantes e retornar
posteriormente as praticas, estabelecendo uma espécie de meta no que diz respeito a
participagdo praticas corporais.

A professora e os estagiarios também desempenham um papel interessante nestas
estratégias, pois a negociacdo vincula-se aos dons da hospitalidade, reconhecimento e
conversacao, que perpassam as praticas corporais do TIF e constituem as relacGes entre as
pacientes, professora e estagiérios. A forma que uma paciente com fibromialgia negocia com
a dor durante as praticas corporais constroi-se a partir das dadivas simbdlicas que sao
oferecidas as mesmas, pois € o0 momento que as dores sdo reconhecidas, acolhidas e
“escutadas”. O ciclo da tripa obrigagao insere as pacientes com fibromialgia em relagdes que
se traduzem em usos sociais da dor na insercao em préaticas corporais.

De acordo com Le Breton (2011), quando os sujeitos recebem determinadas acOes de
salde por parte de profissionais, como a possibilidade de escuta ou fala, hd uma oportunidade
por parte do mesmo de utilizar socialmente a sua dor. A negociacdo ndo € uma pratica
individualista do sujeito, proxima do individualismo metodolégico apontado por Caillé
(2002), mas uma estratégia que se consolida essencialmente no encontro entre pacientes,
professora e estagiarios, onde a dor crénica recebe o0s reconhecimentos pelas dadivas

transmitidas.

Eu falo com a professora e ela ja evita varios tipos de exercicios mais
pesados, usa outras variacGes. Ela me acompanha, vai fazendo ali
comigo coisas bem mais leves, principalmente naqueles que eu vou la

e abaixo a perna e levanto a perna. Tem dias que eu ndo aguento
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fazer aquele ali, ELA ATE PERCEBE! Quando eu estou puxando da
perna ela ja fala: Eu sei que ndo esta muito bem, né? Se estd doendo
tudo ai vamos parar e alongar para dar uma aliviada. Ai me colocar
para sentar, eu fico um tempo la no banquinho descansando. Entao
esse tipo de ajuda me faz com que eu melhore um pouco, (...) (59
anos, casada, costureira/doméstica, Crateds - CE).

Eles pedem para a gente parar a atividade, relaxar, se precisar aferir
pressdo, pedem para beber &gua, a gente participa s6 do
alongamento, eles estdo sempre observando, quando eles observam
um semblante diferente ou outro ritmo ai eles pedem para gente
sentar ou solicitam alguma coisa alternativa ou diferente...eles

sempre observam (...) (42 anos, casada, cabeleireira, Rio de Janeiro).

Oferece os exercicios, as atividades e também o acolhimento, porque
é importante estar no meio de pessoas que sabem que vocé ndo esta
fingindo nada, tanto as colegas quanto os profissionais...eles pedem
para gente ndo fazer muitos exercicios, conversa com a gente, ai a
professora passa algo mais leve, exercicios mais leves, mas néo
somos obrigadas, quando tem um exercicio que ndo me sinto
confortavel elas ndo me obrigam a fazer (...) (70 anos, vilva, tarefas

do lar, Rio de Janeiro).

O exercicio fisico enquanto pratica corporal de saude, cuidado e acolhimento, sob a
Gtica de Oliveira et al. (2017a), do professor de Educacéo Fisica, no trato com a fibromialgia,
torna-se uma intervencdo que promove novos entendimentos no que diz respeito as dores
crbnicas das pacientes. As novas formas de olhar e se apropriar do corpo possibilitadas pela
insercdo nas praticas corporais conduz as negociacfes que as pacientes estabelecem com as
dores cronicas. As estratégias estruturadas pela professora de Educacdo Fisica e estagiarios,
no ambito relacional com as pacientes, como o0s alongamentos, exercicios de relaxamento e
variacdes de execucdo, funcionam como técnicas do corpo de cunho educativo, tradicionais e

eficazes, no trato com a dor.
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E a inclusdo da dor cronica no circuito da troca de dadivas e, por conseguinte, seu
reconhecimento que possibilitam as pacientes negociarem com as mesmas no ambito das
praticas corporais. A partir do momento que os dons de reconhecimento e hospitalidade séo
recepcionados, as pacientes participam desta gestdo social da dor com a finalidade de
participar do tratamento e buscar uma melhor qualidade vida. A negociagdo é entendida como
uma pratica social relacional, pertencente aos lacos de sociabilidade, que a teoria do dom
funda no dar, receber e retribuir.

A partir de Caillé (2014), mais precisamente do entendimento do dom como operador
de reconhecimento, é possivel utilizar tal entendimento para a negociacdo com a dor. Se para
Caillé o reconhecimento funcionava como operador de legitimidade dos sujeitos dos clas
envolvidos nas trocas de dadivas, de tal modo que evitava guerras e selava paz, no presente
estudo entende-se tal reconhecimento como mediador das negociagdes das pacientes com 0
corpo e as dores cronicas, abrindo caminho para novas formas de interpretacao e apropriacao
deste sintoma conturbado.

O reconhecimento atua, conforme Martins (2011a) sugere, para legitimar a
necessidade de algum paciente no processo saude-doenca. Quando a paciente com
fibromialgia, no movimento de troca de dadivas, passa a experimentar o reconhecimento da
dor cronica, a legitimidade posta em jogo proporciona novos caminhos para lidar com este
sintoma nas praticas corporais € no dia a dia. A auséncia do dom do reconhecimento no
tratamento da fibromialgia limita as relacdes e cuidados que as pessoas estabelecem com a
salide e com o adoecer, pois a relacdo terapéutica ndo supde o simbolismo no trato com a dor
cronica.

De acordo com Canesqui (2018), os adoecimentos de longa duragdo, onde a
fibromialgia se enquadra, promovem experiéncias de legitimidade e nédo legitimidade com o
sofrimento. Para a autora, a partir da fala de adoecidos e profissionais de saude, a dor crénica
situa-se nas relacBes que o0s sujeitos estabelecem com os servigos de saude, implicando
algumas ambiguidades, pois a0 mesmo tempo que massacra a identidade dos acometidos
reflete também a possiblidade da volta por cima. Além do mais, o artigo destaca o que ja foi
discutido no presente estudo, no que diz aos movimentos das pessoas por acdes legitimas de
salde, como a insercdo no TIF, por exemplo.

Os sofrimentos de cunho cronico podem ser interpretados pelos caminhos que 0s
sujeitos adoecidos percorrem na intencdo de buscarem legitimidade para seus sintomas e
praticas de cuidado em salde, na concepcdo de Del Monaco (2013). Ao mesmo tempo que

determinados quadro sintomaticos interferem negativamente nas formas que 0s usuarios de



204

salide interagem com os mais diversos &mbitos da vida social, como o trabalho, o domicilio e
até mesmo os setores de saude, alguns tratamento de salde sdo capazes de promover, em
conjunto com os pacientes, alguns cuidados com o corpo, saude e dor que se traduzem em
legitimidade das queixas, pois 0s usuarios de salde relatam a falta de legitimidade enquanto
parte do sofrimento.

A legitimacdo de determinadas queixas, demandas e sintomas € um processo que 0S
pacientes vivenciam nas praticas de cuidado em salude, sendo que na fibromialgia ndo é
diferente. Quando os sujeitos experimentam praticas legitimas de cuidado, principalmente no
que diz respeito aos sofrimentos que as acometem, determinadas a¢des de autoridade em
relacdo ao processo salde-doenca sdo processadas e executadas. Uma paciente com
fibromialgia passa a negociar com a sua dor, pois entende, a partir da relacdo com o TIF, que
este sintoma néo ¢ algo de fora que precisa ser eliminado, mas um sinal que fara parte da sua
vida cotidiana, e 0 seu papel na necessidade de se apropriar de certos cuidados (DEL
MONACO, 2013; CANESQUI, 2018).

Conhecimento para o autocuidado, reconhecimento dos fatores
desencadeadores das crises algicas, das vulnerabilidades dos quais se
encontram expostos, e como se protegerem para 0s enfrentamentos da
doenca, na dimensdo fisica, psiquica, emocional e espiritual. Bem
como, orientacdo sobre o processo de alimentagdo com consciéncia,
0s exercicios fisicos adequados, os estilos de vida e modos de viver
que fazem tida diferencga (60 anos, Enfermeira, Rio de Janeiro).

Del Monaco (2013), em conformidade com a ideias de Mattos (2015), sugere que a
dor crbnica torna-se parte da biografia ou identidade dos sujeitos quando este sintoma se
vincula as histérias e trajetorias de vida das pessoas. De uma certa forma, os pacientes
relacionam-se com 0S outros e consigo mesmo pela dor, tanto em momentos pessoais,
conturbados e de crise quanto nas trajetorias que percorrem nos servicos de satde. Os autores
registram uma dor que se torna linguagem, perante as atividades em grupo que partilham com
outras pessoas sintomaticas, e também o proprio intimo do sujeito.

De acordo com as pacientes entrevistadas, por mais que as experiéncias cotidianas as
remetam a lembranca de uma dor que promove esquecimento do corpo e saude, o TIF é capaz

de promover um novo olhar sobre a dor que se traduz em esquecimento:



205

Isso, hoje eu estava conversando exatamente sobre isso com a minha
irmd, porque eu fui tomar café da manhd com ela, ai ela me
perguntou como estavam as dores, ai eu respondo que ndo estavam
tdo fortes como antes, eu acho que é porque estou constantemente
com a mente e 0 corpo ocupados com uma coisa, antes eu ficava
parada em casa pensando na dor, me privando de viver e de ter
qualidade de vida, ai hoje ndo! PELO QUE EU APRENDI, EU
TENHO ME EXERCITADO, Al EU ATE ESQUECO DA DOR, ISSO
AQUI TEM ME AJUDADO MUITO (sic) (61 anos, vilva, aposentada,

Rio de Janeiro).

Porque eu acho legal vocé poder falar da dor, mas estou aqui mais
para ouvir do que para falar, eu me identifico na conversa, fago
comentario, mas acho que ¢ o momento de esquecer a dor, por mais
que todos tenham, é 0 momento de esquecimento, acho que é o direito
ao esquecimento, ndo tem cobranca, esse esquecimento é
extremamente sadio, porque todo mundo aqui sente dor, entdo €
diferente do que acontece na familia que a dor ¢ sinonimo de “ai meu
deus”, aqui todo mundo tem, entdo existe uma naturaliza¢do do
assunto, como se estivessemos falando de uma receita de bolo, entédo
vocé conversa de forma natural, ndo tem um ai meu deus (sic) (44

anos, solteira, fotégrafa/desempregada, Rio de Janeiro).

Eu ndo preciso provar nada para ninguém, eu ndo tenho que ficar
provando, aqui eu consigo ser eu na esséncia, EU SOU A FULANA
QUE FREQUENTO A UERJ, essa SOU EU! E 14 fora vocé tem que
até medir palavras, ver como vao reagir, é dificil. Entdo aqui na
UERJ tem esse esquecimento da dor, porque a dor passa a ser um
ponto secundario a partir do momento que as meninas passam a ser
escutadas, os profissionais entendem e compreendem essas dores, ai

ela fica em segundo plano, isso tudo ocorre e melhora e muito a nossa
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qualidade de vida, aqui somos nos que ficamos em primeiro lugar (...)

(56 anos, casada, atelié proprio, Rio de Janeiro).

A partir das pacientes, 0s esquecimentos proporcionados pelas experiéncias cotidianas
e pelo TIF sdo diferentes e ndo devem ser confundidas. O esquecimento cotidiano diz respeito
a falta de legitimidade da dor nas relacfes sociais que as pacientes estabelecem, configurando
o inverso da eficcia simbdlica. A dor ndo recebe os dons necessarios para se traduzir em
reconhecimento, hospitalidade e conversagéo, logo o esquecimento sugere um afastamento
dos cuidados com o corpo e a salde, como bem sugere Mattos (2019). Quando a dor ndo
encontra um suporte simbdlico, sob a otica tridimensional do fato social total, nas praticas
cotidianas e também nas de salde, o esquecimento de si pode se apresentar.

No caso do TIF, o esquecimento funciona de uma outra forma, ndo se vinculando a
ilegitimidade e ndo proporcionando uma negligencia do corpo e da saude, pois inaugura uma
possibilidade diferente de lidar com as dores corporais. Sdo as compreensfes sobre a dor
cronica das acBes de saude do TIF, assentadas no simbolismo do circuito da dadiva, que
proporcionam uma alternativa ao esquecimento. As praticas corporais de salde operam
enquanto espagos de movimentagdes corporais e trocas simbdlicas, onde o paciente que sente
e percebe a dor é o protagonista.

A dor cronica ndo é ignorada ou deslegitimada pelos professores e profissionais de
salde do TIF, pelo contrério, pois as pacientes entrevistadas relatam que o direito ao
esquecimento da dor ocorre quando o sintoma é reconhecido e acolhido (hospitalidade) nas
praticas de cuidado em saude. Entende-se que os dois tipos de esquecimento se apresentam de
maneiras diferentes no cotidiano de pacientes com fibromialgia, a partir de experiéncias
mediadoras/legitimas ou retéricas/ilegitimas (MARTINS, 2011la; MARTINS, PINHEIRO,
2011).

Os entendimentos de Martins (2011a) e Martins e Pinheiro (2011) sobre o cuidado
metaférico e retérico podem ser extrapolados para a probleméatica da dor cronica,
principalmente nas questfes capazes de promover esquecimento. O esquecimento do corpo ou
da saude pode se relacionar com a concepcdo de cuidado como retorica, pois trata-se de um
sujeito meramente receptor de contelidos e acritico, ndo constituindo-se dentro da ideia de um
usuario de saude legitimo e protagonista no processo satde-doenca. No caso da fibromialgia,
trata-se da concepgdo de dor cronica aguém do simbolismo, pois ndo ha espaco para o

reconhecimento e, por conseguinte, esquecimento da dor.



207

As praticas de saude do TIF envolvem-se com o cuidado enquanto metéfora, pois
inscrevem as pacientes com fibromialgia em relagdes sociais repousadas no simbolismo da
pratica, sob os dilemas do dom, em um pressuposto de totalidade. A dor crénica passa a ser
concebida em um sistema de trocas entre os atores sociais envolvidos, onde ha crengas nos
dizeres e dilemas das pacientes com fibromialgia. O pressuposto do esquecimento da dor
durante as praticas corporais ocorre por conta do reconhecimento proporcionado pela
metéfora do cuidado, pois ha a ideia de um sujeito interlocutor nas a¢des e organizagdes de
salide (MARTINS, 2011a; CAILLE, 2014; RUIZ, SANTOS, GERHARDT, 2016). Entende-
se que é a partir do sujeito interlocutor que existe a possiblidade de uma negociagao com a dor
gue proporciona momentos de esquecimento.

Para Bernal-Mas e Garcia-Corredor (2016), as interacdes e interpretacdes que
perpassam as dores cronicas apresentam-se como fundamentais quando se pensa em
invisibilidade e silenciamento do sujeito sofredor. Os autores entendem o silenciamento e a
invisibilidade enquanto produtos das relagBes sociais ilegitimas que determinados sujeitos
experimentam no trato com outras pessoas, em servicos de saude ou no cotidiano. A dor
torna-se silenciada ou invisivel quando as narrativas e historias do sofredor ndo séo
compreendidas, proximo ao contexto da retérica apontado por Martins (2011a) e da
antropologia da dor de Le Breton (2013), mas distante do esquecimento proposto pelo
presente estudo.

Se a invisibilidade e o silenciamento alinham-se ao que se oculta no contato e relacfes
com a dor, como, por exemplo, em uma relacdo médico-paciente que néo trabalha repousada
no pressuposto do simbolismo (BERNAL-MAS, GARCIA-CORREDOR, 2016), 0
esquecimento da dor é entendido como possiveis respostas as trocas simbdlicas que as
préticas de saide do TIF podem proporcionar. E no momento que a dor ndo é compreendida
como invisivel na relagdo entre as pacientes e os profissionais de salude, ou silenciada por
praticas e discursos, que se abre oportunidade ao esquecimento como bem relataram as
entrevistadas: aqui somos nés que ficamos em primeiro lugar.

A dor crénica das pacientes com fibromialgia do TIF transitam em um (in)visibilidade.
E invisivel as praticas retéricas de cuidado, como bem postulado por Martins (2011a), e
silenciada pela auséncia de simbolismo, sob a étima de Bernal-Mas e Garcia-Corredor (2016),
caracterizando-se por um sintoma ilegitimo que ndo encontra eficacia simbdlica (LEVI-
SATRAUSS, 2017a), onde a negociacao torna-se uma pratica dificil perante a invisibilidade

do sofrimento causado por este sintoma. Le Breton (2013) postula a necessidade, a partir de
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praticas e discursos, de tornar o visivel o que rotineiramente é lido como invisivel no
cotidiano.

A Vvisibilidade ndo deve ser confundida com o tornar visivel as modificacdes de
substrato anatémico para a diagnose, pois conforme abordado ha uma auséncia de marcadores
anatomofisioldgicos e bioquimicos na fibromialgia, mas interpretada a partir do deslocamento
ao proximo (CAILLE, 2014), do cuidado metaférico (MARTINS, 201la; MARTINS,
PINHEIRO, 2011), do reconhecimento (RUIZ, SANTOS, GERHARDT, 2016), da
hospitalidade (CAILLE et al., 2019) e da conversacdo (CAILLE et al., 2017). Em outras
palavras, a partir do circuito do dom. Os momentos de esquecimento da dor, no pressuposto
da negociacgéo, funcionam na tripla obrigacdo do dar, receber e retribuir: uma das variadas
formas de retribuicdo a dadiva do cuidado situa-se em negociar e experimentar momentos de

esquecimento perante a dor.
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CONCLUSOES

O objetivo geral da pesquisa foi compreender o tratamento interdisciplinar e as
praticas corporais de salde para pacientes com fibromialgia como um sistema de troca de
dadivas simbolicas (cuidado em saude, acolhimento e vinculo) que se estabelece entre as
pacientes diagnosticadas com fibromialgia e os profissionais de saude do TIF. O estudo foi
desenvolvido com um conjunto de pacientes, todas mulheres, que ingressaram no TIF no ano
de 2019, bem como os profissionais de saude da Educacdo Fisica, Nutricdo, Enfermagem,
Psicologia e Medicina que atuaram no Projeto neste ano. Tratando-se da natureza do estudo,
importante destacar que foi imprescindivel escutar as pacientes e os profissionais de saude a
fim de alcancar os objetivos da pesquisa.

Apesar das falas em destaque no decorrer do estudo marcarem as opinides e
perspectivas individuais das pacientes e profissionais de salde acerca do TIF e da
fibromialgia, vale ressaltar que sdo, no entanto, experiéncias socializadas. Em outras palavras,
na linha argumentativa de Mattos (2019), assim como toda sindrome, enfermidade,
acometimento ou problema especifico de salde, a fibromialgia ndo é uma condicdo da
natureza humana, mas uma construcao, que é sempre historica, na convivéncia em sociedade.
Mattos (2015) explorou tal problematica, por exemplo, quando descreveu uma recusa do
regime social do trabalho inscrevendo-se no corpo de mulheres com fibromialgia.

Pode-se dizer que explorar o terreno da dadiva no processo salde-doenca da
fibromialgia, mais precisamente na busca de pacientes por tratamentos eficientes e
resolutivos, ndo se distancia de tal problematica, pois como bem sugerem Doebl, MacFarlane
e Hollick (2020) as praticas de “ndo-cuidado” experimentadas rotineiramente por pacientes
com fibromialgia ocorrem na convivéncia coletiva, na socializacdo com familiares,
profissionais e servicos de saude. Compreender um tratamento interdisciplinar para pacientes
com fibromialgia sob a égide da teoria do dom é buscar os aspectos socializadores e de
reciprocidade que garantem coeséo social, qualidade de vida e bem-estar.

Belardo e Camargo Junior (2018) argumentam ainda nessa perspectiva, pois a
auséncia de legitimidade da sindrome é uma experiéncia de sofrimento vivenciada na
coletividade. A partir do momento que determinado acometimento ou enfermidade néo se
traduz ou oferece uma norma especifica a légica do processo de objetivacdo necessaria a

pratica da diagnose, ou seja, quando a biomedicina ndo encontra nos sujeitos 0s requisitos
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objetivos e cientificos fundamentais ao exercicio da ciéncia, a teoria do dom, no campo do
cuidado metaforico, sugere um deslocamento socioantropoldgico ao proximo a fim de dar
uma resolutividade ao sofrimento.

Entretanto, é preciso recuar diante de possiveis ideia que pregam ou sugerem a
universalizacdo da teoria do dom, pois ndo cabe neste postulado perseguir uma esséncia
imutavel do ciclo da tripla obrigacdo. N&o h& ideia fixas e estaticas na teoria fundada por
Marcel Mauss, segundo Caillé (2002). A dadiva alcanca alianca, reciprocidade e rivalidade
em momentos e circunstancias bem particulares, onde retnem-se sentidos de singularidade
entre doadores e receptores. Encontrar ou buscar sempre a mesma relacdo nas préaticas de
salde significa recusar a teoria em destaque.

Por conta disso a generalizacdo do estudo deve estar situada perante o referencial
utilizado pelo pesquisador no momento da pesquisa empirica. As entrevistas, 0 questionario e
a observacdo em campo foram construidos a partir dos conceitos propostos, principalmente,
pelas teorias socioldgicas e antropoldgicas de Marcel Mauss e Alain Caillé. A literatura
inclusive sugere outras ferramentas tedrico-metodoldgicas para o estudo do tratamento da
fibromialgia em termos de socializacdo. Porém, ndo significa dizer que os achados da presente
Tese ndo possam ser extrapolados ou utilizados por outros estudos, programas de extensao ou
servicos de saude, até porque as queixas e demandas apresentadas pelas pacientes
entrevistadas aproximam-se do que esta presente em livros e artigos. Em outras palavras, se 0
cuidado foi um ponto central do estudo, € preciso ter cuidado ao lidar com estudos da area da
salide que estruturam-se a partir das Ciéncias Humanas e Sociais: as pacientes entrevistadas e
os profissionais de salde que responderam o0 questionario pertencem a um certo contexto,
com caracteristicas sociais, econémicas e culturais especificas.

Em conformidade com o objetivo geral da pesquisa, é possivel concluir que o
“Tratamento Interdisciplinar para Pacientes com Fibromialgia”, da UERJ, funciona a partir do
pressuposto da teoria do dom, pois pacientes e profissionais de satde participam de trocas
simbolicas, que mesclam obrigatoriedade e gratuidade, um deslocamento ao proximo, onde 0
cuidado em saude é oferecido por profissionais, recepcionado por pacientes e retribuido aos
profissionais, outros pacientes e comunidades internas e externas a UERJ, proporcionando
reinsercdo social, recuperagédo de identidades, novas formas de sociabilidade, conhecimentos
em salde e usos sociais mais saudaveis perante o corpo e a dor crbnica, as pacientes
diagnosticadas com fibromialgia.

Conclui-se também que a constituicdo da dadiva no processo de cuidado em salde

pode ser um caminho interessante para organizacdo dos cuidados aos pacientes com
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fibromialgia. O deslocamento ao proximo, caracteristica inicial da teoria do dom, onde situa-
se 0 interesse desinteressado de participar do movimento de trocas, oferece o0s requisitos
primarios para a participacdo do sujeito no processo, pois deslocar-se ao paciente com
fibromialgia é crer em seus historico de sofrimento e apostar no simbolismo da trama
relacional. Desde os momentos das conversas por telefone as pacientes relataram uma
“preocupacdo” no minimo diferente dos profissionais do TIF.

Em contextos que ndo ha cuidados, ou melhor, ninguém ou quase ninguém quer cuidar
ou acolher pacientes com fibromialgia, a organizacao das acGes e préaticas a partir da teoria do
dom torna-se fundamental. Sob a égide do dom da hospitalidade, por exemplo, estrutura-se a
possiblidade de receber pessoas e demandas, desenvolvendo o acolhimento, desde os contatos
e momentos iniciais de relacionamento entre Projetos e usuarios de saude. No caso da
fibromialgia, trata-se de uma pratica crucial e fundamental, pois 0s pacientes esperam receber
alguma coisa quando procuram os servigos de saude.

Um bom atendimento, a recepgdo agradavel a partir de uma boa conversa por telefone,
de acordo com as entrevistas e questionario, apresenta uma movimentacao ao outro e funciona
como recepcdo de demandas, anseios, objetivos e frustracbes. E uma dadiva contemporanea
em destaque, pois 0 que se doa ao outro pode promover relacionamentos duraveis, entre
profissionais e usuérios de saude, que se traduzem em estratégias para o enfrentamento de
doencas cronicas, como é o caso da fibromialgia. Entrar no universo simbolico do paciente
com fibromialgia torna-se importante para o controle do quadro sintomatico, a efetivacdo de
um circulo social com prestacdo de cuidados e a retribuicdo com participacdo no processo
salide-doenca.

A organizagédo dos cuidados ao paciente com fibromialgia, na esteira da constituicdo
da dadiva, deve respeitar o interesse desinteressado. O interesse situa-se ao final do processo
da relacédo, ndo no inicio conforme os preceitos do individualismo metodoldgico, por conta de
0 desinteresse ser um movimento fundamental para sair de si e visar 0 paciente com
fibromialgia. Uma Idgica repousada apenas na préatica do interesse ndo possibilita deslocar-se
ao outro, escuta-lo e inseri-lo no protagonismo do processo. O que ndo quer dizer que o
interesse ndo tenha seu fundamento e importancia, pois o ciclo requer interessar-se no
proximo e suas demandas. A aposta paradoxal envolve e direciona as duas movimentacdes em
destaque, uma depende da outra.

Desde o capitulo segundo da presente Tese argumentou-se sobre o (ir)reconhecimento
do processo saude-doenca da fibromialgia, o que culminou na estruturacao, na discussdo dos

dados, do dom de reconhecimento. A pratica de reconhecer a dor cronica legitima e
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potencializa as relagdes de cuidado que as pacientes com fibromialgia estabelecem e
desenvolvem com o corpo e salde. Em contextos que impera o nao reconhecimento, o
simbolismo no dom fornece a estrutura necessario ao trato com a dor crénica e sindromes que
carecem de legitimidade.

A dédiva da conversacdo no processo de interagdo social também se insere na
organizagdo dos cuidados, pois abrir-se e possibilitar a fala ou conversa aos que
rotineiramente permanecem calados e coagidos € legitimo e democratico. Todos esses
principios do dom (hospitalidade, conversacdo e reconhecimento) proporcionam a
manutencdo do clico no protagonismo dos sujeitos envolvidos, proliferando as relacGes de
cuidado e acolhimento por volta das redes dos servi¢os de satde. O que é lido apenas como
espontaneo e gratuito € na verdade uma obrigacdo pela liberdade, como bem descritos nos
capitulos anteriores. Os pacientes com fibromialgia passam a existir no movimento de
circulacdo dos bens simbdlicos, na reciprocidade ou quando a dimensdo simbdlica das trocas
garante a emergéncia dos mesmos.

Identificar a compreensdo de corpo, salde e dor cronica a partir da insercdo no
tratamento interdisciplinar foi outro objetivo do presente estudo. Os usos socias do corpo e da
dor cronica, possibilitados sob a égide da teoria do dom, traduziram-se em formas mais
saudaveis de lidar consigo mesmo no enfrentamento da fibromialgia. Le Breton (2012) nos
atenta para uma existéncia corporal da humanidade a partir do simbdlico que o corpo encarna,
pois 0 mesmo é frequentemente construido, modificado e moldado por contextos e praticas
culturais, sociais e econémicas. O proprio termo “uso social do corpo” ja afasta qualquer
tentativa de explicar tais relacdes e efeitos sob apenas os postulados das Ciéncias Bioldgicas,
segundo Daolio (2020).

O adoecimento, o corpo e 0 processo salde-doenca nao devem ser reduzidos apenas
aos aspectos das Ciéncias Naturais ou Bioldgicas, pois a inser¢cdo em determinadas praticas de
salde, como tratamentos interdisciplinares e praticas corporais, promovem organizacfes
sociais, pessoais e corporais dos sujeitos. As novas formas de olhar, respeitar, pensar e se
apropriar do corpo, por parte das pacientes com fibromialgia, ocorreu a partir da inser¢ao no
TIF, ou seja, no contato com as praticas corporais de saude, apoio psicolégico e das
enfermeiras, acompanhamento nutricional e também com o “Grupo Interdisciplinar”. Um dos
grandes desafios no tratamento da fibromialgia reside nesta problematica: ndo apenas oferecer
terapéuticas capazes de estruturas nos pacientes formas mais saudaveis no trato com o corpo e
salide, mas também como oferecé-las e quais tipos de relacdo estabelecer perante os pacientes

acometidos.
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As propostas e estratégias de educacdo em salde, em termos de acompanhamentos
clinicos, palestras e atividades em grupo e até mesmo aulas de Educacdo Fisica, do TIF foram
fundamentais para que os objetivos em questdo fossem alcancados, proporcionando caminhos
seguros de empoderamento e enfrentamento diante da dor cronica e fibromialgia. Educar em
salide é apostar e acreditar no potencial das pacientes na incorporacdo de tomadas de deciséo
que condizem com a pratica regular de exercicios, cuidados com o corpo, equilibrio alimentar
e preocupacao com a saude mental. As praticas e os discursos sobre a fibromialgia no campo
da educacdo em saude se traduzem em formas legitimas de cuidado.

Silva et al. (2020) entendem as propostas de educacdo em satide como fundamentais
para 0s pacientes que experimentam o sofrimento proporcionado por adoecimentos cronicos,
pois perante a cronicidade do quadro o paciente necessitara de um repertério corporal no trato
com a enfermidade. Por mais estranho que possa parecer, pacientes que sofrem por conta das
algias cronicas da fibromialgia passam usufruir de uma qualidade de vida melhor a partir de
praticas corporais de salde, que ndo deixam de ser formas de reestruturar acGes corporais
perante novos obstaculos e demandas. As atividades educativas do TIF, com fins corporais e
de salde, proporcionaram cuidados antes ndo experimentados por boa parte das pacientes
entrevistadas.

O cuidado com o corpo e com a saude ndo foi pensado na linha retdrica, onde o sujeito
é visto como receptor imovel das intervencBes terapéuticas interdisciplinares, acritico e
estabilizado, com real auséncia de reflexividade nas acGes de saude. Pelo contrario, foi
utilizado na linha da teoria do dom, principalmente a partir de Martins (2011a), Martins
Pinheiro (2011), Pinheiro e Martins (2011) e Matins (2011b), como cuidado metaférico no
ambito da simbolica relacional, a partir das relagbes de encontros entre pacientes com
fibromialgia e profissionais de satde do TIF. Tratou-se do metaforico por ter articulado acdes
de salde nos movimentos de dar (escuta conversa, acolhida e reconhecimento), receber e
retribuir (adesdo, reconhecimento, divulgacdo e permanéncia).

Martins (2017) situa os movimentos da tripla obrigacdo no sair de si para se relacionar
com o outro, construindo a vida em sociedade nesta relacdo assimétrica. No caso da presente
Tese, 0 movimento ao outro foi realizado na tentativa de acolher (hospitalidade), reconhecer
(reconhecimento) e conversar, ou seja, cuidar metaforicamente do paciente com fibromialgia,
promovendo empoderamento, qualidade de vida e autocuidado. Quando inicialmente os
profissionais de saude deslocaram-se ao contexto social e cultural do sofrimento dos
pacientes, indicando participacdo no circuito do dom, novas formas de agenciamento corporal

passaram a ser construidas e retribuicdes desenvolvidas.
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Outro objetivo especifico foi discutir o conceito de eficicia simbodlica no tratamento
interdisciplinar, principalmente diante a auséncia de legitimidade socialmente construida no
dia a dia das pacientes com fibromialgia. No decorrer dos capitulos foi apresentado que a
fibromialgia traz desafios a racionalidade médica ocidental, pois boa parte das queixas
experimentadas pelas pacientes ndo se enquadram aos protocolos ldgicos, cientificos e
objetivos do sofrer, o que ndo quer dizer que tais pensamentos ndo sejam discutidos e
problematizados pela prépria medicina. As pacientes discursaram sobre o inverso de uma
possivel eficacia simbdlica, pois 0s processos de interacdo social, nas consultas e ambito
familiar, ndo se traduziam em bem-estar, qualidade de vida e controle do sofrimento.

As apostas da interdisciplinaridade do TIF ocorreram em convergéncia com 0s
apontamentos de Tesser e Luz (2018) sobre a eficacia simbdlica. Os profissionais de salde,
membros de uma tradicdo terapéutica com respaldo da sociedade e dos pacientes com
fibromialgia, receberam as crengas, dores, expectativas, demandas e 0s sinais e sintomas das
mulheres adoecidas, 0 que proporcionou uma interagdo entre o oferecimento da interpretacédo
e 0 engajamento dos assistidos, convergindo com uma reorganizacdo simbélica dos elementos
que proporcionam sofrimento.

No caso especifico do tratamento da fibromialgia néo ha cura, seja pela via da eficacia
simbolica ou especifica, mas hd ndo apenas a possibilidade como também a necessidade de
uma melhor qualidade de vida, atenuagdo do sofrimento e respeito por quem sofre. Os
processos de interacdo social proporcionados e experimentados pelas pacientes do TIF, no
contato com os profissionais de satde nos atendimentos clinicos, palestras grupais e praticas
corporais, resultaram nos postulados da eficacia simbdlica. A reinsercdo das pacientes e 0
desenvolvimento das habilidades comunicativas e de apoio foram fundamentais para uma
intervencdo terapéutica sobre a dor conica destas mulheres.

A vinculacdo aos preceitos da eficacia simbolica no tratamento de enfermidades
cronicas ndo deve ser lida como um desdém aos aspectos da eficécia técnica. Na Educacao
Fisica, de maneira mais precisa, seria ndo deixar de lado a Fisiologia, Biomecéanica ou
Treinamento Desportivo, em prol das contribui¢bes das Ciéncias Humanas e Sociai. O ponto
ndo é esse, mas, por sugestdo de Mauss (2017c), construir o ato terapéutico sob a égide das
eficacias simbolicas e mecanicas, articulando os referenciais técnicos aos que o antropdélogo
chama de magicos. As préaticas corporais de salde do TIF estruturaram-se nesta linha de
raciocinio, quando interpretam o movimento humano a partir da Fisiologia do exercicio e da

Antropologia e Sociologia, por exemplo
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Tratou-se da complementaridade na construgéo dos atos terapéuticos no atendimento e
prestacdo de cuidados as pacientes com fibromialgia. A dor crénica foi o ponto central desta
discussdo sobre as eficacias dos tratamentos, de acordo com as falas e experiéncias
externalizadas pelas pacientes e com o0s registros tecnicos, simbolicos e cientificos dos
profissionais de saude. A dor que frequentemente ndo foi vista como legitima, real ou na
melhor das hipéteses encarada com o devido respeito e atengdo, foi tratada sob a lIdgica do
cuidado em satde no TIF. As habilidades comunicativas, construidas em parceira pelos atores
sociais envolvidos, foram cruciais para tal legitimidade, usos sociais mais saudaveis e até
mesmo esquecimentos importantes.

Souza e Laurenti (2017) pontuam que discursar sobre a fibromialgia é concentrar o
foco do didlogo e das acdes no sofrimento e angustias dos pacientes, principalmente no
contexto das dores crénicas e difusas. As autoras entendem o expressivo comprometimento da
vida social como assunto mais que pertinente na atencdo e cuidados as dores cronicas das
pacientes, pois intervir é também compreender a realidade dos sujeitos. A maioria das
pacientes expressou que tais posicionamentos de compreensdo ndo ocorreram da forma que
necessitavam durante a trajetoria terapéutica por busca de resolutividade em salde, em
contraposicéo ao TIF.

Quando se concluiu que o TIF proporcionou novos cuidados com o corpo e a salde,
por conta dos vinculos de reciprocidade estabelecidos entre os atores sociais, foi apontado um
investimento simbolico do Projeto, pacientes e profissionais na forma de lidar com a dor
crbnica. Tal afirmativa segue o pensamento de Le Breton (2013), pois para o antropologo o
descaso contemporaneo e ocidental perante a dor cronica se traduz na impressdo ou
sentimento de que o seu proprio corpo ndo lhe pertence, com significativo comedimento nas
relacdes sociais. O caminho para relacdes mais saudaveis e legitimas com o corpo e a dor foi
apostar nas acoes de troca de bens simbdlicos no tratamento interdisciplinar.

Segundo Oliveira et al. (2017a), nas pesquisas sobre préticas corporais de saude e
cuidado, as Ciéncias Humanas e Sociais possibilitam, em conjunto com as abordagens
qualitativas, um olhar interdisciplinar na compreensdo e interpretacdo dos fendmenos
socioculturais relacionados ao processo saude-doenca de acometimentos cronicos. Os autores
adicionam que uma relacéo terapéutica coletiva, acolhedora, reciproca e de reconhecimento,
pode caracterizar-se enquanto respostas aos sofrimentos de pacientes que procuram Servigos
de salde a fim de demandar resolutividade. As relagdes de cuidado que se estabelecem néo se
constroem apenas como aparelho técnico ou sistema bioldgico, mas como prética simbdlica

de trocas.
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O terceiro e ultimo objetivo especifico foi discutir o conceito de fato social total no
tratamento interdisciplinar. Inicialmente a partir da célebre obra de Marcel Mauss, passando
pelas contribuicbes de Alain Caillé e Martins, para posteriormente pensar tal conceito no
contexto do tratamento interdisciplinar e de praticas corporais de salde para pacientes com
fibromialgia. O fato social total manifestou-se no tratamento sob a égide do triplice
aproximacgdo entre as dimensfes socioldgica, psicologica e bioldgica do processo salde-
doenca das pacientes. Se desde Mauss estas dimensdes proporcionavam significacdo global
guando apresentavam-se na forma de totalidade do fato social, no TIF os encontros de
reciprocidade entre pacientes e profissionais garantiram também tal pressuposto.

O fato social tornou-se nocdo de totalidade quando o tratamento interdisciplinar
exprimiu-se no simbolismo da pratica dos profissionais perante as demandas das pacientes,
nas construcdes de corpo, saude e dor cronica. A intima relacdo entre fato social total, dadiva
e técnicas corporais manifestou-se nos discursos das entrevistas e registros dos profissionais.
A partir do momento que a dor cronica foi compreendida enquanto sintoma complexo,
multifatorial e ndo apenas reduzida aos processos fisiopatoldgicos da biomedicina e as formas
de se apropriar do corpo e da saude sob os parametros de educacdo em salde e usos sociais, a
totalidade do fato social estruturou-se.

Em outras palavras, o tratamento interdisciplinar rejeitou duas perspectivas contrarias
ao simbolismo do dom e do fato social: holismo e individualismo metodoldgico. O tratamento
ndo ocorreu na esteira do cuidado enquanto retdrica, onde profissionais de saiude impde
verticalmente valores, normas e praticas impositivas que devem ser seguidas a fim de garantir
uma promogcdo da salde e; nem préticas e técnicas de cunho apenas individuais, onde aposta-
se na construgdo egoista de novas formas de geréncia do corpo e saude. Nenhuma destas duas
perspectivas tem a ver com o fato social, que por ter total é também simbdlico no
entrelacamento da triplice aproximacéo e no encontro dos atores sociais participantes.

N&o por coincidéncia a totalidade do fato social sugere a articulagdo do corpo e saude
em uma perspectiva interdisciplinar, sendo o sujeito do processo social e terapéutico o lugar
de manifestacdo de tal aproximacdo. Daolio, Rigoni e Roble (2012) e Daolio (2020) nos
recordam sobre a importancia de interpretar o estudo do homem por um viés antropoldgico,
com abordagens ndo reducionistas ou fragmentadas, mas construtivas, interligadas e
reciprocas como bem sugerem o ciclo da tripla obrigacdo e também o da tripla aproximacéao.
Os atos de dar, receber e retribuir dadivas simbdlicas de cuidado em salde supdem a

totalidade nas construgdes de corpo, saude e dor cronica.
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Segundo Caillé (2002), o pressuposto simbdlico do fato social total pode ser lido
enquanto possibilidade para lidar com as problematicas e cisbes proporcionadas pelos
encontros entre 0s sujeitos no mundo contemporaneo, a ultrapassagem da materialidade
imediata da vida social. No contexto de um processo salde-doenca, como a fibromialgia, a
totalidade simbdlica foi fundamental para (re)interpretar a histéria social das pacientes e
(re)pensar novas possibilidade terapéuticas baseadas, ndo mais na técnica por si s0, esvaziada
de contato, mas em acolhimento, vinculo e cuidado em saude. O reconhecimento de si
enquanto sujeito protagonista do estado de satde ocorreu em mediacdo (cuidado metaforico)
ao contato com o outro.

Para Martins (2017) o sistema de acdo das dadivas, onde manifesta-se o fato social
total, pode surgir nas mais diversas regides da vida em sociedade, inclusive na area da saude,
para Caillé (2014). A presente Tese do presente estudo sustentou a interdisciplinaridade e as
praticas corporais de saude do TIF como circuitos de reciprocidade, hospitalidade, dialogo e
reconhecimento, onde ocorreram a troca de dadivas simbdlicas (cuidado em sadde) entre
profissionais de saude e pacientes com fibromialgia. Os profissionais de salde no encontro
com as pacientes com fibromialgia desenvolveram e apostaram em novas formas de usar e
construir socialmente os corpos, a salde e a dor cronica para as mais diversas instancias

sociais da vida.
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APENDICE A - TCLE

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Fibromialgia, praticas corporais e
interdisciplinaridade”, sob a responsabilidade do pesquisador Leonardo Hernandes de Souza
Oliveira, a qual pretende compreender a interdisciplinaridade e as praticas corporais como
sistemas de trocas de cuidado em salde, acolhimento e vinculo (dadivas simbolicas), capazes
de garantir coesdo social e novos sentidos para a vida e para a salde de pacientes com
fibromialgia, por meio de entrevistas e observacdo em campo com pacientes que participam
gratuita e voluntariamente das atividades do Programa de Extensdo Préaticas Corporais de
Saude da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e com profissionais que atuam na
interdisciplinaridade do Programa.

A participacdo nessa pesquisa se dara por meio de entrevista em profundidade aberta e
observacdo em campo. N&o haverd nenhum outro tipo de intervencdo. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo com uma pesquisa que podera possibilitar uma intervencéo
mais adequada no tratamento de pessoas com fibromialgia.

O Sr (a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também nédo receberd nenhuma remuneragéo.
Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo garantido o sigilo e o anonimato.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o
pesquisador no endereco Rua Sdo Francisco Xavier N° 524 (prédio da UERJ) — 8° andar —
bloco F — Sala 8.104, pelo telefone (21) 2334-0107, ou poderad entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/HUPE, na Avenida Vinte e Oito de Setembro, 77 Térreo
— Vila Isabel, Rio de Janeiro-RJ, telefone (21) 2868-8253.

Eu, , fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicacdo. A linguagem foi acessivel e minhas davidas foram esclarecidas. Por
isso, eu concordo em participar da entrevista, sabendo que ndo vou receber remuneracdo
financeira e que posso deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. Declaro que
recebi uma via desse documento assinado pelo pesquisador, conforme orientacdo da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde/CNS.

Data: / / Assinatura do

participante

De acordo com meus conhecimentos, declaro que ofereci explicagdes
completas e detalhadas do estudo ao participante que assinou este termo de
consentimento; ele, por sua vez, teve a oportunidade de esclarecer suas duvidas
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referentes ao contetdo deste termo de consentimento e a participacao neste estudo
de pesquisa.

Data: [/

Nome do Pesquisador (em letra de forma)

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - Producdes Académicas

Artigos completos publicados em periddicos

Ordznar por

Ordem Cronclagica v

1. MATTOS, R. 5. ; CASTRO, . B. P. ; SABING, C. ; SANTO, VW. R. E. ; FLORENTINO, J. 0. ; MENEZES, L. S. ; OLIVEIRA, L. H. 5. ; NASCIMENTO, 5. 5. . The contemporary myth of sports
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2% OLIVEIRA, LEONARDO HERNANDES DE SOUZA; MATTOS, RAFAEL DA SILVA ; CASTRO, JULIANA BRANDAD PINTO DE + BARBOSA, 10SE SILVIO DE OLIVEIRA + CHAME,
FLAVIO ; VALE, RODRIGO GOMES DE SOUZA . Effect of supervised physical exercise on flexibility of fibromyalgia patients, REVISTA DOR, v. 18, p. 145-149, 2017

LW OLIVEIRA, LEONARDO HERNANDES DE SOUZA; MATTOS, RAFAEL DA SILVA ; CASTRO, JULTANA BRANDAO PINTO DE ; THEREZINHA LUZ, MADEL . Praticas corporais de
satide para pacientes com fibromialgia: acolhimento & humanizagio, PHYSIS, REVISTA DE SAUDE COLETIVA (ONLINE), v. 27, p. 1308-1332, 2017,

4. MATTOS, R. 5. ; NASCIMENTO, 5. 5. ; OLIVEIRA, L. H. 5. ; CASTRO, 1. B. P. ; AQUINO, F. . COLONIAS DE FERIAS: DISCIPLINA E BIOPOLITICA INFANTIL. Revista Licere, v. 20, p. 392-
473, 2017,

Capitulos de livros publicados

L% OLIVEIRA, L. H. S.; MATTOS, R, 5. ; NASCIMENTO, 5. 5. . A determinagdo social no processo salde-doenga da fibromialgia. In: Rafael da ilva Mattos. (Org.). Dor crénica e
fibromialgia: uma vis3o interdisciplinar, 1ed.Curitiba: CRV, 2019, v. , p. 143-160.
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anos de experiéncia na Universidzde do Estado do Rio de Janeiro (UERD). In: Rafael da Silva Mattos. (Org.). Dor cronica e fibromialgia:uma visao interdisciplinar, 1ed.Curitiba: CRY, 2019,
V., p 25232

3% OLIVEIRA, L. H. S.; CHAGAS, F. A, 5. ; NASCIMENTO, 5. 5. ; SILVA, E. R. . Faucault - 'Vigiar & punir: nascimento da prisa”, In: Sitvio Telles; Renato Novaes, (Ora.). Reflexdes sobre
corpo, esporte e sociedade, 1ed.Rio de Jangiro: Autografia, 2019, v. 1, p. 9-30L,
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Resumos expandidos publicados em anais de congressos
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APENDICE C - Google Docs (Formularios Google)

Praticas corporais e o tratamento
interdisciplinar de pessoas com
fibromialgia: a dadiva do cuidado

Solicito sua participagio voluntéria nesta pesquisa coordenada pelo pesquisador Prof. Ma.
Leonardo Hernandes de Souza Oliveirs, do Instituto de BEducagio Fisica e Desportos (IEFD),
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro [(UERS).

0 objetivo desta pesguisa envolve compreender o tratamento interdisciplinar para pacientes
com fibromialgia como um sistema de troca de dédivas simbdlicas (cuidado em sadde,
acolhimento e vincubo). O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do

Hospital Universitdrio Pedro Emesto - CEP HUPE em 28/11,/2019 - CAAE:
25727419.0.0000.5259 - Mdmero do Parecer: 3.732.587

*Obrigatario

Endereco de e-mail *

Seu e-mail

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



Convidamos o (a) 5r (a) para participar da Pesquisa “Fibromialgia, praticas
corporais e interdisciplinaridada”, sob a responsabilidade do pesquisador
Leonardo Hernandes de Souza Oliveira, a qual pretende compreender o
tratamento interdisciplinar para pacientes com fibromialgia como um sisterna de
troca de dadivas simbdlicas (cuidado em salde, acolhimento e vinculo) que se
estabelece entre os pacientes e os profissionais de sadde, por meio de
guestiondrios com pacientes que participam gratuita e voluntariamente das
atividades do Programa de Extensio Préticas Corporais de Salde da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e com profissionais que atuam
na interdisciplinaridade do Programa.A participagio nessa pesquisa se dard por
meio deste questionario. Nao havera nenhum outro tipo de intervengao. Se vocé
aceitar participar, estara contribuinds com uma pesquisa que podera possibilitar
uma intervencgao mais adequada no tratamento de pessoas com fibromialgia. O
Sr {a) podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momeanto, retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo @ sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) 5r (a)
ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracao. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo
sera divulgada, sendo garantido o sigilo @ o anonimato. Para qualguer outra
infarmacaa, o (a) 5r (a) podera entrar em contato com o pesquisador no
enderego Rua 58o Francisco Xavier N* 524 (prédio da UERJ) - 8* andar - bloco F
- Sala B.104, pelo telefone (1) 2334-0107, ou podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesguisa - CERHUPE, na Avenida Vinte e Oito de Setembro,
77 Térreo - Vila Isabel, Rio de Janeiro-RJ, telefone (21) 2868-8253 *

COMCORDO - Eu fui informado (a) scbre o que o pesquisador quer fazer e porgue
precisa da minha colaboragéo, e entendi & explicaco. A linguagem foi aceasivel e

D minhas dividas foram esclarecidas. Por isso, eu concordo em participar, sabendo
gue n&o vou receber remuneracio finenceira e que posso deixar de participar da
pesquisa a qualguer momento.

(O) MAD CONCORDO
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Dados Socioamograficos

Primeira preciso saber um pouco sobee vocé:

Idade *

Sua resposta

Temn filhos(as) *

Sua resposta

Estado Civil *

() solteiro(a)
() separado(a)
() diverciado(a)
() wvidvo(z)

() casado(z)

(") namorando

Bairro

Escolaridade *

() Ensing Superior
(O Especializagio
() Mestrado
() Doutorado

() Pds- Doutorado

Profissdo *

Sua resposta
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QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

PARTE | - TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR PARA PACIENTES COM

FIBROMIALGIA (TIF)

APENAS PARA OS5 COORDEMADORES GERAIS DO PROJETO. CASD VOCE MAD SEJ&, AVAMNGAR PARA A
PARTE N

A) COMO OS PACIENTES COM FIBROMIALGIA SAD ENCAMINHADOS AC TIF?

Sua resposta

B) QUAL E A RELACAOC ENTRE O TIF. O HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO
ERMWESTO E A POLICLINICA PIQUET CARMEIRO?

Sua resposta

C) O TIF POSSUI RELAGOES COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE? QUAIS?

Sua resposta

D) OS PROFISSIONAIS DA ATENCAD BASICA DO SUS ENCAMINHAM PACIENTES
AOTIF?

Sua resposta

E) QUAL E A VISAD OU MISSAD DO TIF?

Sua resposta
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PARTE Il - ATUACAD PROFISSIONAL
PARA TODOS 05 PARTICIPANTES DO ESTUDOD

A) QUAL E A SUA RELACAD PROFISSIONAL COM O TIF? *

Sua resposta

B) COMO E A SUA ATUACAD PROFISSIONAL COM OS PACIENTES COM
FIBROMIALGIA DO TRATAMENTO INTERDISCIPLINART *

Sua resposta

D) A FORMA DE SE RELACIONAR COM OS PACIENTES INTERFERE NOC
TRATAMENTO? POR QUE?

Sua resposta

E) O QUE PODE SER OFERECIDO AQS PACIENTES COM FIBROMIALGIA PELOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE? *

Sua resposta

F) QUAIS SA0 OS5 REQUISITOS INDISPENSAVEIS QUE UM BOM PROFISSIONAL DE
SAUDE DEVE POSSUIR NO CONTATO COM PACIENTES COM FIBROMIALGIA? *

Sua resposta

G} QUAL E A IMPORTANCIA DO AFETO, ESCUTA E CUIDADO NA INTERVENCAD
EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA? *

Sua resposta



PARTE lll -DOR CROMICA E SAUDE
PARA TODOS 05 PARTICIPANTES DO ESTUDD

A) O QUE E A DOR DA FIBROMIALGIAT *

Sua resposta

B) O QUE PODE SER OFERECIDO PARA A DOR DO PACIENTE COM
FIBROMIALGIAT *

Sua resposta

C) QUAIS SAD AS ESTRATEGIAS QUE © PROFISSIONAL DE SAUDE PODE
DESEMVOLVER PARA O PACIENTE CUIDAR UM POUCO MAIS DA SAUDE E DO
CORPOT™

Sua resposta

PARTE IV - AS DEMANDAS DOS PACIENTES
PARA TODO 05 PARTICIFANTES DO ESTUDD

A) QUAIS SAO AS PRINCIPAIS DEMANDAS E FRUSTRAGOES DOS PACIENTES
COM FIBROMIALGIA? *

Sua resposta

B) EXISTE UMA PROBLEMATICA ENTRE O PACIENTE COM FIBROMIALGIAE O
DIAGNGSTICO? POR QUE? *

Sua resposta

C) OS5 PACIENTES RETRIBLUEM O ATENDIMENTO RECEBIDO? SE SIM, COMO? *

D) EXISTE UM RECONHECIMENTO DO PROFISSIOMAL DE SAUDE POR PARTE DO
PACIENTE? SE SIM, COMOT *

Sua resposta
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UERJ

ATO EXECUTIVO DE DECISAO

IDENTIFICAGAO DATA FOLHA

ADMINISTRATIVA AE -o3¢0 IREITORIA/ 2014 | // [06/2014 | 01 oz

Cria o Programa de Extenséo
PRATICAS CORPORAIS DE
SAUDE - PRACORSAU

O Reitor da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no uso de suas atribuigbes e
considerando a necessidade de incentivar as agtes de Extensdo, estudos e difusdo do
conhecimento em Praticas Corporais de Sadde,

RESOCLVE

i Art. 12 - Crar o Programa de Extens&o Praticas Corporais de Satde - PRACORSAU, que

tem como objetivos:

promover agbes de extensdo, estudos, cursos de extensdo, palestras e
eventos académicos, visando uma maior discussdo das Praticas Corporais
de Salde;

promover grupos de estudo, cursos, eventos, debates e publicagbes
abordando a questdo da sadde enquanto elemento constituinte e valioso do
sujeito e das populagdes no século XXI;

realizar semindrios, congressos e palestras com o objetive de tornar
publicas a pesquisa e a producdo intelectual inserida ou ndo no espaco
académico:

estabelecer parcerias e intercAmbios com outras instituigbes, visando uma
maior divulgacdo das productes do programa e a troca de conhecimentos
entre diferentes espacgos;

promover o encontro de professores, aluncs e técnico-adminstrativos da
UER.J que se dedicam em pensar a salde e as praticas corporais,
proporcionar a inclusio de todas as pessoas interessadas - pertencentes ou
ndo a comunidade da UERJ - na pratica de atividades corporais. 1
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ADMINISTRATIVA AE -(30 IREITORIA/ 2014 |// [06/2014 | 02 | 02

Art. 2° - O PRACORSAU sera subordinado administrativamente a Sub-Reitoria de Extensao
e Cultura — SR-3, e academicamente ao Departamento de Ciéncias da Atividade Fisica -
DCAF do Instituto de Educacéo Fisica e Desportos - IEFD da UERJ.

Art. 3° - Para seu funcionamento o PRACORSAU contara com o apoio da Sub-Reitoria de
Extensdo e Cultura — SR-3, do Centro de Educag¢&o e Humanidades - CEH e demais
componentes organizacionais da UERJ, necessarios ao seu funcionamento.

Art. 4° - Cabera a SR-3 estabelecer as normas complementares, disciplinando os
procedimentos para execugao do presente Ato Executivo de Decisao Administrativa.

Art. 5° - Este Ato Executivo de Decisdo Administrativa entra em vigor na presente data,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

UERJ, em // de junho de 2014.

',‘L'// / /{" / é{/

RICARDO VIEIRALVES DE CASTRO
Reitor
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?g’*ﬁ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

{  )diverciadeo (a)
{ Jeasado (a)
{  )namorandoe (a)

Faligido:
Bairro:
Cidade:

Escolandade:

{ ) ensno fundamental mmeomplato
{ ) ensno fundamental completo

{ ) ensino médio complate

() ensino superior. Qual?

{ ) especializagac

{ ) Mestrado

{ ) Doutorade

Profiasio:

Macionalidade:

oil%a ¥ CENTRO DE EDUC.&QK’U E__:- HUMANIDADES O%)
‘b,a,“'mqﬂ INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS
QUESTIUNARIU SOCIODEMOGRAFICO
Prof. Dr. Rafael Mattos
Prof. Adjunto IEFD/UERJ
Idade: Waturalidade:
Sexo: Fenda familiar:
{ ) hasculine
{ ) Feminino Fenda prépria:
Cor da pela (auto-declaragio): Contnibwgdo na renda famaliar:
i, )itotal
Filhes: { ) parcial
{ Jeim. Quantos? {  )nenhuma
i Jnio
Doengas passadas ou atuais:
Estado envil: ) diabetes
{ )soltemro (a) ) hipertenszio
{ )separado (a) ) eancer

) doengaz pulmonares
) doengas cardiacas

) doengas reumaticas
) outras:

N T




