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RESUMO

ALBUQUERQUE, Nadja Maria Queiroz de. Estilos de vida e necessidades de cuidado de
pessoas com fibromialgia em tempos de pandemia do Coronavirus. 2022. 130 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A fibromialgia é considerada uma doenca reumatoldgica que envolve processos
psicopatoldgicos em que as pessoas precisam ser acompanhadas durante toda sua vida, através
de equipes interdisciplinares, em seus diferentes aspectos, com diferentes olhares e
conhecimento. Principalmente no momento especial de pandemia do novo coronavirus, em
que a sintomatologia desses pacientes pode ser intensificada. Objetivo geral: conhecer os
estilos de vida e as necessidades humanas das pessoas com fibromialgia; os aspectos clinicos
e a dimensdo de cuidados em tempos de pandemia pelo coronavirus, atendidas no ambulatério
de reumatologia de um Hospital Pablico Universitario do Rio de Janeiro. Objetivos
especificos: 1. ldentificar os estilos de vida das pessoas com fibromialgia atendidas no
ambulatorio de reumatologia; 2. Descrever as necessidades humanas em salde com a chegada
da pandemia do coronavirus; 3. Analisar as dimensbGes do cuidado que emergiram dos
depoimentos das pessoas com fibromialgia em tempos de pandemia pelo coronavirus.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de abordagem participativa.
Os participantes foram selecionados a partir dos critérios de inclusdo: possuir diagnéstico FM,
em tratamento ambulatorial, maiores de 18 anos, independente do sexo, etnia e crenga
religiosa, com capacidade de compreensdo e autonomia para responder as perguntas. Como
critérios de exclusdo: pessoas que ndo possuiam contato telefénico e acesso a internet,
considerando que, devido a pandemia do novo Coronavirus, a busca ativa desses participantes
via contato telefénico se fez necessario. A dissertacdo atende ao disposto da Resolu¢do CNS
466/2012, que trata das questdes éticas e legais da pesquisa envolvendo seres humanos. A
coleta dos dados foi através da entrevista semiestruturada via chamada de video pelo
whatsApp. A teécnica de andlise de contelido segundo Bardin com tratamento dos dados com
auxilio do software NVIVO® 12. Resultados: emergiram 3 categorias intituladas: estilo de
vida do ponto de vista das participantes; repercussdes das necessidades humanas com a
chegada da pandemia do coronavirus e dimens6es do cuidado na perspectiva das participantes
no periodo de transicdo da pandemia pelo coronavirus. Conclusdo: o entendimento das
dimensGes em um periodo de transi¢ao entre uma situacdo de saude ja existente e 0 novo virus
modificou habitos, rotinas e necessidades das mulheres com fibromialgia. Identificou-se que
as necessidades fisioldgicas, de seguranca, sociais e de estima foram afetadas neste periodo.
Assim como as dimensdes de cuidados que mais repercutiram devido a pandemia do novo
coronavirus foram, a dimensdo fisica ou bioldgica, a dimensdo espiritual, a dimensdo
psicoldgica ou emocional e a dimensdo social. Este estudo contribuira para despertar no leitor
novas ideias e modos de cuidar, bem como as pessoas que vivenciam a fibromialgia.

Palavras-chave: Doengas Cronicas. Fibromialgia. Estilo de Vida. Cuidados de Enfermagem.

Coronavirus.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Nadja Maria Queiroz de. Lifestyles and care needs of people with
fibromyalgia in times of coronavirus pandemic. 2022. 130 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

Fibromyalgia is considered a rheumatologic disease that involves psychopathological
processes in which people need to be followed throughout their lives, through
interdisciplinary teams, in their different aspects, with different looks and knowledge.
Especially at the special time of pandemic of the new coronavirus, in which the
symptomatology of these patients can be intensified. General objective: to know the
lifestyles and human needs of people with fibromyalgia; the clinical aspects and the
dimension of care in times of pandemic by coronavirus, attended at the rheumatology
outpatient clinic of a Public University Hospital of Rio de Janeiro. Specific objectives: 1.
Identify the lifestyles of people with fibromyalgia attended at the rheumatology outpatient
clinic; 2. Describe human health needs with the arrival of the coronavirus pandemic; 3. To
analyze the dimensions of care that emerged from the testimonies of people with fibromyalgia
in times of pandemic by coronavirus. Methodology: this is qualitative research, a
participatory approach. The participants were selected based on the inclusion criteria: having
FM diagnosis, under outpatient treatment, over 18 years of age, regardless of gender,
ethnicity, and religious belief, with capacity for understanding and autonomy to answer the
questions. Exclusion criteria: people who did not have telephone contact and internet access,
considering that, due to the pandemic of the new Coronavirus, the active search of these
participants via telephone contact was necessary. The dissertation complies with the
provisions of CNS Resolution 466/2012, which deals with the ethical and legal issues of
research involving human beings. Data collection was through semi-structured interview via
video call by whatsApp. The content analysis technique according to Bardin with data
processing with the aid of NVIVO® software 12. Results: three categories entitled: lifestyle
from the point of view of the participants emerged; repercussions of human needs with the
arrival of the coronavirus pandemic and dimensions of care from the perspective of
participants in the transition period of the pandemic by coronavirus. Conclusion:
understanding the dimensions in a transition period between an existing health situation and
the new virus has modified the habits, routines and needs of women with fibromyalgia. It was
identified that physiological, safety, social and esteem needs were affected in this period. As
well as the dimensions of care that most had a impact due to the pandemic of the new
coronavirus were the physical or biological dimension, the spiritual dimension, the
psychological or emotional dimension and the social dimension. This study will contribute to
awakening in the reader new ideas and ways of caring, as well as people who experience
fibromyalgia.

Keywords: Chronic Diseases. Fibromyalgia. Lifestyle. Nursing care. Coronavirus.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A temaética apresentada nessa Dissertacdo de Mestrado se insere na linha de pesquisa
Cuidado em saude, Fundamentos Filosoficos, Tedricos e Tecnoldgicos do Cuidar em Saude e
Enfermagem, do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UERJ (PPGENF/UERJ),
integra a pesquisa Producdo de Cuidado a Pessoas com Doencas Cronicas:
Interdisciplinaridade, Promogdo da Salde e Pesquisa-Acdo Participativa, coordenada pela
orientadora deste estudo.

Essa proposta também faz parte dos estudos do grupo de pesquisa, Cuidado na Gestao
da Doenga Cronica, Interdisciplinaridade e Promoc¢ao da Salde- CNPg. O objeto de estudo
centra-se nos estilos de vida e necessidades humanas e de cuidado de pessoas que vivem com
Fibromialgia (FM) em tempos de pandemia do Coronavirus.

A motivacdo por essa tematica advem das experiéncias académicas e profissionais
vivenciadas pela autora iniciadas no curso de Graduagdo, no qual aprendeu a cuidar de
pessoas em situacdo cronica de saude, bem como suas demandas e complicacdes. Depois de
formada, dando continuidade na formacéo, fez especializacdo em Terapia Intensiva de Adulto
e Idoso em uma instituicdo publica do Rio de Janeiro. Observou e cuidou das pessoas
internadas com complicac@es do quadro clinico, na maioria das vezes ligadas a uma patologia
crdnica ou a uma situacdo de cronicidade apontando risco a salde e a propria vida.

Assim, ao longo dessa trajetdria, no curso de especializacdo, o conhecimento foi se

ampliando, entendendo um pouco mais da complexidade do adoecimento humano, dos
fundamentos tedricos, alicerce para o cuidado, bem como, os comportamentos e suas relacdes
com o adoecimento, com as necessidades humanas e as formas terapéuticas de cuidado.
As experiéncias citadas acima sempre estiveram envolvidas com pacientes gravemente
adoecidos, hospitalizados e, atualmente, no curso de Mestrado percebo a importancia de
trabalhar o outro lado; na prevencao de pessoas sadias ou com fatores de risco e comorbidades
que pudessem potencializa-las a fim de evitar o adoecimento, o processo de cronicidade e 0
agravamento do quadro clinico.

Com base em leituras da area sobre o tema associada as experiéncias praticas, essa
ideia foi se fortalecendo e aumentando o interesse em continuar aprofundando conhecimentos
sobre a temética em tela. No entanto, com o olhar mais integralizado e participativo para que

pudesse ajudar as pessoas a entender o processo saude adoecimento e rever o autocuidado.
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Entendendo que o cuidado entre duas pessoas é um processo de confianga, de ajuda
matua, de interacdo, inter-relacdo, em que elas se encontram envolvidas e determinadas a dar
solucdo para os problemas existentes e resultados satisfatorios; a promocdo da saude e o
autocuidado podem contribuir com o processo salde-doenca, melhorar o conhecimento para
prevencéo de agravos e do bem-estar geral.

Nesse sentido, reforca a intencdo de estudar os estilos de vida e necessidades humanas
e de cuidado de pessoas que vivem com FM, que por si s6 se encontram expostas as
vulnerabilidades e riscos necessitando de cuidado, em diferentes dimensfes e atencdo, ao
longo da vida.

No entanto, logo no inicio do periodo letivo, em marco de 2020, comegou a pandemia
pelo Coronavirus e observou-se que outros cuidados demandam dessa situacdo. Considerando
iSs0, se fez necessario novas condutas e formas de atendimento com o intuito de minimizar as
vulnerabilidades e a contaminacdo pelo novo Coronavirus.

A pandemia pelo coronavirus, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma emergéncia de saude publica global, devido a alta transmissibilidade, com
poder de viruléncia e potencial de agravamento no quadro clinico de pessoas com doencas
cronicas, além das repercussdes negativas nos sistemas de saude a nivel mundial, os quais
ficam propensos ao eminente colapso (BRASIL, 2020 a).

Desta forma, a saude global, em consonédncia com as peculiaridades dos sistemas de
salde de cada pais, convocou a rapida reorganizacdo da rede assistencial, hospitalar e
desenvolvimento de protocolos para o atendimento, estudos cientificos e capacitacdo
profissional, visando responder adequadamente as demandas emergenciais provenientes da
Covid-109.

Com isso, ainda é pertinente dizer que, apesar da rapida reorganizacdo da rede
assistencial voltada para a populacdo com alguns servigos disponiveis relacionados a
telemedicina, a limitagdo de acesso para alguns grupos populacionais se fez presente devido
determinantes sociais e o0 contexto socioeconémico das pessoas (BRASIL, 2020 a).

Contextualizando o objeto do estudo

Compreender o fendmeno dos estilos de vida e das necessidades humanas e de

cuidados de pessoas com FM ndo é uma tarefa facil, considerando que ha diversas mudancas



18

e vulnerabilidades; principalmente em tempos de pandemia do novo coronavirus, onde
observa-se uma transicdo entre um periodo de adoecimento, possiveis alteraces das
necessidades humanas e mudancas do quadro clinico e de orientacGes para a populacéo.

De acordo com Maslow (1970), as pessoas vivem em busca de satisfagdes. Para o
autor, o ser humano se motiva de acordo com suas necessidades, e, cada necessidade deve ser
compreendida como um todo através do corpo, alma e espirito.

A Piramide de Maslow, também conhecida como hierarquia das necessidades de
Maslow, é um conceito criado na década de 1950, pelo psicologo norte americano Abraham
H. Maslow. Essa teoria tem como objetivo motivar um conjunto de condi¢fes necessarias
para que um individuo alcance a satisfacdo e bem-estar pessoal, o autor acredita que a
perspectiva de satisfacdo dessas necessidades € o que gera a forga motivadora nos individuos
(MASLOW, 1970; SALVIANO et al., 2016).

Segundo o conceito de Maslow (1970) de urgéncia relativa, uma necessidade é
substituida por outra assim que a anterior comeca a ser suprida. A classificagdo dessas
necessidades € denominada como: fisiologicas, seguranca, afiliacdo, autoestima e
autorrealizacdo. Considerando a hierarquia da piramide, as necessidades basicas fisioldgicas
sdo fundamentais e pilar dessa piramide, e esta relacionada com o bem-estar e a salde dos
individuos, através da alimentacédo, sono, abrigo, dgua e excrecao.

A seguranca é considerada uma necessidade secundaria e é caracterizada pela
estabilidade e protecdo para saude; ja as necessidades de afiliacdo ou sociais, sdo distinguidas
pelo relacionamento e o afeto; as necessidades de estima tém a ver com o sentir-se bem
consigo mesmo e com suas préprias qualidades e por fim, autorrealizacdo, parte mais dificil e
alta da piramide que é o alcance de seus objetivos e crescimento pessoal (MASLOW, 1970).

Quando ndo ha uma articulacdo dessas necessidades humanas com a motivacao
surgem os sentimentos de frustracdo, nervosismo, insonia, baixa autoestima e desconfianca,
comprometendo o equilibrio dessa piramide e da qualidade de vida das pessoas. Nesse
sentido, ressalta-se que as pessoas acometidas pela doenca cronica, em especial; F) de certa
forma tem a base piramidal das necessidades humanas afetada, uma vez que a dor
generalizada no corpo, o0 sono insatisfatdrio, a fadiga, os sintomas psiquicos e emocionais
estdo presentes no seu cotidiano (SALVIANO et al., 2016; NASCIMENTO; HATTORI;
TERCAS-TRETTEL, 2020).

Assim, é nesse seguimento que a enfermagem cuida da pessoa tendo como base as
suas Necessidades Humanas Basicas (NHB), e para isso faz-se necessario conhecer o

processo de adoecimento e do estilo de vida delas. O cuidado em saide e de enfermagem para
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ser realizado na multidimensionalidade necessita agregar saberes em todas as dimensdes
como nos aspectos fisicos, psiquicos, emocionais, culturais e religiosos, para que nenhuma
dessas dimensdes seja negligenciada; e com isso promova de forma impar a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude (MASLOW, 1970; MCEWCN; EVELL’N, 2016;
SALVIANO et al., 2016).

Ressalta-se a importancia de o profissional conhecer as dimensfes do cuidado
direcionado a essas pessoas, tanto quanto € importante que as pessoas adoecidas tenham
conhecimento da sua situacdo de saude para que através do conhecimento dos agentes
estressores e 0s problemas relacionados com a intensificagdo dos sintomas do adoecimento
possam reorganizar seus habitos e melhorar a qualidade de vida (PINHEIRO; ARAUJO;
GOMES, 2020).

De fato, prezar pela qualidade do estilo de vida diante de uma etiologia multifatorial e
complexa como a FM e principalmente em tempos de pandemia, é desafiador. Isso porque o
receio do novo, de adotar medidas contra o padrdo de comportamento e fatores de
risco predisponentes é um complicador. Estudos sobre esta tematica relatam que os preditores
que favorecem um estilo de vida mais saudavel sdo o apoio social, a sua autossuficiéncia
sobre os principios da doenca, além das caracteristicas demogréficas em que se vive
(NAHAS, 2017).

Os desafios e escolhas dessas pessoas devem ser compreendidos ndo sé pelos modos e
condicdes de vida, deve-se considerar também os determinantes sociais, moldadas pelo
contexto socioecondmico e acdes sociopoliticas, reitera (PINHEIRO; ARAUJO; GOMES,
2020).

Compreendendo que o Estilo de Vida (EV) se constitui por um sistema complexo e
que faz parte de um conjunto de comportamentos humanos, destaca-se que priorizar a
educacdo pode capacitar essa pessoa na busca do EV mais saudavel, pois, a partir do
momento que as préticas educativas os envolvem com empoderamento nas diversas ordens no
contexto saude-doenca, ha uma formagdo humana capaz de compreender e interferir na
procura de comportamentos saudaveis (ALMEIDA; CASOTTI; SENA,2018; PINHEIRO;
ARAUJO; GOMES, 2020).

Estilo de Vida é definido pela OMS como conjunto de habitos e costumes que sofrem
influéncia, pelas modificacbes, pelos encorajamentos e que podem ser inibidos pelo
prolongamento de artificio e de socializacdo (OMS, 2018). Complementando esse conceito,
Nahas (2017) acrescenta que o0s habitos, as culturas, as acbes sdo permeadas pelas

possibilidades e escolhas de aderir ou ndo a praticas saudaveis no cotidiano.
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A partir dos conceitos apresentados, ndo ha como dissociar doengas crbnicas dos
padrGes de comportamentos, no alcance das necessidades de cuidado no ambito da saude-
doenca e bem-estar dessas pessoas. As pessoas que vivenciam o adoecimento crénico como a
FM sdo vitimas de eventos ndo desejaveis que circundam a sua rotina diaria pela dor
generalizada, fadiga, ma alimentacdo, problemas familiares aliados ao baixo senso de
autoeficécia, que, de forma constante faz com que o comportamento individual comprometa
ainda mais a saude dessa pessoa (ALMEIDA; CASOTTI; SENA,2018; PINHEIRO;
ARAUJO; GOMES, 2020).

Partindo dessa compreensdo, e levando em conta o contexto brasileiro, onde as
caréncias e a exclusdo social sdo elementos que delimitam o potencial dos hébitos, da
gualidade de vida e salde ao alcance da maioria, promover a saude é sinénimo de
transformacdo social, principalmente em tempos dificeis como o0s que estamos vivendo
(NAHAS, 2017).

Com a chegada do novo Coronavirus (SARS-Cov2) os estilos e habitos de vida dessas
pessoas foram alterados, chamando a atencdo para acontecimentos e as transices com
mudancas diarias, isso fez com que as pessoas se adaptassem a nova realidade e aprendessem
rapido sobre como lidar e se prevenir contra o virus da Covid-19, face o poder de
disseminacdo do virus.

Associado a essa situacdo, as doengas cronicas vém se constituindo como fator de
risco para o agravamento do quadro clinico e aumentando o indice de mortalidade da pessoa
infectada pela Covid-19. A infec¢do pelo virus ficou conhecida por Covid-19 quando
surgiram diversos casos de uma pneumonia inusitada no final de dezembro de 2019 em
Wuhan City na China. Com casos ja existentes em 19 paises, em 30 de janeiro de 2020, a
OMS divulgou emergéncia de salde publica de interesse internacional e surto global (XU et
al., 2020; OMS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de infec¢do pelo novo Coronavirus foi notificado no estado
de S&o Paulo, no dia 26 de fevereiro de 2020. Em 20 de marco de 2020, o Ministério da Saude
(MS) declarou, para todo o territério nacional, a transmissdo comunitaria do Coronavirus,
Covid-19. Apos esse comunicado, todos os estados do Pais entraram em estado de vigilancia,
medidas de precaucdo respiratoria, distanciamento social e higienizacdo das maos foram
reforcadas (OMS, 2020; BRASIL, 2020 b).

Todo esse cenario evoluiu para grandes impactos na sociedade de modo geral, tanto na
area econdbmica como na salde das pessoas. Principalmente porque a maior gravidade do

adoecimento pelo virus atinge alguns grupos vulneraveis, como aquelas que vivem com
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alguma das doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo pessoas que vivem com FM. O
que sinaliza a necessidade de discussdo com esse grupo, entre outras, de modo a compreender
e superar os inumeros desafios que permeiam esse cenario (ESTRELA et al., 2020).

Destaca-se que essa situacdo se complica um pouco mais, pois essas pessoas além de
conviverem com a FM enfrentam ainda outros adoecimentos cronicos associados. 1sso tem
um significado maior. Reverberando na instabilidade emocional, psiquica, transtornos
emocionais, gerando desordens fisicas e necessidades mais intensas de orientacdo por conta
da gravidade do quadro clinico, no caso de serem infectados com novo Coronavirus.

Vale lembrar, que, para além da associacao entre a prevaléncia e a gravidade dos casos
da Covid-19, outras situacdes podem surgir, como a falta de suporte profissional no cuidado
dessas pessoas (BRASIL, 2020 c). A pandemia por Coronavirus exige distanciamento social,
muitos estdo respeitando o isolamento rigorosamente, outros infelizmente ndo conseguem por
varias circunstancias. Mas, em funcdo disso, as pessoas perderam o0 convivio presencial com
suas familias, parentes e amigos, dando a elas a sensa¢do de desamparo e solid&o.

Os sentimentos e sensacdes por conta de todas essas circunstancias, exacerbam ainda
mais, 0s sintomas da FM, acarretando prejuizos no tratamento e na dindmica familiar. Por
outro lado, as pessoas também reconhecem que se arriscarem poderdo se infectar e ter a sua
salde agravada podendo evoluir a dbito. A maioria delas possuem comorbidades e nesse caso,
mais expostas, nesse cenario de pandemia e no caso de adoecimento pode ser ainda mais
grave (NASCIMENTO; HATTORI; TERCAS-TRETTEL, 2020).

Soma-se a isso, a populacdo desassistida, sem atendimento, a situacdo se agravou,
pois, a atencdo e atendimentos de salde e emergéncias foram todas voltadas para o contexto
da Covid-19 (ESTRELA et al., 2020).

A realidade das pessoas, no primeiro ano da pandemia, foi desastrosa com consultas
desmarcadas e exames cancelados; sendo assim, para minimizar o impacto na salde dessas
pessoas, o governo brasileiro delineou algumas intervencdes, como, a prorrogacao da validade
das receitas de medicamentos de uso continuo, a disponibilizacdo para o atendimento de
telemedicina em carater excepcional e temporario (BRASIL, 2020 b; SILVA; SOUZA, 2020).

Entretanto, apesar dessas medidas terem sido adotadas, infelizmente, muitas delas nao
foram alcancadas, pois, as desigualdades sociais e o baixo nivel de escolaridade € um
dificultador desse processo, na realidade brasileira. Com isso, no quesito saude é
imprescindivel que sejam realizadas intervengdes voltadas para a educacdo em saude, sobre
uso das medicacOes, habitos saudaveis, ndo apenas para melhorar a qualidade de vida, como
também a prevencéo contra o Coronavirus (SILVA; SOUZA, 2020; WHO, 2020).
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Nesse sentido, em tempos de pandemia é necessaria nova postura diante do cenario
das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) na atualidade, ou seja, foi necessario
acompanhar, informar sem deixar que as pacientes atendidas no ambulatério de FM ficassem
totalmente sem atendimento, diante do novo contexto de um virus desconhecido & época. E
importante considerar que essas pessoas necessitam de atendimento profissional de forma
integral durante toda sua vida na multidimensionalidade (MASCARENHAS et al., 2017;
NASCIMENTO; HATTORI; TERCAS-TRETTEL, 2020).

Assim, foi pensando nesse contexto, para dar continuidade no acompanhamento
dessas pessoas, 0 atendimento em modo virtual, online, para que todos que faziam parte do
grupo de apoio pudessem ter acesso a informacdo e condutas necessarias para nao perder a
adesdo ndo apenas nas questbes da FM, como também sobre a prépria situacdo do
Coronavirus.

A continuidade do cuidado as pessoas com DCNT, especialmente as que vivem com
FM ¢ essencial, porque os sintomas fisicos, psiquicos, emocionais, espirituais proprios do
adoecimento por FM, associando ao isolamento social e a suspensdo das atividades de grupo,
pelos quais alguns pacientes ja haviam comecado, pressupde-se que haja desencadeamento de
baixa autoestima, processos de depresséo, aumento da dor e consequentemente diminuicao do
alcance das NHB.

Durante esses dois anos de pandemia da Covid-19, outros estudos também foram
desenvolvidos utilizando tecnologias e formas virtuais, disponibilizadas para os profissionais
de salde com o objetivo de favorecer a populacdo, sendo um facilitador da continuidade do
cuidado a saude.

Apesar dos grandes desafios encontrados nessa modalidade de atendimento, estudos
demonstram que foi possivel contribuir com a realizacdo de consultas a distancia através de
telefones, aplicativos de mensagens e plataformas virtuais de web consultas para
atendimentos e procedimentos eletivos as pessoas com DCNT. Os autores levam em
consideracdo a estrutura local e as formas virtuais que as pessoas tinham maior facilidade de
manuseio (BRASIL, 2020 b; ENGSTROM et al., 2020; CELUPPI et al., 2021).

O MS também desenvolveu alguns aplicativos gratuitos para auxiliar o autocuidado
das pessoas no contexto da pandemia da Covid-19. O enfoque dos aplicativos foram
orientacdes sobre alimentacdo adequada, atividade fisica e temas relacionados a importancia
do peso saudavel, disponiveis na plataforma Saude Brasil. Além da realizacdo de atendimento

pré-clinico, com telemedicina e suporte assistencial por meio do Sistema Unico de Salde
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(SUS) e das instituicbes privadas do pais (BRASIL, 2020 c; LANA et al., 2020; SILVA;
SOUZA, 2020).

O atendimento virtual pode contribuir para a promog¢do da salde das pessoas, que
devido a pandemia foram impossibilitadas de continuar a terapia em grupo. A literatura
aponta que a reducdo do contato com o profissional de saide seja ele presencial ou virtual
mostra-se os piores resultados no controle das comorbidades, das mudancas alimentares, da
melhoria da qualidade de vida e do autocuidado, bem como adesdo a tratamentos e maior
hospitalizacdo (BRASIL, 2020 b; CELUPPI et al., 2021).

O uso de tecnologias virtuais, conforme autores, podem permitir maior adesao aos
tratamentos medicamentosos, controle dos niveis de hemoglobina, pressdo arterial, niveis
lipidicos plasmaticos, melhora dos habitos alimentares e aumento das préaticas de atividade
fisica. Além da autonomia das pessoas, devido a restricdo de acesso presencial de
atendimentos e procedimentos eletivos para pessoas com doencas cronicas (BRASIL, 2020 c;
LANA et al., 2020).

Sabe-se que as pessoas em situacao cronica de salde necessitam usualmente de ajustes
e adaptacdes nos tratamentos, sejam eles medicamentosos ou ndo, para diminuir os impactos e
as consequéncias que surgem com 0 avanco deste adoecimento (BRASIL, 2011; SILVA,
SOUZA, 2020; WHO, 2020).

Portanto, usufruir de tecnologias e inovacdo na forma de cuidar através da valorizacdo
do ser humano e do modo como se relaciona com cada pessoa considera-se uma experiéncia
impar, porque permitiu realizar orientagdes quanto as mudancas de atitudes, a partir dos
modos de viver e como cada pessoa se inseriu na sociedade. A enfermagem nesse sentido se
fez fundamental, a partir de uma escuta humanizada em relacdo aos desejos, emocdes, e 0s
medos que sdo esperados no atual momento (MASCARENHAS et al., 2017; ENGSTROM et
al., 2020).

Reafirma-se que a FM por ser uma doenca reumatoldgica, envolvendo processos
psicopatolégicos e acompanhamento durante toda a vida, as pessoas acometidas necessitam
de atendimento em diferentes aspectos, olhares e conhecimentos (CONTE et al., 2018;
ESTRELA et al., 2020; WHO, 2020; XU et al., 2020).

Ressalta-se que nesse momento de transicdo e enfrentamento da salde-doenca, a
pessoa que vive com o adoecimento cronico fica mais exposta porque a infec¢ao viral esta
ligada com o estado do sistema imunoldgico do hospedeiro. Quanto mais fraco for este, mais
facil serd o desenvolvimento do virus. E o sistema imunoldgico das pessoas que vivenciam

uma situacdo crénica, € mais vulneravel, principalmente se estiverem outras comorbidades
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associadas, como o diabetes, doencas cardiovasculares, artrite, 10pus ou historia de cancer
(BRASIL, 2020 b).

No que tange ao mecanismo fisiopatologico, relativo ao agravamento da infeccéo pelo
SARS-CoV-2, observa-se que apesar das evidéncias ndo serem muito altas, vem sendo
apontado que a participacdo da Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA-2) nas células
endoteliais, presentes no coragdo, nos rins e nos pulmdes; podem ser a principal responsavel
pela entrada do novo coronavirus nas células de pessoas infectadas atraves da ativacdo de
glicoproteinas e a clivagem da ECA-2 por proteases (ESTRELA et al., 2020; PAL;
BHADADA, 2020).

O cuidado com a regulacdo positiva dessa enzima acontece em pessoas com doenca
cardiovasculares em uso de inibidores da ECA-2 e blogueadores dos receptores da
angiotensina Il do tipo I, conforme o estudo, esse fato contribui para o crescimento
exponencial de células infectadas e a répida evolucdo da Covid-19 nessa populacdo. Vale
lembrar que o sistema imunoldgico das pessoas em situacao cronica é mais vulneravel e que a
desigualdade no atendimento foi um complicador nesse sentido (ESTRELA et al., 2020; PAL;
BHADADA, 2020).

Nesse aspecto, quando ndao ha intervengdo, os efeitos da cronicidade podem ser
devastadores, além de ocasionar a incapacidade fisica, absenteismo, altas taxas de internacdes,
aposentadorias precoces, e um grande consumo de medicamentos, é importante lembrar, que
as doencas cronicas sdo apontadas, entre causa e efeito, para além dos determinantes sociais
(SATO et al., 2018).

Na esfera econdbmica 0s custos com o0s tratamentos séo altos por meio do SUS para o
pais, 0 que demanda dos servicos de salde, acdes e procedimentos baseado nos principios da
integralidade e equidade, com o propdsito de estabelecer maior vinculo e minimizar o
abandono do tratamento de longo prazo da populacdo, colaborando com o Plano Nacional de
AclOes e Estratégias (PNAE) para o enfrentamento das DCNT e a reducdo da taxa de
mortalidade do pais (BRASIL, 2013 a; SATO et al., 2018).

Por esse motivo a promocédo da salde esta sendo amplamente difundida pela OMS e
por diversos paises, influenciando a organizacdo dos sistemas de saude para enfrentar os
multiplos problemas que afetam o coletivo e seu ambiente. A promogdo da saude visa
aumentar a capacidade das pessoas no controle da sua saide, no sentido de aprimorar um
estado de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, capacitando essa pessoa a
identificar e realizar os seus desejos, satisfazer as suas necessidades de cuidado e com isso
modificar-se ou adaptar-se ao meio (PETTRES; ROIS, 2018).
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A FM é uma doenca crdnica que compromete a capacidade fisica e mental da pessoa,
no panorama epidemioldgico, a prevaléncia na populacdo mundial infelizmente ainda € alta,
na Venezuela a prevaléncia é de (0,2%) e nos Estados Unidos da América (6,4%). Porém, no
panorama geral essa prevaléncia varia de (0,2%) a (4,7%) (HEYMANN et al., 2017).

No Brasil, essa prevaléncia é de (2,5%), retratada como a segunda doenca reumatica
de maior prevaléncia na populacdo brasileira, depois da osteoartrite. Sua relevancia ¢ maior
no sexo feminino, e a faixa etaria das mulheres acometidas pela FM encontra-se entre 35 e 55
anos de idade (SOUZA; PERISSINOTTI, 2018).

Diante da realidade brasileira e a prevaléncia da FM, julga-se a necessidade de
compreender esse grupo de pessoas, tendo em vista que esse tipo de adoecimento ainda nao
tem tratamento especifico e consiste meramente no alivio dos sintomas. Fisicamente 0s
pacientes ndo apresentam deformidades, porém tem sua qualidade de vida prejudicada
(CONTE et al., 2018).

A literatura mostra que, apesar das medicacOes serem importantes para diminuir a dor,
melhorar 0 sono e a disposi¢do do paciente, ndo é a unica forma de tratamento. As praticas de
exercicios fisicos contribuem para a melhora da sensibilidade aumentada pela dor, e sintomas
diversos do dia a dia, porém, a fadiga fisica e a dor muscular, associadas a intolerancia aos
exercicios tém sido associadas como um complicador, principalmente diante do contexto atual
de pandemia da Covid-19 e o isolamento social (MAZO; ESTRADA, 2019; ESTRELA et al.,
2020).

Sabe-se que, a falta do estimulo e motivacdo podem favorecer ainda mais o isolamento
social, muito comum nessas pessoas, pois, muitas delas sofrem com a discriminacdo e
incompreensdo sobre seu estado de salde, a inclusdo no ambiente em grupo e isso fortalece o
autocuidado e alcance das suas necessidades humanas, visando a primazia dos habitos de
vida, do bem-estar e da qualidade de vida dessas pessoas (WALDOW, 2015; OLIVEIRA et
al., 2019).

Segundo Meleis (2010) nos lembra, que o cuidado humano em saude direcionado as
reais necessidades das pessoas, precisam estar alinhados em todas as situa¢Ges de saude, que
proporcione uma situacdo de bem-estar, através de condicionantes facilitadores e inibidores
com a conscientizacdo de mudancgas de comportamentos, visando minimizar o processo do
adoecimento e de todos os periodos de mudancas. O que nos remete ao momento atual de
pandemia da Covid-19 que toda a populagdo estd vivenciando, onde os condicionantes

inibidores do cuidado durante a suspensao de diversos tratamentos se fizeram presentes.
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Portanto, diante desta perspectiva, e considerando a possibilidade de aprofundar a
investigacdo surgem as seguintes questfes norteadoras: 1. Quais os estilos de vida podem ser
mais identificados nas pessoas com FM? 2. Quais as repercussdes das necessidades humanas
em salde com a chegada da pandemia? 3. Quais dimensbes do cuidado emergiram dos

depoimentos das pessoas com FM em tempos de pandemia pelo coronavirus?

Objetivo geral

Conhece os estilos de vida e as necessidades humanas das pessoas com fibromialgia; e
a dimensao de cuidados em tempos de pandemia pelo coronavirus, atendidas no ambulatério

de reumatologia de um Hospital Publico Universitario do Rio de Janeiro.

Objetivos especificos

1. Identificar os estilos de vida das pessoas com fibromialgia atendidas no ambulatério
de reumatologia;

2. Descrever as necessidades humanas em saude com a chegada da pandemia do
coronavirus;

3. Analisar as dimensdes do cuidado que emergiram dos depoimentos das pessoas com

fibromialgia em tempos de pandemia pelo coronavirus.

Justificativa e relevancia

O presente estudo se justifica pela necessidade de compreender estilos de vida, as
necessidades humanas e a dimensdo de cuidados as pessoas que vivem com FM, para ajuda-
las a ultrapassar esse periodo dificil de adoecimento e da Covid-19.

Além disso, essa tematica esta vinculada a pesquisa intitulada Producdo de Cuidado as

Pessoas com Doencas Cronicas: Interdisciplinaridade, Promocdo da Salde e Pesquisa-Acéo
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Participativa, e podera acrescentar novas discussdes para o conhecimento dos estilos de vida
pouco saudaveis desencadeadores da dor fibromialgica, sendo assim, ajudard a entender as
dimensGes do cuidado, e as condi¢Ges necessarias para uma assisténcia mais humanizada,
integral e singular a cada paciente.

Enfatiza-se que quanto mais pessoas conhecerem seus estilos de vida e modos de viver
que trazem consequéncias negativas para a salde, sejam conscientizadas sobre a urgéncia de
mudancas, sobre o autocuidado, e sobre sua autonomia, principalmente no momento presente,
na pandemia do novo coronavirus.

Esse estudo tem relevancia cientifica e social pois se encontra alinhado as Diretrizes
da Politica Publica voltada as situac@es cronicas de salde e de acordo com o Plano Brasileiro
de Estratégias para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis vigente até o
presente ano de 2022. E ainda por estar inserida no quinto eixo da agenda tematica das linhas
de cuidados prioritarios, formulada pelo MS (BRASIL, 2011). Ao mesmo tempo € relevante
para a sociedade de modo geral, pois pretende com essa pesquisa apontar mudancas
necessarias de atitudes e independéncia, diante da transi¢do entre o adoecimento crénico e a

crise global de saude.

Contribuicdes do estudo

Esse estudo contribuird para o aprimoramento e capacitacdo dos profissionais de
enfermagem e de salde no &mbito interdisciplinar, virtual, ampliando a visdo na maneira de
cuidar e de novos caminhos da tecnologia virtual para orientacdo em salde proporcionando
progressos para o incentivo aos bons estilos de vida e a qualidade de vida das pessoas.

Do ponto de vista cientifico, este estudo pretende ampliar as discussdes com
Mestrandos e Doutorando do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da UERJ (PPGENF/UERJ) e outras instituicbes académicas, no campo da salde
e no atual contexto de enfrentamento a pandemia; decorrido por um novo coronavirus (SARS-
CoV-2), ocasionando sofrimento e/ou adoecimento individuais e coletivos, impostos pelo
isolamento e de tantas outras situacGes decorrentes desse panorama. Alem de possibilitar
difusdo do conhecimento, acesso as novas tecnologias de informacéo e cuidado e fomentar

novas pesquisas na area.
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De igual maneira na extensdo e pesquisa, cujo empenho é discutir o cuidado e as
situagdes crbnicas de salde, a promocédo da vida, a prevencdo de agravos e danos a salde;
vinculado ao grupo de pesquisa, “Cuidado na Gestdo da Doenca Cronica,
Interdisciplinaridade e Promocgédo da Saude”, que neste ano amplia o debate e discussdes sobre

0s desafios da pandemia da Covid-19 em pessoas adoecidas por FM.

Revisao de literatura

Para compreender melhor sobre a tematica, e tendo em vista a possibilidade de
aprofundamento sobre este tema foi realizada a busca de artigos cientificos, em bancos de
dados online através da estratégia de busca PICO, o que possibilitou a identificacdo de
palavras-chave, facilitando a busca de estudos relevantes nas bases de dados. A estratégia
PICO surgiu juntamente com a Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), que objetiva melhorar
a assistétncia bem como as culturas relacionadas ao cuidado através de acOes
comprovadamente eficazes (CRUZ; PIMENTA, 2005).

A palavra PICO é representada pelo acronimo P significa Paciente ou Problema, I
equivale a Intervencao ou Exposicao, C pode ser Controle ou Comparacdo e O Desfecho ou
Outcomes. Esses quatros componentes sdo 0s elementos essenciais para auxiliar na construcao
da pergunta para a busca bibliografica. A estratégia PICO pode ser utilizada para construir
questdes de pesquisa de naturezas diversas, sejam elas de pesquisa de campo ou uma revisao
de literatura entre outras (SANTOS et al., 2007; SILVA et al., 2018).

Nesta dissertacdo de mestrado, o terceiro elemento do acrénimo, ou seja, o controle ou
comparacdo, ndo foi utilizado, devido ndo se aplicar ao nosso estudo. Outro acrénimo que
contribuiu na organizagéo da pergunta de pesquisa e utilizada nesta pesquisa foi o FINER. Foi
possivel perceber através da sigla o quanto a pergunta de pesquisa é:

Factivel, pois mesmo com a pandemia tivemos como trabalhar a tematica proposta, ja
gue ha um grupo com pacientes cadastradas para consultas de rotinas visando o controle da
FM no cenario do estudo proposto.

Interessante, para nos pesquisadores e para as pessoas, porque buscou-se compreender
os estilos de vida e as necessidades humanas das pessoas com FM; e a dimenséo de cuidados

em tempos de pandemia pelo coronavirus de pessoas com FM. Sendo possivel beneficiar
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pessoas com FM através do conhecimento e do incentivo as mudancas nos estilos de vida, na
dimenséo do cuidado e na qualidade de vida.

Nova, é inovadora porque buscamos compreender os estilos, as necessidades e a

dimensdo do cuidado das pessoas com FM sob a perspectiva atual da pandemia do novo
Coronavirus.
Etica, esta dentro da ética e ndo fere direitos e valores das pessoas, inicialmente, foi solicitado
autorizacdo da direcdo da instituicio e do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa
foi realizada em concordancia com as Resolucdes n.° 466/2012 e n.° 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), manteve-se a eticidade da pesquisa usando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) durante as entrevistas com as participantes.

Relevante, para os profissionais de salde, pois ainda ha muitas entrelinhas possiveis
de investigacdo no caso da FM, favorecendo o debate e conhecimento sobre os problemas
cronicos de saude e para a populacdo com incentivo aos bons estilos de vida.

A pergunta que levou a delimitagdo do estudo foi: Quais os estilos de vida e
dimens@es do cuidado podem influenciar nas necessidades humanas em tempos de pandemia
pelo Coronavirus nas pessoas com FM?

Sera demonstrado detalhadamente os elementos da estratégia utilizada no quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos elementos da estratégia PICO, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

A Defini¢do Componente da pergunta do estudo
Acronimo
P Paciente ou problema * Pessoas com FM em tempos de pandemia pelo coronavirus.
< .~ | Identificar as dimensGes do cuidado e elementos dos estilos de vida

| Intervencdo ou exposicio . . .
que podem influenciar nas necessidades humanas

C Controle ou Comparacdo |* Néo se aplica

o » Anélise da dimensdo do cuidado e elementos dos estilos de vida que

Desfecho ou Outcomes influenciou as necessidades humanas das pessoas com FM em tempos|

de pandemia pelo coronavirus.

Fonte: ALBUQUERQUE; CRUZ, 2018, adaptado pela autora, 2022.

O levantamento bibliografico para a revisao de literatura foi realizado no més de julho
a dezembro de 2020, no site da Biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF), Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Public/Publish Medline
(PubMed).

A utilizacdo de operadores booleanos conhecidos como delimitadores foi representada
pelos termos conectivos AND e OR. Esses termos permitem realizar combinagfes dos
descritores que seréo utilizados na busca, sendo AND uma combinagé&o restritiva e 0 OR uma
combinacéo aditiva.

Os resultados foram obtidos através dos seguintes descritores DeCS/MeSH. Apés a
selecdo dos termos de busca, utilizou-se os operadores booleanos para cada um dos quatro
componentes da estratégia PICO.

Inicialmente usou-se operadores booleanos para combinacdo dos descritores do
elemento P da estratégia PICO da seguinte forma: “fibromialgia” OR “doengas cronicas”,
AND *“estilo de vida AND “cuidados de enfermagem” AND “coronavirus. Esses devem ser
inter-relacionados na seguinte estratégia final: (P) AND (I) AND (C) AND (O). Com essa
combinacdo de descritores ndo foi possivel obter resultados da busca.

Desta forma, as combinacdes foram realizadas de diferentes formas para garantir uma
busca ampla em todas as bases. Na BVS, foram realizados da seguinte forma: fibromialgia
OR doencas crénicas AND estilo de vida AND cuidados de enfermagem; a segunda
combinagdo na BVS foi fibromialgia AND estilo de vida AND cuidados de enfermagem
AND coronavirus; na SciELO, a combinacdo foi, Fibromialgia AND Estilo de vida AND
cuidados de enfermagem AND coronavirus. Por fim, na PubMed utilizou-se duas
combinagbes, a primeira fibromyalgia AND life style AND nursing care; a segunda
combinacdo foi, fibromyalgia AND life style AND coronavirus. A estratégia de PICO se
mostrou eficiente em diversas pesquisas, incluindo as pesquisas qualitativas como nesta
dissertacdo de mestrado.

Os critérios de selecdo foram: artigos de pesquisas originais, completos, disponiveis
nas plataformas online na integra, gratuitos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dos
ultimos cinco anos, ou seja, de (2015 a 2020).

Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: estudos divulgados em idioma
diferentes dos estabelecidos, artigos com tema central e outros termos discordantes da
proposta desse estudo, como: editoriais, teses, dissertagdes, resumos de anais, livros e artigos
em duplicidade no site e bases de dados.

Ao término do levantamento bibliografico, obteve-se na primeira analise o resultado
de 199 estudos. Na BVS encontrou-se 163 artigos, na SciELO 12 artigos e na PubMed

obtivemos um total de 24 artigos cientificos.
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Ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, apds a andlise descartou-se 186 dos
artigos, ja que, 13 dos artigos foram considerados pertinentes e relevantes com a tematica da
dissertacdo definindo-se a sua elegibilidade. Dos artigos selecionados, 03 sdo em lingua
inglesa e 10 em lingua portuguesa, quanto as bases de dados dos artigos selecionados e
detalhes da selecéo estdo apresentados no fluxograma na Figura 1.

Quanto ao tipo dos estudos e caracteristicas metodologicas, 6 sdo artigos qualitativos,
2 quantitativos, 1 estudo de coorte e 4 deles sdo artigos de revisao bibliografica.

As tematicas mais relevantes encontradas nos artigos selecionados foram, doencas
cronicas, dimensdes da integralidade no cuidado, o0 empoderamento de mulheres com FM, as
dimensdes do cuidado de enfermagem, EV saudavel, FM relacionado a atividade fisica,
depressao e qualidade de vida, NHB, Covid-19 e doencas cronicas.

Além do material encontrado nos bancos de dados utilizou-se livros sobre a temética e
protocolos do portal de saude, para formacdo do alicerce conceitual deste estudo.

A construcdo para o levantamento bibliogréfico sistematico foi guiada pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O objetivo do
PRISMA é nortear os autores otimizando o relato de revisdes sistematicas, meta-anélises,
qualitativas e quantitativas (BULHOES et al., 2018).

Figura 1 - Resultado do levantamento bibliografico, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

—_

Artigos localizados durante a busca nos
8, bancos de dades (n = 199)
=
% ¥ ':.,
= | BVE n=163) | | SCIFLO (n = 12) | | PUBMED (n = 24) Ii
Artigos analisados por titulos e resumos Total dos artigos excluidos: (n= 147)
(n=732) Por duplicidade nas bases
=
P El let
E Excluidos apés a leitura do titulo e et resuma_s nao -::Emp stos @
gratuitos (n=41)
resumo . Ll
(n=2% Por ndo atenderam critérios de
n= inclusdio (n = 49)
&
| Artigos completos selecionados como Artigos completos excluidos apos a
= elegiveis para o esiudo 1 leitura na integra por nio
=§: (n=27) responderem ac objetivo do estudo
=] (n=14)
=2 Artigos selecionados com as tematicas MEDLINE (n = 04}
@ . B LILACS (n=02)
= mais relevantes para o estudo SCIELO (n = 04)
= n=13) FUBMED (n=03)

Fonte: a autora, 2022.
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Para o nivel de evidéncia e a avaliagdo do rigor metodoldgico utilizamos os sete
niveis, conhecidos como mais forte das evidéncias o nivel 1, que séo evidéncias de revisdo
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados; o nivel 2, sdo os estudos relativos
a ensaios clinicos randomizados e delineados; o nivel 3, os ensaios clinicos delineados sem
randomizacéo; o nivel 4, é direcionado a estudos de coorte e de caso controle bem delineados;
o0 nivel 5, sdo as revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; o nivel 6, énfases
de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e por fim o nivel 7 que sdo as evidéncias
advindas de opinido de especialistas (GARCIA et al., 2016). Esses niveis estdo localizados no
Quadro 2.

Apos leitura minuciosa dos 13 artigos selecionados foi possivel identificar a
complexidade do EV saudavel, os aspectos dificultadores das pessoas que vivem com FM,
doencas crdnicas e 0 novo coronavirus, além de manobras para a melhora da qualidade de
vida através da atividade fisica e alimentacdo saudavel, o empoderamento em relagdo aos
cuidados a pessoa com FM também foi um dos assuntos mencionados.

No Quadro 2 apresenta-se a sintese com mais informac6es sobre: o titulo do artigo,
autores e ano, periddico encontrado, o tipo de estudo e nivel de evidéncia. Na sequéncia sera
demonstrado resumidamente os achados dos artigos selecionados no levantamento

bibliografico.

Quadro 2 - Sintese dos artigos identificados no levantamento bibliografico, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2022. (continua).

Titulo do artigo Autores/Ano Periddico Tipo de Estudo Nivel de
Evidéncia
As dimensdes da VIEGAS; Interface Estudo qualitativo de Nivel 5.
integralidade no cuidado em | PENNA, comunidade satde | casos multiplos e
saude no cotidiano da 2015. educacédo. holisticos.

Estratégia Saude da Familia
no Vale do Jequitinhonha,

MG, Brasil.
Enfermagem: a prética do WALDOW, Investigacion en Revisdo integrativa. Nivel 5.
cuidado sob o ponto de vista | 2015. Enfermeria:
filosdfico. Imageny

Desarrollo.
O empoderamento e a praxis | MIRANDA et | Revista Brasileira | Estudo qualitativo de Nivel 5.
interdisciplinar de cuidado al., 2016. de Enfermagem. abordagem participativa.

em grupo de pessoas que
vivem com FM.




Quadro 2 - Sintese dos artigos identificados no levantamento bibliografico. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2022 (concluséo).

As dimensdes do cuidado de | GAMA etal., | Revistade Estudo exploratério, Nivel 6.
enfermagem as pessoas 2016. enfermagem transversal, de
vivendo com a sindrome UFPE abordagem
imunodeficiéncia adquirida. online. quantitativa.
Developing and TEO; Hindawi Pain Estudo prospectivo, Nivel 4.
Implementing a MOHAN; Research and métodos mistos de
Community-Based Model of | OELKE, 2017. | Management. viabilidade, utilizou um
Care for Fibromyalgia: A projeto pré-post
Feasibility Study. complementado com
entrevistas com
pacientes e grupos
focais/entrevistas
individuais.
O cuidado e suas dimensfes: | MASCAREN | Revista Trilhas Revisdo bibliografica. Nivel 5.
uma reviséo bibliogréfica. HAS et al., Filosoficas.
2017.
Reflexdes sobre a ALMEIDA; Revista Avances Revisdo bibliografica. Nivel 5.
complexidade de um EV CASOTTI, em enfermeria.
saudavel. SENA, 2018.
FM: atividade fisica, CONTE et al., | Revistade Estudo transversal de Nivel 5.
depressdo e qualidade de 2018. Medicina Ribeirdo | abordagem
vida. Preto. quantitativa.
The prevalence of [ SOUZA; Revista Br J Pain. | Estudo qualitativo de | Nivel 4.
fibromyalgia in Brazil — a | PERISSINOT dados secundarios de
population-based study with | TI, 2018. um estudo prévio.
secondary data of the study
on chronic pain prevalence
in Brazil.
NHB alteradas em neonatos | PRADO et al., | Revista de | Estudo transversal de | Nivel 5.
com cateter central de | 20109. Enfermagem abordagem
insercédo periférica. UERJ. quantitativa.
O cotidiano de mulheres | OLIVEIRA et | Revista Gaucha de | Estudo descritivo | Nivel 5.
com FM e o desafio | al., 2019. Enfermagem. exploratério, de
interdisciplinar de abordagem qualitativa.
empoderamento  para O
autocuidado.
Physical and psychological | PULIDO- Annals of | Estudo transversal | Nivel 4.
paths toward less severe | MARTOS et | Physical and | observacional.
fibromyalgia: A structural | al.,2020. Rehabilitation
equation model. Medicine.
Covid-19 e doengas | ESTRELA et | Revista baiana de | Revisdo bibliografica | Nivel 5.
cronicas: impactos e | al., 2020. enfermagem. narrativa.
desdobramentos frente a
pandemia.

Fonte: a autora, 2022.
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Os autores Viegas e Penna (2015) versa sobre o cuidado em saude, teve como objetivo
compreender as dimens@es da integralidade presentes no cuidado em saude na concepgdo de
profissionais das equipes de Saude da Familia, e gestores de municipios do Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Sua metodologia foi qualitativa de casos multiplos
holisticos, com 48 participantes voluntarios. Em seu resultado, a integralidade do cuidado foi
abordada em quatro dimens@es: a do ser integral; do atendimento integral as demandas em
salde; da integracdo dos Servicos de Saude; e a da intersetorialidade. E concluiram que para a
populacdo ter acesso a um sistema com cuidados integrais a materializacdo da salide como
direito que é de todos se faz necessario.

Waldow (2015) discute o cuidar/cuidado em saude, em uma revisdo de literatura que
expde a teoria sobre o cuidar/cuidado e sua interpretacdo de ordem filosofica. O objetivo foi
refletir seu entendimento sobre o cuidado em geral no contexto da enfermagem. Os resultados
foram que o uso da fenomenologia e do holismo contribui para uma melhor concepcéo deste
fendmeno, além de contribuir na pratica de enfermagem humanizada. Conclui que o cuidado
apoiado nos fundamentos dos autores Martin Heidegger, Leonardo Boff, Milton Mayeroff,
Nel Noddings, Sister Simone Roach, Francesc Torralba, Luis E. Hinrichsen, e Olinto
Pegoraro, constituem a esséncia da enfermagem e se caracteriza por suas dimensoes
existenciais, relacionais e contextuais.

Na sequéncia, Gama et al. (2016) publicaram um artigo com o propdsito de descrever
as dimensbes do cuidado de enfermagem as pessoas vivendo com a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida. O método utilizado pelos autores foi um estudo exploratorio,
transversal, de abordagem quantitativa com 78 profissionais de enfermagem nos servicgos de
referéncia a pessoas vivendo com a sindrome nas cidades de Manaus e Coari, no Amazonas.
A coleta dos dados foi por meio de entrevista estruturada. Nos resultados dos aspectos
importantes das dimens@es do cuidado de enfermagem destacaram-se o0 estigma e o medo de
se infectar. E concluiram, que a presenca das dimens@es do cuidado pode se estabelecer em
empecilho ao cuidado eficaz, de maneira especial nas dimensdes do cuidado relacional.

Na sequéncia, Mascarenhas et al. (2017) apresentaram um artigo com a tematica
centrada no cuidado e suas dimensdes. O objetivo foi discutir o cuidado em uma perspectiva
ampliada, envolvendo suas expressdes subjetivas, espirituais, corporais e ambientais. Tratou-
se de uma revisdo bibliografica sobre as dimensdes do cuidado, tendo como base autores da
filosofia, sociologia, psicologia e enfermagem. Como resultado trouxeram 0s cinco eixos

epistemoldgicos, sendo eles, cuidar de si e do outro, cuidar da terra, cuidar da psique e do
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espirito. E conclui, que é perceptivel que os individuos em sua grandeza, necessitam adquirir
uma nova atitude diante do cenério atual, e que o cuidado requer uma visdo multidimensional.

O estudo de Miranda et al. (2016), objetivou analisar o modelo da terapia comunitaria
integrativa para o empoderamento de pessoas que vivem com FM, e discutir a repercussao
dessa intervencdo interdisciplinar no processo saude-doenca e autocuidado. O estudo foi
desenvolvido com 11 participantes, no Laboratorio de Fisiologia Aplicada a Educagdo Fisica
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A técnica de coleta de dados foi por meio do
World Cafe, a observacdo participante e a entrevista semiestruturada. Como resultados, o
grupo de terapia foi um dinamizador na construgdo, ampliagdo do conhecimento sobre a FM e
0 empoderamento para o autocuidado. E concluiu que a estratégia de grupo se revelou um
instrumento de praxis interdisciplinar que permite construir redes solidarias de cuidado.

Teo, Mohan e Oelke (2017) apresentaram um artigo sobre a FM e doencas crénicas. O
objetivo foi avaliar o desenvolvimento e implementacdo de um modelo abrangente, integrado
e comunitario de atendimento a FM. A metodologia utilizada foi métodos mistos em um
pequeno grupo no sul da Colimbia Britanica, no Canada, com 11 adultos com FM e uma
equipe de sete profissionais de saude. A intervencao foi aplicada em 10 semanas envolvendo
educacdo, exercicios e controle do sono. Os dados incluiram questionarios de saude,
entrevistas, grupos focais, além de entrevistas e pesquisas com fornecedores. A eficécia do
modelo mostrou resultados promissores na qualidade do atendimento para doencas cronicas,
bem como melhora da qualidade de vida e do sono, sendo necessarias producdes com uma
amostra maior para determinar sua melhor eficécia.

Almeida, Casotti e Sena (2018) escreveram a complexidade de um EV saudavel a luz
do pensamento complexo de Edgar Morin. A revisdo considerou uma sintese do conceito de
salde, EV, condicdo humana e multidimensionalidade. O artigo permitiu perceber que o0 EV
saudavel se distancia de um paradigma simplificador e constituinte, de um sistema marcado
pela interacdo entre as partes no contexto em que esta inserido. E concluiram que a busca pela
complementaridade possibilita uma nova perspectiva em relacdo ao significado do que ¢ EV
saudavel, como um construto que ndo se reduz a soma das suas partes.

Conte et al. (2018) investigaram a tematica sobre a FM e a pratica de atividade fisica.
A finalidade do artigo foi avaliar a pratica de atividade fisica, os sintomas de depresséo e a
qualidade de vida em pacientes com FM. Com o método observacional retrospectivo,
trabalhou com 50 pacientes adultos diagnosticados com FM de acordo com os critérios de
classificacdo do American College of Rheumatology (ACR). A anélise dos dados foi realizada

por meio dos testes Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e coeficiente de correlacdo de Pearson.
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Nos resultados eles observaram predominancia do sexo feminino, e idade média de 47 anos,
havendo correlacdo positiva do escore do BDI-13 com o FIQ-total e do BDI-13, porém, ndo
sugerem impacto significativo da atividade fisica na melhora dos sintomas de dor, da
qualidade de vida e da depressdo em pacientes com FM.

Souza e Perissinotti (2018) no estudo que objetivou estudar a prevaléncia da sindrome
fibromialgica e o perfil de consultas médicas, utilizaram dados secundarios de um banco de
dados construido por uma pesquisa prévia para identificar a prevaléncia de dor crénica no
Brasil. As variaveis analisadas com os 13 participantes do estudo foram: idade, intensidade e
frequéncia da dor, interferéncia da dor no autocuidado, na caminhada, no trabalho, na vida
social, na vida sexual, na qualidade do sono, se a dor causa tristeza, deprime ou influencia os
aspectos emocionais. Os 13 casos do banco de dados inicial foram selecionados por
afirmarem ter recebido o diagnostico de sindrome de FM em 2% da populacédo brasileira, as
queixas relatadas pela maioria dos casos foram de dor intensa e didria e com interferéncia da
dor durante o sono.

Outro artigo que se trata de uma revisdo integrativa, analisou as producdes cientificas
sobre a qualidade de vida e o autocuidado de mulheres que vivem com FM. Foi constituida
uma amostra com 13 artigos sobre a temaética, discutindo duas categorias: qualidade de vida
das pessoas com FM e repercussdes da educacdo em salde para o autocuidado. Como
concluséo os autores trouxeram que os sintomas da doenca, a dor, foi o principal fator que
influenciou negativamente na qualidade de vida. E conclui que as repercussdes da educacédo
em saude em grupo foram positivas para potencializar o autocuidado, a melhoria da qualidade
de vida e mudanca de habitos e comportamentos de salde dos individuos (OLIVEIRA et al.,
2019).

Posteriormente, outro artigo, cujo objetivo foi identificar as NHB alteradas em
unidade de terapia intensiva. O método utilizado foi um estudo transversal de abordagem
quantitativa, realizado com 108 participantes, o instrumento de coleta de dados utilizado foi
um roteiro de anamnese e exame fisico através da Teoria de Wanda Horta. Como resultados
identificaram dez necessidades alteradas, com destaque para as mais prevalentes: integridade
cutdnea mucosa, ambiente, nutricdo, hidratacdo, oxigenacdo e atencdo. E concluiu que as
NHB alteradas nos participantes em uso do cateter central de insercdo periférica, faz-se
necessario elaborar um plano de cuidados baseado em evidéncias e direcionado para essa
populagéo (PRADO et al., 2019).

Dando prosseguimento, Pulido-Martos et al. (2020) publicaram um estudo transversal

observacional, de base populacional, que incluiu 569 pessoas com FM. Nesse estudo
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examinaram um modelo abrangente de determinantes da gravidade da FM. Para isso eles
tracaram dois caminhos centrais, um caminho psicoldgico que conecta alta resiliéncia e baixa
catastrofe com baixa angustia, e o segundo um caminho fisico, conectando um EV mais ativo
com baixa fadiga. O modelo estudado explicou 83% da gravidade da FM. Concluindo que o
modelo atual integrou a complexidade de fatores da gravidade da FM, facilitando entender
melhor a doenca, reduzindo a angustia e a fadiga.

Estrela et al. (2020) trouxeram um estudo sobre o elevado risco de complicacGes da
Covid-19 em pessoas portadoras de doencas crénicas ndo transmissiveis. O objetivo foi
refletir sobre o elevado risco, bem como os possiveis desdobramentos para aqueles
acometidos pela doenca. A revisdo integrativa foi desenvolvida com base em artigos
nacionais. Ja os resultados elucidaram a acerca da vulnerabilidade das pessoas com DCNT no
contexto de pandemia pelo novo coronavirus, além dos impactos para esse publico. O atual
cenario apresenta muitos desafios para a populacdo, o que requer a¢Bes de autocuidado e
atendimento as medidas de prevencdo que visem o resguardo individual e coletivo.

Dos 13 artigos analisados, quatro deles abordaram as dimensdes do cuidado humano
de forma geral e baseado na teoria das necessidades humanas. Outro abordou o tema Terapia
Comunitéria Integrativa, como modelo terapéutico, sua eficacia e empoderamento ou
autogestdo do paciente com FM. Mais dois trataram do tema voltado para habitos e qualidade
de vida centrada na pessoa com doencas cronicas ndo transmissiveis. Foi encontrado também
mais um artigo que implementou modelo comunitario de atendimento a FM, avaliando seu
desenvolvimento. Outro trouxe as complicacdes da Covid-19 em pessoas portadoras de
doencas crbnicas nao transmissiveis.

Os outros quatros artigos tiveram temas diversos abrangendo a FM; um artigo
trabalhou a pratica de atividade fisica, os sintomas de depressédo e a qualidade de vida. Outro
artigo versou sobre a prevaléncia da sindrome fibromialgica e o perfil de consultas médicas.
Por fim, dois artigos analisaram artigos cientificos trazendo como resultados um modelo
abrangente de determinantes da gravidade da FM; e o outro analisou a qualidade de vida e o
autocuidado de mulheres que vivem com FM.

Isto posto cabe ressaltar, que EV e o cuidado humano e suas necessidades ndo séo um
tema novo, mas analisa-lo sob a perspectiva atual da pandemia e as associa¢fes que deixam as
pessoas mais vulneraveis e expostas ao coronavirus, € relevante, considerando a lacuna

existente sobre o tema na pandemia.
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1 REFERENCIAL TEMATICO CONCEITUAL

1.1 Estilos de vida: uma abordagem complexa

Incentivar a compreensdo do complexo fenbmeno do EV nas pessoas, pode ser
possivel, se orientarmos e aproximarmos as pessoas desse conceito, através de subsidio que
possibilitem essa compreensdo, levantados através dos condicionantes externos que
influenciam nas suas escolhas; tanto individual e subjetiva, como de um grupo ou classe
social (BOURDIEU, 2011; MADEIRA et al., 2020).

No pensamento sociélogo do autor o conceito principal, o individuo-sociedade exerce
forte poder explicativo e indutivo, entendido como sistemas de disposicGes duraveis e
superaveis, com estruturas predispostas como principios geradores e adaptadas ao seu
objetivo, sem julgar a intencdo consciente dos fins e dominios expressos através das acOes
necessarias para alcanca-los (BOURDIEU, 2011; COCKERHAM, 2014).

EV é um principio em constante construcdo e essa construcdo evolui para a
compreensdo de alguns comportamentos e percepcdes do seu estado de salde. Considerar a
vontade do livre-arbitrio ou o agir, é considerado pelo autor como estruturas estruturantes, as
analogias com 0s ambientes e grupos sociais, podem ser propicios ou ndo a escolhas e
mudancas de comportamento das pessoas (BOURDIEU, 2011; COCKERHAM, 2014).

E importante considerar que a pessoa com o adoecimento crénico vivenciado pela FM,
a proximidade com determinados grupos sociais, corrobora para que tenham por meio das
semelhancas nos discursos e nos comportamentos, além de incentivo no alcance de suas
necessidades de cuidados e melhora dos sintomas da doenca. Pois, a fragmentacdo desses
comportamentos e sua categorizagcdo conhecida como fatores de risco podem estimular
mudangas comportamentais das pessoas (MADEIRA et al., 2020).

Para além de fatores bioldgicos, o alto indice de DCNT no Brasil estd atrelado aos
estilos de vida adotados pela nossa populagdo, muitas vezes, ndo necessariamente, vai de
acordo com os desejos da populacdo, mas sim, pelas interferéncias de determinantes sociais e
fatores econémicos. Revelando entdo, agravos que abrangem sem distingdo pessoas de
qualquer classe social, género, raca/cor e idade, afetando de maneira mais intensa grupos
vulneraveis ligados a baixa escolaridade e ao baixo nivel socioeconémico cultural. Esse fato

demonstra que, em um pais caracterizado pela desigualdade social, ndo sdo apenas as
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particularidades fisiopatoldgicas que agravam o estado de salde-doenca dessas pessoas
(ALMEIDA; CASOTTI; SENA,2018; MADEIRA et al., 2020).

1.2 Necessidades humanas basicas e fibromialgia

Para compreender os aspectos subjetivos da FM, faz-se necessario conhecer melhor
sobre essas necessidades basicas do ser humano e como as mesmas podem ser afetadas, tendo
em conta que, o dia a dia dessas pessoas € mediado pelo sofrimento continuo e silencioso que
interfere na sua qualidade de vida (MATTOQOS, 2015).

A FM ¢ considerada uma das patologias que mais afeta a qualidade de vida, isso se d4,
qguando surgem os sintomas de intensa dor, de fadiga, de reducdo da capacidade funcional,
que ocasiona importantes prejuizos, transcendendo a area fisica, psicolédgica e social a vida
dessas pessoas (CRUZ; COLLET; VANESSA, 2018).

De acordo com autores, as NHB sdo classificadas em cinco principais categorias:
“fisiologicas”, “seguranca”, “afiliacdo”, “estima” e ‘“autorrealizacdo”. Dessa forma, as
necessidades mais basicas estdo relacionadas as necessidades fisiologicas consideradas
alicerce da piramide hierarquica, que para ele surgiu desde o inicio do desenvolvimento
humano, onde, manter o corpo saudavel é garantia da sobrevivéncia (MASLOW, 1970;
MCEWCN; EVELL’N, 2016; CAVALCANTI et al., 2019).

A necessidade de seguranga é considerada fundamental para garantir a sobrevivéncia
do individuo sendo definida como a falta de protecdo e a estimulos ameacadores, sendo esta
reacdo considerada automatica (MASLOW, 1970; MCEWCN; EVELL’N, 2016). Na
sequéncia vem a necessidade de afiliacdo, é considerada como necessidade intermediaria
essencial na hierarquia para a sobrevivéncia do individuo, considera que o0 bom
relacionamento com um grupo e com 0s pares é importante para a motivacdo humana. A
necessidade de estima foi dividida em duas partes: a primeira é 0 apreco de si mesmo e aprego
recebido pelos outros, 0 mérito de suas conquistas e a dignidade de sua vida (MASLOW,
1970).

O segundo, diz respeito ao desejo de boa conduta e prestigio perante o outro
individuo. Na ultima hierarquia da pirdmide a necessidade de autorrealizacdo é a mais
complexa, entretanto essencial para que o individuo alcance a verdadeira realizacdo do ser
humano (CAVALCANTI et al., 2019).
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Para o autor da teoria das necessidades humanas, 0s seres humanos s6 alcangam a sua
motivacdo, quando a cada necessidade da base da pirdmide é alcancada, para que depois
possam ser abordadas as necessidades de maior potencialidade para crescimento pessoal de
autoestima e autorrealizacdo. Sobre a hierarquia das necessidades humanas e motivacdo, o
autor mostra em sua ideia de que o ser humano s6 consegue demonstrar seu real potencial
através das suas necessidades e desejos (MASLOW, 1970).

Podemos entender, entdo, que todo ser humano procura melhoria na sua qualidade de
vida, com o propoésito de cada vez mais saciar suas necessidades e seus desejos. Assim, a
motivacdo se liga as necessidades até o bem-estar e realizacdo pessoal (CAVALCANTI et al.,
2019; PRADO et al., 2019).

Nesse sentido, é fundamental que o enfermeiro crie estratégias de cuidado em suas
maultiplas dimensdes, sendo necessario cuidar eficazmente de ndés mesmos e dos outros. A
teoria das necessidades humanas pode ser aplicada no cotidiano do cuidado da enfermagem de
trés modos: o primeiro permite que o enfermeiro destaque os pontos fortes ao invés apontar
somente as deficiéncias do individuo, o segundo modo salienta as virtudes que o individuo
tem, proporcionando com isso, a confianca e esperanca da pessoa, ja o terceiro modo visa um
planejamento com a priorizagdo dos cuidados prestados ao individuo de acordo com uma
hierarquia de necessidades humanas (MCEWCN; EVELL’N, 2016; PRADO et al., 2019).

Para tanto temos um enorme desafio que é desenvolver cuidado numa perspectiva
multidimensional, para construir com essas pessoas empoderamento sobre sua necessidade
crbnica de salde, e dessa forma possa elevar sua qualidade de vida com mudanca de habitos
atualmente devido a pandemia da Covid-19, de acordo com a pirdmide das NHB, apresentada

na Figura 2.

Figura 2 - A hierarquia das necessidades humanas bésicas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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1.3 Dimens6es do cuidado humano

A enfermagem tem como esséncia a arte do cuidado humano e a ciéncia. A arte do
cuidar em enfermagem institui-se em distintas dimensdes que precisam ser resgatadas no
cotidiano do profissional de enfermagem. Para isso, é essencial que a troca entre o ser cuidado
e 0 cuidador seja embasada na confianca, na ética e no respeito madtuo (WALDOW,;
BORGES, 2011).

Analisando a literatura sobre o cuidado humano foi possivel identificar, que é através
de atitudes éticas, que os seres humanos percebem e reconhecem os direitos uns dos outros.
Para a autora os individuos se relacionam com o intuito de promover o crescimento e o bem-
estar de outrem (WALDOW, 1998; WALDOW:; BORGES, 2011).

O cuidar, por fazer parte da historia e natureza humana, e olhando por esse prisma
compreende-se que o cuidado é uma realidade basica do ser humano, além de ser parte
constituinte da vida. E por meio desse cuidado com o ser humano, que a enfermagem se
revela ndo s6 como ciéncia e arte conforme mencionado anteriormente, mas também como
disciplina. O cuidado humano ¢é indispensavel ndo sé no perpassar da enfermidade e seus
agravos, mas também na prevencdo de doencas e promocao da saude de individuos com
situacdo cronica de saide (WALDOW; BORGES, 2011).

O Cuidado é uma estrutura bem planejada constituida por diversos componentes tipico
do ser humano; bem como 0 modo como o ser humano se apresenta sendo variado de acordo
com as condigdes e situagOes ocorridas; o cuidado compreende o cuidado pessoal, o afeto e a
sensibilidade do individuo (WALDOW; BORGES, 2011; WALDOW, 2015).

Essa forma de entendimento do conceito cuidado abarca mdltiplas dimensdes
envolvidas tanto na area técnica, na area clinica, nas relagdes institucionais e politicas, como
também nas relacfes entre as pessoas, seus estilos e costumes. Para a enfermagem essas
dimensdes estdo presentes no cotidiano devendo ser auxiliadas pelos conhecimentos
cientificos ndo sé do profissional de enfermagem como toda a categoria de salde
(KREITZER, 2015; FERREIRA et al., 2020).

A multidimensionalidade do cuidar emerge dos atos das intervencdes e relagdes com o
individuo, pois, € através destas atuacfes que os individuos se sentem valorizados, permitindo
maior compreensdo do adoecimento, contribuindo com a intervencao terapéutica e mudancas

dos hébitos de vida. E, com o intuito de dar suporte, acompanhar e atender as demandas
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especificas dessas pessoas, no contexto e no modo em que elas vivem, é primordial
compreender suas NHB e de salde dessas pessoas (WALDOW, 2015).

Desse modo, a educacdo em salde pautada em orientagdes capacita o individuo a
alcancar as NHB afetadas, a reconhecer essas necessidades e conviver com a doenca,
mudando seus aspectos, na medida em que amplia o conhecimento (VICENTE et al., 2019).

Para as pessoas acometidas pela FM, estratégias produtivas como orientacdes sobre
exercicios fisicos de baixo impacto, de forma consecutivas na vida diaria, podem trazer
beneficios positivos, sendo possivel contribuir com a transicdo entre o equilibrio fisico e

psicoldgico, na medida em que suas necessidades basicas sejam atendidas (BOFF, 2017).

1.4 A relacdo da transicdo de Afaf Ibrahim Meleis em pessoas com fibromialgia no
periodo de Covid-19

As pessoas que vivem com FM, naturalmente ja existe uma transicdo de um periodo
de adoecimento e os cuidados com a FM, que, até entdo, caminhavam apenas com essa
preocupacdo, porém, foi a partir do momento da chegada da Covid-19, que os cuidados
direcionados a essas pessoas tiveram que ser ampliados.

E valido lembrar, que os enfrentamentos comuns desse processo de adoecimento por
ser considerada uma enfermidade autoimune, existe uma preocupacdo maior das pessoas
serem infectadas pelo Coronavirus. Sendo assim elas enfrentam instabilidades de diferentes
ordens e dimensoes.

Nesse caso, a ideia de adotar como auxilio na compreensdo nesse processo com a
teoria de transicdo fundamentada por Afaf Ibrahim Meleis, compreender como se da o
periodo de transicdo entre as alteracbes de EV, as NHB e de cuidado de pessoas com FM em
tempos de pandemia, e, em estudos posteriores aprofundar sobre a tematica.

A Transicdo é definida pela autora como a abertura de um estado de equilibrio para
outro, permeado por um periodo de instabilidade e de muita ddvida (MELEIS, 2010). E
esperada que dada a realidade do atual momento, a assisténcia de enfermagem seja
direcionada a essa pessoa, para facilitar e contribuir com as mudancgas enquanto gerenciador
do cuidado dessas pessoas (SANTOS et al., 2019).
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Apresenta-se nesse momento um pouco da Teoria de Afaf Meleis, as teorias sdo
classificadas em grandes, médias e de situacdo especifica pelo estado de subjetividade
conforme referido anteriormente. Porém, a teoria de Afaf Meleis ¢ considerada de “médio”
alcance, no ambito das teorias ttm um sentido mais limitado, sua referéncia se da pelos fatos
ou conceitos especificos tanto na pratica clinica, como educacional; perpassando para a area
da enfermagem e do cuidado terapéutico (COSTA, 2016; RAMALHO NETO et al., 2016).

A Teoria das Transi¢cBes (TT) iniciou por volta da década de 1960, quando a
enfermeira egipcio-americana e cientista Afaf Ibrahim Meleis fazia seu doutorado pela
Universidade da Califérnia em Los Angeles (MELEIS, 2010). Para a elaboragdo da teoria, a
autora pesquisou o planejamento familiar, além de recursos que envolviam a atribuicdo dos
familiares de tornar-se made ou pai. Seu empenho pela investigacdo foram as acGes que
poderiam facilitar essas familias na arte de transicdo entre as pessoas que ndo conseguiam
atingir as transicoes de forma saudavel (GUIMARAES; SILVA, 2016).

A tedrica descreve que durante quatro décadas, a TT evoluiu com muitas etapas, pois
com as suas observacdes e experiéncias de enfrentamento das pessoas de lidar com
transformacdes referentes a salde, bem-estar e capacidade de cuidar de si mesmos, mudancas
tiveram que ser feitas para a melhora do desfecho e resultados. A autora infere ainda, que
essas etapas foram construidas através de analise de diversas literaturas para alcangar uma
vigilancia em prol da observacdo, o avanco categérico e aplicagdo da teoria (MELEIS, 2010).

Durante essas quatro décadas de pesquisas e analise das transicdes, Meleis (2010) e
seus coautores conseguiram identificar quatro categorias fundamentais de transicdes que sdo:
as transicdes do desenvolvimento, que envolve o momento do nascimento até o
envelhecimento do ser humano; transi¢des situacionais, que circunda as mudancas referentes
as burocracia educacionais, profissionais e as alteracdes das condi¢es familiares através de
divorcios ou viuvez; depois vem as transicdes da salde-doenca, onde cerca 0s processo de
recuperacdo, alta hospitalar e até diagnéstico médico; e por fim, a transicdo organizacional,
em que as mudancas das categorias socioecondmicas e politicas comprometam a vida das
pessoas (MCEWCN; EVELL’N, 2016).

As transicdes séo os resultados de mudancas na vida das pessoas desde o nascer até a
sua morte, porem lidar com essas transicdes de forma saudavel é uma tarefa desafiadora para
o enfermeiro. O ser humano é formado por necessidades singulares de saude, relacionamentos
e ambientes, e, para desenvolver intervencdes eficazes nesse sentido, estimular mudangas de
habitos saudaveis nesse momento de transicdo é essencial para a melhora da sua salde
(GUIMARAES; SILVA, 2016).
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A transicdo é um procedimento continuo que acontece na vida das pessoas a todo o
momento, uns com um pouco mais de tempo nessa transi¢ao e outros por um menor espago de
tempo. Porém, ao longo da vida do ser humano, a pessoa conhece fases de transformacdes,
marcadas por momentos de inconstancia de um periodo para o outro. Essas transformacdes
néo sdo vivenciadas de igual forma por todas as pessoas, pois cada pessoa entende e sente de
forma diferente essas mudangas e 0 processo de transicdo, ja& que VAarios niveis de
subjetividade estdo envolvidos nesse periodo (MELEIS, 2010; DANTAS et al., 2021).

Diante desse momento critico e vulneravel que essas pessoas estdo vivendo em tempos
de pandemia, as dificuldades para desempenhar o autocuidado e o cuidar do enfermeiro, 0
conhecimento e experiéncia profissional é um diferencial. J& que a dimens&o desse processo
de transicdo demanda das pessoas envolvidas um aumento em seu nivel de confianca e
gerenciamento através da intervencdo terapéutica do cuidado (SANTOS et al., 2019).

Logo, a TT leva em consideracdo as diversidades culturais e sociais das pessoas. Por
ter sido elaborada por diversas pesquisas e entre variados grupos de pessoas, vem se
mostrando eficaz no direcionamento da pratica, da pesquisa e do ensino em enfermagem. Para
isso, a Teoria de Afaf Meleis propGe suas proposicoes e etapas conforme diagrama Figura 3
(MELEIS, 2010; MCEWCN; EVELL’N, 2016).

Figura 3 - Diagrama representativo do processo das transi¢es, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2022,
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Fonte: MELEIS, 2010, p. 56 (traduzido), adaptado pela autora, 2021.
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2 PROPOSTA METODOLOGICA

Apresentam-se, nesta secdo, os fundamentos da abordagem metodoldgica e sua
organizacdo de forma sistematizada em etapas. Dada a abrangéncia do objeto de estudo

optou-se pela pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e de abordagem participativa.

2.1 Desenho do estudo

A pesquisa de natureza qualitativa é caracterizada pelo estudo da historia, das
relacBes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides dos humanos de
acordo com o modo como vivem, sentem e pensam. Segundo a autora, é definido como
método que aponta temas da sociedade, pouco discutidos, que pertencem a grupos privados e
que visa novos enfoques, consideragdes e categorias a temética abordada (MINAYO, 2017).

Além de ser um método ndo estatistico, que identifica e analisa profundamente dados
ndo mensuraveis. A obtencdo de dados por meio da subjetividade do relato dos participantes é
uma proposicdo de dificil compreensdo, e ndo podem ser captadas em equacgdes, médias e
estatisticas. Ou seja, sdo dados que ndao podem ser quantificados (MINAYO, 2017).

A autora acredita que o conhecimento sobre os individuos s6 é possivel com a
descricdo da experiéncia humana e que esse tipo de pesquisa destaca a compreensdo da
experiéncia humana como ela é vivida, coletando e analisando materiais narrativos,
subjetivos. Concentrando-se nos aspectos dindmicos, holisticos e individuais dos fenémenos,
busca-se entender as pessoas em sua totalidade (MINAYO, 2017).

A metodologia qualitativa aplicada a satude ¢ uma abordagem ampla que privilegia
diferentes formas de investigar as experiéncias humanas envolvidas no processo saude-
doenca. Nesse sentido, pesquisar qualitativamente a experiéncia humana, a qual, talvez,
permita alcancar uma compreensdo mais proxima de um conceito de transicdo a partir dos
ensinamentos dados pelos profissionais enfermeiros (MINAYO, 2017).

E através disso, permitir ao pesquisador a possibilidade de capturar o modo pela qual
0s participantes se desenvolvem no seu dia a dia diante do cuidar do outro e o ser cuidado,

despertando os sentimentos, valores, crencas, e atitudes, com o intuito do pesquisador planejar
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as acdes valorizando a pessoa envolvida da pesquisa de forma Unica e respondendo o objeto
de estudo (MINAYO, 2017).

Utilizou-se neste estudo, a Abordagem Participativa (AP), esse tipo de pesquisa leva a
trés dimensdes, sendo elas: “produ¢do de conhecimento, a educagdo e a orientacdo para a
acdo, podendo compreender na ultima como modificagdo intencional da realidade”

(ARGUMEDO, 1987 p. 197).

2.2 Cenario de pesquisa

O caminho percorrido na fase de exploracdo do cenario de pesquisa obedeceu a passos
definidos em quatro etapas seguindo a orientacdo de Minayo (2012), sendo elas: a op¢éo pelo
espaco da pesquisa; o estabelecimento de estratégia para a entrada no cendrio da pesquisa; a
constituicdo dos participantes da pesquisa; a escolha dos critérios de amostragem.

O cenério do estudo foi o ambulatério de reumatologia de um Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE/UERJ), da rede municipal do Rio de Janeiro, mas ap06s, realizada a
visita naquele espaco, observou-se que devido a pandemia do novo coronavirus havia
suspenso as consultas. Nesse sentido, optou-se pela busca ativa dos participantes através de
contatos telefénicos obtidos em prontuérios dos pacientes atendidos naquele espaco.

O HUPE/UERJ é considerado um hospital geral de grande porte, atende a mais de 60
especialidades e subespecialidades. Utiliza tecnologia sofisticada abrange a cirurgia cardiaca,
transplante renal e de coracdo, além dos atendimentos ambulatoriais de referéncia em diversas
areas da salde, com o atendimento gratuito, através do Sistema Unico de Satde (UERJ,
2021).

Esse Hospital tem como missdo prestar assisténcia integrada, humanizada e de
exceléncia a saude, sendo um agente transformador da sociedade através do ensino, da
pesquisa e da extensdo na area da salde do Estado do Rio de Janeiro; com respeito a vida e a
dignidade do ser humano, competéncia técnica trabalha em equipe e pioneirismo (UERJ,
2021).

O atendimento ambulatorial de reumatologia localiza-se nas redes ambulatoriais do
HUPE e Policlinica Piquet Carneiro (PPC), abrange varias patologias reumatoldgicas. O fluxo

de atendimento ocorre através do Sistema de Regulagdo (SISREG) e as consultas de retorno
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ao ambulatério sdo marcadas de forma direta com a equipe, dependendo das particularidades
de cada paciente.

O atendimento basico ambulatorial de consultas estava reduzido a trés consultas em
um unico dia semanal no periodo da manha, pois durante os outros dias o0 espaco estava sendo
compartilhado com outras patologias dentro da especialidade de reumatologia, essa reducao
da frequéncia das consultas foi devido a pandemia do novo Coronavirus ja que o hospital
estava sendo referéncia ao atendimento de pessoas com Covid-19.

Antes da pandemia, além das consultas ambulatoriais, as atividades de grupo com FM
aconteciam no Laboratorio de Fisiologia Aplicada a Educacéo Fisica do Instituto de Educacéo
Fisica e Desportos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, (LAFISAEF-IEFD/UERJ),
trata-se de um grupo com uma equipe interdisciplinar focada no cuidado integral.

No momento de pandemia, com o isolamento social, 0s encontros passaram a ser
desenvolvidos on-line com alguns membros da equipe e a coordenadora do projeto. Nesse
espaco virtual séo oferecidas informacdes, orientagdes sobre a pandemia Covid-19, vacinas,
cuidados com a saude, suporte terapéutico e de educacdo em saude, como também videos
informativos sobre exercicio fisico, lazer, com indicacbes de filmes, musicas e

entretenimento.

2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios
de inclusédo: possuir diagndstico FM, em tratamento ambulatorial, maiores de 18 anos, sem
distingdo de sexo, etnia e crenca religiosa, com capacidade de compreensdo e autonomia para
responder as perguntas.

Os criterios de excluséo dos participantes foram: pessoas que ndo possuiam contato

telefénico e acesso a internet, considerando que, devido a pandemia do novo Coronavirus, a
busca ativa desses participantes via contato telefénico se fez necessario.
A selecéo dos participantes a principio se deu pela técnica de amostragem nédo probabilistica,
através de uma amostra por conveniéncia de acordo com os pacientes acessivel no
ambulatorio de reumatologia (MINAYO, 2017).

Com a pandemia, as consultas ambulatoriais foram limitadas a trés pacientes

semanalmente, e levando em consideracdo que muitas pacientes agendadas ndo compareciam
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devido ao receio de se contaminarem pelo novo Coronavirus. Sendo necessario optar pela
busca ativa das pessoas, via contato telefonico, para posteriormente o agendamento, e a
realizacdo da entrevista.

O fechamento amostral se deu com 18 participantes, embora houvesse mais pacientes
cadastrados. Em funcbes circunstanciais pandémicas muitas participantes estavam com
familiares internados e sem condi¢fes emocionais de participar. Sendo assim, nao foi possivel
fechar com a proposta da amostra inicial de 25 participantes que se encontravam em

tratamento ambulatorial.

2.4 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi realizada em concordancia com as Resolu¢es n.° 466/2012 e n.°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que tratam das questdes éticas e legais da
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013 b; 2016).

Inicialmente, o projeto foi submetido a andlise dos pareceristas e apds apreciacao
solicitou-se autorizacdo da dire¢do da instituicdo do hospital publico universitario do estado
do Rio de Janeiro e da Coordenacdo do Ambulatério de Reumatologia, para que dessa forma
fosse possivel a realizacdo da pesquisa e uso do nome da instituicdo. Para isso, foi
encaminhado um oficio (Carta de Anuéncia) explicando a proposta do projeto de pesquisa,
solicitando assim, a permissao para a execucao do estudo (Apéndices A e B).

O referido projeto de dissertacdo foi submetido pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UERJ (COEP/UERJ) e aprovado sob o0 N° 4.518.672. Ressalta-se que o estudo so foi iniciado
apos a aprovacao do COEP/UERJ no anexo A, e autorizacao formal da direcdo do Hospital e
Coordenagdo do ambulatério de reumatologia.

Todos os participantes da pesquisa tiveram suas identidades preservadas, considerando
facultativa a participacdo no estudo, e foram informados de que poderiam desistir sem que
houvesse qualquer interferéncia em sua assisténcia diante da instituicdo, sem qualquer sangdo
ou prejuizo decorrente deste ato, bem como garantir o respeito aos depoimentos verbalizados
e escritos.

Os participantes foram convidados via contato telefénico conforme mencionado
anteriormente, o convite foi confeccionado pela pesquisadora no google forms, nele foi

informado sobre a tematica e 0s objetivos da pesquisa. Ap6s concordarem com a participacéo
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voluntaria, com as op¢@es, concordo ou ndo concordo, o google forms abriria uma nova aba
para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apls esse
processo 0 contato foi via WhatsApp, através de um link criado pelo google forms. Os
documentos foram salvos em PDF (Formato Portatil de Documento) em duas cdpias, uma sob
0s cuidados do participante e a outra em poder da pesquisadora conforme apresentacdo do
documento no (Anexo B).

Apobs a coleta das informacdes, estas ficardo resguardadas com a pesquisadora durante
um periodo de até 5 anos apds o término da pesquisa. Assumiremos a total responsabilidade
de ndo publicar qualquer informacdo que comprometa o sigilo dos participantes. Os
participantes foram identificados pelo nome “participante”, sendo utilizada a letra P seguida

do numeral, a exemplo, P01, P02, e assim sucessivamente.

2.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta dos dados foi através da entrevista semiestruturada, caracterizada por conter
questBes abertas e fechadas pré-definidas, porém, permitindo ao pesquisador liberdade para
incluir temas previamente determinados em um roteiro, que deverdo ser abordados pelos
participantes em seus depoimentos (MUYLAERT et al., 2014).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi submetido a uma testagem prévia
junto a uma participante, para que fosse possivel identificar possiveis dificuldades ou falhas
do questionario, e, assim, ajustad-las de forma instantanea, a partir das necessidades da
pesquisa e demandas dos participantes. Desta forma houve a necessidade de ajuste das
perguntas abertas de nimeros 03 e 04 sem mudar o sentido da pergunta, porém facilitando o
entendimento para os participantes.

O Instrumento de Coleta de Dados (ICD) foi composto por duas etapas: a primeira
contou com algumas questdes referentes a dados sociodemogréaficos e aspectos clinicos, a
segunda etapa diz respeito a questdes orientadoras, contendo 05 perguntas abertas

relacionadas ao objeto de estudo (Apéndice C).

2.5.1 Técnica de producdo dos dados
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Para a aplicacdo do instrumento e realizacdo das entrevistas se deu da seguinte forma:
inicialmente foram agendadas as chamadas de video realizadas via WhatsApp. Todos 0s
contatos telefénicos e as entrevistas foram conduzidas pela propria pesquisadora.

Antes de as entrevistas serem realizadas, foi explicado aos participantes os objetivos
da pesquisa e de como se daria a entrevista, fazendo a leitura do roteiro de perguntas
ressaltando, que ndo teria nenhum item de identificacdo pessoal. O risco da pesquisa foi
minimo e esta relacionado a possibilidade de se sentir constrangido, caso isto ocorresse a
entrevista poderia ser suspensa se assim o participante desejasse.

Ressaltamos que a entrevista s6 foi iniciada apds cada paciente concordar em
participar do estudo mediante a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) através do link de acesso gerado pelo google forms. E finalmente apos a
concluséo da entrevista os agradecimentos e consideragdes finais por parte do entrevistador.

As entrevistas foram gravadas em gravador de voz do notebook do sistema da
Microsoft 2018, com autoriza¢do do participante, e posteriormente armazenadas em pastas
Windows e identificadas, transcritas, e, posteriormente, analisadas. Além do gravador de voz
da Microsoft, foi utilizado também mais um gravador reserva do celular Motorola, Moto G 8 e
uma agenda para registro de conteldos pertinentes no momento da entrevista; como,
momentos de emocao e resumo das caracteristicas de cada participante.

Sobre a duracdo das entrevistas, estas variaram em média de 25 a 46 minutos, as
entrevistas tém um tempo varidvel, dependente do tipo de pesquisa. Devemos compreender
que o tempo de entrevista ndo deve criar mal-estar no entrevistado, todas as entrevistas
fluiram naturalmente e de forma confortavel tanto para o entrevistado quanto para o
entrevistador (GUERRA, 2014, p. 60).

Durante a testagem prévia do instrumento de coleta de dados, identificou-se de
imediato que a participante ndo estava a vontade em responder as perguntas, devido ao
ambiente ndo propicio para sua privacidade. Fazer as entrevistas por chamadas de video foi
um facilitador nesse sentido, uma vez que, todas as entrevistadas se sentiram bastante a
vontade participando, ndo s6 por contribuir com a pesquisa, mas também pelo momento
vivido por todos com o isolamento social.

Para as participantes, expressarem sua condicdo de satde sem serem julgadas, foi uma
terapia bem-vinda, principalmente em tempos tdo dificeis de isolamento social, com
necessidade de serem ouvidas e de se expressarem. Foi um momento impar de apoio e

confianca entre as participantes e a entrevistadora. Destaca-se que 0s determinantes pessoais
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e/ou emocionais em nenhum momento interferiu na ética necessaria de uma pesquisa
cientifica.

A coleta de dados via chamadas de video em tempos de pandemia da Covid-19 ja é
uma realidade. Pesquisas sobre essa técnica de coleta de dados vém sendo desenvolvidas
através de redes de comunicacdo virtual.

Ressalta-se que é um método promissor, através deste pode-se rastrear conhecimentos,
comportamentos, estilos de vida e percepcBes durante surtos de doencas infecciosas e de
rapido nivel de contaminacgdo. Pesquisas afirmam que o baixo custo de operacionalizacdo
desse formato de pesquisa online é um facilitador. Ha nesse interim estudos sendo
desenvolvidos utilizando métodos de coleta de dados pela internet e pelas redes de

comunicacdo virtual sem comprometer a qualidade da pesquisa (MALTA et al., 2020).

2.6 Método de analise de contetido

Os dados obtidos ap0s a realizacdo das entrevistas foram transcritos e organizados na
integra, de forma légica, seguindo a orientacdo do método de Andlise de Contetido. Quando
se fala em andlise de conteddo, compreende-se que estamos falando de técnicas para
interpretar mensagens. Este método é denominado como um conjunto de técnicas de analise
das comunicacdes o qual visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do contetdo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo e recep¢do destas mensagens (BARDIN; 2011).

Esta capacidade interpretativa deverd ser realizada dentro dos rigores cientificos
através de uma compreensdao ampla do ser humano, a analise de conteldo exige que se
compreenda que o homem é mais do que obra do meio, € agente que influencia, assim como
também pode ser influenciado. O pesquisador se envolve no estudo a fim de apurar as falas e
as acdes ocorridas nesse processo atraveés de trocas comunicativas e interpretativas
(CAMPQS, 2016, p. 326).

O método de anélise de conteudo é composto por trés etapas: A primeira etapa refere-
se a pre-andlise, que é a organizagdo de todo o material e leitura flutuante, tendo em vista o
estabelecimento de contato com todos os dados, formando um corpus analitico. A segunda
fase diz respeito a exploracdo do material, ou seja, é a fase da analise propriamente dita, que

consiste na classificagdo dos elementos segundo suas semelhangas e por diferenciagéo.
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Posteriormente hd novo reagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns (BARDIN;
2011).

Com as entrevistas gravadas, come¢amos a primeira etapa da analise de conteddo que
¢ a pré-andlise que diz respeito a organizacao e as transcricdes de todo o material, para auxilio
na transcrigdo foi utilizado o aplicativo de transcricéo instantanea e legendas automaéticas do
google. A pesquisadora ouvia as entrevistas e narrava as falas para o aplicativo, utilizando a
linguagem verbal e na integra.

A passagem das entrevistas de forma oral para a escrita é uma das fases fundamentais
nesse processo metodoldgico, a transcricdo é complexa e demanda tempo do pesquisador.
Ressaltamos que esse processo de realizagdo das entrevistas, transcricdo e analise dos dados
se deu pela propria pesquisadora. Sabe-se que o envolvimento do pesquisador com a pesquisa,
sO possibilita mitigar erros e aumentar a qualidade da pesquisa (BARDIN, 2011; CAMPOS,
2016).

Dando prosseguimento a primeira etapa da andlise de contetdo, apds a organizagdo
das entrevistas, o contetdo foi armazenado em pastas do windows e numeradas conforme
ordem de realizacdo. A partir dai, foi iniciada a leitura flutuante e intuitiva, uma leitura atenta
do conjunto de textos analisados para se familiarizar, sem a intencdo de perceber elementos
especificos na leitura do material, com o intuito de identificar hip6teses provisorias do objeto
estudado (BARDIN, 2011).

A segunda etapa diz respeito a exploracdo do material, diversas leituras das entrevistas
foram feitas, e, considerando a magnitude desta fase de conclusdo das transcrigcdes, a
valorizacdo da historia relatada, entender e interpretar o que é transcrito em palavras € um
fator desafiador. Quer dizer que, compreender essa fase de interposicao facilita uma possivel
analise dentro dos rigores cientificos (MEIHY; HOLANDA, 2014, p. 72).

Ainda sobre a exploracdo do material deve-se considerar a classificacdo dos elementos
segundo suas semelhancas e por diferenciacdo. A construcao de categorias e de codificacao se
da inicialmente através de um recorte do texto; decide-se as regras de contagem; e,
finalmente, classificam-se e agregam-se os dados, com o objetivo de organizar as categorias
tedricas ou empiricas (BARDIN, 2011, P. 131; MINAYO, 2012).

Na exploracdo do material, partimos para a codificacdo que corresponde a uma
assimilacdo para atingir uma representacdo de conteddo e de sua expressao. Com isso,
emergiu estimulos para definirmos as unidades de registro (UR). A escolha das unidades,
foram escolhidas de forma pertinente conforme as caracteristicas das entrevistas, com o

objetivo de formar a categorizagdo e a contagem das frequéncias (BARDIN, 2011, p.134). A
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contagem de frequéncia e o tratamento dos dados da atual pesquisa optou-se pelo apoio
tecnoldgico do software NVIVO®12, ferramenta que auxilia o pesquisador no tratamento dos
dados da pesquisa qualitativa que sera apresentada ao leitor no item (3.7).

Quanto a andlise categorial indicada pela autora, se faz necessario utilizar
fragmentacdo do texto em unidades, entre as diversas possibilidades de categorizacdo, a
investigacdo dos temas ou andlise tematica de forma rapida e eficaz, reafirmando a decisdo
metodoldgica do tratamento dos dados para a presente pesquisa (BARDIN, 2011).

Na Gltima etapa, devem ser tratados os resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Dessa
forma os resultados obtidos nesta etapa séo tratados de maneira significativa e validos, através
de operagOes estatisticas, quadros de resultados, diagramas e figuras simplificando as
informacdes fornecidas pela analise (BARDIN, 2011, p. 131).

Na ultima etapa, da analise de conteldo, é importante ressaltarmos que toda
codificacdo e categorizacdo, bem como o tratamento dos dados, serdo especificados no item
(3.7.1).

2.7 Justificativa e utilizagdo do software NVIVO®12 no tratamento dos dados
qualitativos

Os dados qualitativos foram tratados com o auxilio do software NVIVO® (versdo
NVIVO 12 Pro for Windows®; marca registrada da Microsoft Corporation (Estados Unidos).
Com o software é possivel trabalhar em diversos setores; das ciéncias sociais, educacéo e
salde (QSR INTERNATIONAL, 2016, p. 5).

O fabricante fornece um guia de orientacdo sobre o0 NVIVO® e seu funcionamento,
conforme esse guia, esta valiosa ferramenta de pesquisa possibilita ao pesquisador gerenciar,
explorar seus dados, mas destaca que ndo substitui o conhecimento analitico advindo do
pesquisador (QSR INTERNATIONAL, 2016, p.7).

O sistema ndo favorece somente a uma metodologia em particular. Ele foi
desenvolvido para facilitar técnicas qualitativas comuns na organizagdo e na analise além de
compartilhar dados, independentemente do método usado. Na pesquisa de dados qualitativos é
possivel realizar transcrigdo de videos de dudios, codificar texto, fazer anélises de paginas da
web, de forma geral. Na pesquisa quantitativa é possivel realizar estatisticas descritivas, de
forma inferencial, bem como a meta-analises (QSR INTERNATIONAL, 2016, p. 5).
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Para alguns autores, o software é uma ferramenta que auxilia o investigador a
organizar e explorar os dados primarios facilitando dessa forma o desenvolvimento da analise
de conteddo. J& que, é possivel fazer a organizacdo de entrevistas, de audios, discussdes de
grupos, leis, da categorizacdo dos dados e analises. A recomendacdo do sistema € que seja
realizada a andlise dos dados de forma sincrbnica a coleta para melhor comparacdo e
aproveitamento dos dados (QSR INTERNACIONAL, 2016; ALVES; FIGUEIREDO FILHO;
SILVA, 2015, p. 125; GONDIM et al., 2019).

O software possui diversas formas de apresentacdo como: frequéncias de palavras,
graficos, mapas, diagramas, nuvens e arvores de palavras, analise de cluster, entre outras. E
uma sofisticada ferramenta de pesquisa com diversas formas necessarias para analise de todas
as formas de dados néo estruturados (QSR INTERNACIONAL, 2016).

Considerando todos esses beneficios e inovagdo na pesquisa qualitativa, realizou-se o
teste gratuito por 15 dias e posteriormente, adquiriu-se a licenga do software internacional
(versdo original e oficial) NVIVO® 12 por 1 ano; além da licenga foi adquirido um curso
intensivo para melhor entendimento e uso do software. Este procedimento se deu através da
prépria pesquisadora, para darmos continuidade e poder explorar essa tecnologia nesta
pesquisa. Ressalto, que, para isso, a pesquisadora utilizou os recursos financeiros de sua bolsa
de estudos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Justificando o uso do software nesta dissertagdo, autores consagrados da pesquisa
qualitativa e analise de contetdo em seus livros e artigos sobre a tematica, foi possivel
observar que a autores ja defendiam a utilizacdo da tecnologia em pesquisas qualitativas
(BARDIN, 2011; GUERRA, 2014). Para autores, a tecnologia pode ser um facilitador que
permite levar agilidade na organizacao; na flexibilidade da técnica e a manipulacdo de dados
complexos; além de estimular a criatividade do pesquisador, ja que a analise qualitativa nao
rejeita toda e qualquer forma de quantificacdo (ALVES; FIGUEIREDO FILHO; SILVA,
2015, p. 125; GONDIM et al., 2019).

Dependendo da quantidade de entrevistas, pode haver limitacdes técnicas pelo ser
humano, e o uso das ferramentas tecnolégicas minimizam essas limitaces, o que amplia a
visdo do pesquisador para os sistemas informatizados que auxiliem nessa quantificacdo e
analise, sem contar com nenhum demérito a pesquisa ou ao método (GUERRA, 2014).

Portanto, nesta dissertacdo ndo abandonaremos os métodos tradicionais da pesquisa
qualitativa, associamos a tecnologia como suporte, para um tratamento dos dados mais
profundos e enriquecedores na pesquisa. Trabalhamos com UR, vinculados a codificagdo do

NVIVO conhecida como cddigos ou (NOS). Ressalta-se que, trabalharemos com frases, temas
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e palavras destacando os codigos ou NOS do software com cores diferentes, representando
um alusivo significado de UR (QSR INTERNACIONAL, 2016).

O NVIVO® tem sua interface baseada nas diretrizes da Microsoft, e o seu layout
parecido com o Windows, o que facilita 0 manuseio da ferramenta. E um dos softwares mais
utilizados no ambiente académico, e 0 armazenamento dos dados além de estar em sua
maquina, podem ser salvos em pen-drive ou e-mail, importando e exportando arquivos e
resultados (QSR INTERNACIONAL, 2016).

Diante do exposto, iniciamos a partir daqui a etapa de organizacdo e importacdo de
dados ao sistema, para posteriormente iniciar a etapa de tratamento dos dados como, a
codificacdo e associacdo de unidades.

Bardin (2011) orienta sobre a andlise de contetdo, referindo que este tipo de pesquisa
consiste em encontrar a esséncia ou sentido nas falas dos entrevistados, e pode ter frequéncias
e significados de acordo com o0s objetivos e andlise selecionados. Sobre a utilizacdo de
tecnologias nas pesquisas qualitativas, a autora refere que todo o material a ser tratado deve
ser organizado e codificado conforme a possibilidade de leituras e a instrucdo de cada sistema
(BARDIN, 2011, p. 131).

2.7.1 Organizacdo e tratamento dos dados no software

Na sequéncia, foi criado um projeto dentro do software, cuja etapa iniciou-se o
processo de importacdo e alimentacdo de dados ao sistema. Para isso, importou-se todo o
material coletado na primeira etapa do instrumento de coleta de dados (etapa objetiva) sendo
eles: dados sociodemogréaficos e aspectos clinicos, foram inseridos (alimentados) no software
NVIVO®.

Em seguida, importou-se o contetido das 18 entrevistas do word para que, desse modo,
fosse possivel organizar e compor a codificacdo. Mas, antes, as transcricbes foram
identificadas e numeradas no word conforme ordem das entrevistas para melhor identificacdo
e analise conforme instrucdes do software (QSR INTERNACIONAL, 2016).

A demonstracdo da organizacéo e tratamento dos dados se deu por meio de figuras em
todas as etapas para melhor visualizacdo do leitor, tendo inicio na Figura 4, com 0s aspectos

sociodemogréaficos vinculados a cada participante.
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Figura 4 - Tela ap6s alimentagdo de dados ao sistema, dados sociodemograficos, Rio de

Janeiro,
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Na sequéncia, as informagdes referentes aos aspectos clinicos dos participantes que

foram inseridas no software, demonstrado na Figura 5. Lembrando, que essa tecnologia para

obter o0 maximo de resultados dos dados da pesquisa e na geracdo de relatérios, recomenda-se

alimentar o sistema de forma sistematizada.

Figura 5 - Tela apds alimentacdo de dados ao sistema, aspectos clinicos, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2022.
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9:POJRMM |2-3ancs 2-3anos Depresso, Ansiedade Sente indisposigiofisica | Nio
10:P10ACFS |2-3ancs 2-3anes Hipertensao Aterial, Diabst | Senic indisposigao fisica | Nao
11:PTICASP |2-3anes 1-2anes Hipertensae Arterial Sente indisposigdofisica | Nao
12:P12MAFS |3-4anes 1-Z2anes Hiperiensao Arterial, Dicbet | Nao sente indisposigao fisic | Nao
13:P13RGSF |1-2anes 1-2anes Hiperiansdo Aterial, Diabet | Sentc indisposigao fisica | Nao
14:P14EBSO |1-Zanes 1-Z2anes Depressao, Ansiedade Sente indisposigaofisica | Nao
15:PISFMG | 2-3anes 1-Z2anes Ansiedade Sente indisposigio fisica | Sim
16:P16MRSJ | 1-2anes 1-2anes Neoplasias Sente indisposigao fisica__ | Nao
17:P17TLM 9- 10 anos 2-3ancs Sem Nzo sente indisposigdo fisic | Nio
18:P18SRGE | > 10anos > 10 anos Hipertensdo Arterial. Diabet | Sente indisposicao fisica | Mo, somente ¢

- [ >

Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo dos arquivos no software NVIVO®.
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Finalizando a etapa de importacdo e alimentacdo de dados do word ao sistema,
importou-se as 18 transcri¢cfes da (etapa subjetiva) na integra, visualizadas na Figura 6. A
partir desta importagdo, deu-se inicio a fase de andlise, codificacdo, agregacdo de unidades e

categorizacao.

Figura 6 - Tela ap6s importacdo dos arquivos transcritos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo dos arquivos no software NVIVO®.

Concluindo essa etapa, foi realizado a fase de analise, codificacdo, agregagdo de
unidades e categorizagdo dos dados dentro do software NVIVO®. No entanto, esses resultados
obtidos serdo melhor apresentados no tratamento dos resultados apds a inferéncia e
interpretacdo dos dados, tornando a interpretacdo mais pertinente e ajustada na sec¢do dos
resultados e discusséo.

A codificacdo conforme o guia do software, “€ o ato de reunir materiais por topico,
tema ou caso” reunidos em um sO lugar (QSR INTERNACIONAL, 2016, p. 6). Outros
autores mencionam que os NOS funcionam como variaveis que retinem elementos descritivos
do texto, dando direcionamento ao pesquisador durante a analise (ALVES; FIGUEIREDO
FILHO; SILVA, 2015).

Foi iniciado a codificagio do material de forma manual em NOS tematicos, mas 0
sistema permite criar codificacBes durante a anélise de contetdo, visto que no decorrer desta
analise das entrevistas novos cddigos foram surgindo (QSR INTERNACIONAL, 2016). O
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processo de analise se deu a partir de recortes criteriosos nas entrevistas sendo direcionadas
ao sistema para os NOS e (SUBNOS) previamente criados.

A partir disso, foi possivel identificar quantos entrevistados estavam narrando sobre
determinado tema durante a analise de dados da pesquisa. Apés a realizacdo de toda a analise
das entrevistas, o software permite que o pesquisador visualize de quais participantes e a
forma como as entrevistas se cruzaram durante a analise dentro do software, para isso, basta
dar um clique duplo em cima do NO ou (SUBNOS) para a visualizagdo, a sintetizacio, a
organizacdo, as codificacOes e suas respectivas ligacbes coma s entrevistas, reveladas na

Figura 7 para melhor compreensao.

Figura 7 - Categorizacgdo, codificacdo e cruzamento dos dados dentro do NVIVO, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo dos arquivos no software NVIVO®.

Seguidamente & alocacdo de todas as falas aos NOS e toda organizacdo dentro do
sistema NVIVO®, optamos pelo caminho da criacio das categorias a partir dos NOS e
(SUBNOS); estabelecidas com a finalidade de se obter resultados especificos de uma
pesquisa.

A forma como foi criada as categorias serd demonstrada no anexo C, através de uma planilha
gerada pelo sistema que representa a inter-relagéo entre as participantes e entrevistas e as

respectivas categorias de andlises criadas pelo software.
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Finalizando a etapa de tratamento dos resultados e da analise de conteudo com a
inferéncia e interpretacdo dos dados no software. As categorias que emergiram a partir dos
NOS foram intituladas: a primeira, estilo de vida na perspectiva das participantes, a segunda,
Repercussdes das necessidades humanas com a chegada da pandemia do Coronavirus e a
terceira, Repercussdes do cuidado no periodo de transi¢cdo da pandemia pelo coronavirus. No
entanto, o quantitativo das UR, as inferéncias e interpretagdes dos resultados emitidas pelo
software, serdo tratadas no proximo tépico de resultados e discussao.

No que se refere a apresentacdo dos resultados e discussao, com o auxilio do software,
demonstraremos resultados em forma de tabelas, quadros, graficos visualmente interessantes,
nuvem de palavras, além de descri¢bes cursivas, acompanhadas de exemplificacbes de UR
significativas para as principais categorias, expressando dessa forma uma intencionalidade de
responder os objetivos do estudo, a partir de um olhar teoérico especifico e tecnoldgico (QSR
INTERNACIONAL, 2016).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizacdo dos dados gerou duas etapas de resultados. A primeira etapa esta
relacionada a caracterizacdo e o0s aspectos clinicos dos participantes. A segunda, apresenta as
categorias e as falas dos participantes organizadas conforme 0s objetivos da pesquisa. Nas
duas dimensdes de tratamento e anélise dos dados foi via software NVIVO®.

O detalhamento dos resultados e exposicdo foi trilhado preservando os dados
coletados sem perder o valor da analise. Desta forma, esperamos proporcionar um amplo
entendimento do leitor quanto a nossa metodologia, as técnicas de tratamento dos dados e o

software utilizados na presente pesquisa.

3.1 Caracterizacao dos participantes

Fizeram parte deste estudo 18 participantes, com idade entre 32 e 64 anos. Observa-se
assim um panorama entre as idades, profissbes, nivel de escolaridade, aspectos
socioecondmicos, sociais e culturais, revelando o que contribuiram com suas visdes de
mundo, com seus saberes, experiéncias de vida e trocas de conhecimentos, aspectos
importantes na constru¢do coletiva e participativa de uma pratica educativa em salde,

apresentadas a seguir no Quadro 3.



Quadro 3 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Participantes | Idade |Sexo |Religido Situagao laboral/profisséo | Renda familiar | Estado civil |Escolaridade (E:Sr:iz;l
P01 46 F Catdlica Peddloga 1 -2 salarios Casada Ensino Médio Completo | Pardo
P02 62 F Catdlica Do lar 2 — 3 salarios Casada Fundamental incompleto | Branco
P03 55 F Sem religido | Do lar <1 Salério Divorciada Fundamental completo Pardo
P 04 33 F Catolica Do lar <1 Salério Solteira Ensino Médio Completo | Pardo
P05 64 F Kardecista Do lar <1 Salério Solteira Fundamental completo Pardo
P 06 61 F Catolica Do lar <1 salério Vilva Fundamental completo Preto
P07 50 F Evangélica Artesd 1 - 2 salérios Casada Fundamental completo Preto
P08 53 F Evangélica | Autdnoma 2 — 3 salérios Casada Fundamental completo Pardo
P09 32 F Catdlica Professora 4 - 5 salérios Casada Pés-graduada Pardo
P10 58 F Espirita Do lar 1 - 2 salérios Casada Fundamental completo Branco
P11 47 F Evangélica Secretéaria do lar 2 - 3 salarios Casada Fundamental completo Pardo
P12 55 F Catolica Do lar 1 salério Vilva Fundamental incompleto | Pardo
P13 59 F Candomblé | Chefe de cozinha 2 - 3 salarios Unido estavel Fundamental completo Pardo
P14 37 F Espirita Confeiteira 3 - 4 salérios Casada Fundamental completo Preto
P15 46 F Espirita Fotografa 1 salario Solteira Pds-graduada Pardo
P16 42 F Evangélica Do lar <1 saléario Casada Fundamental completo Pardo
P17 62 F Catolica Aposentada N&o atribuido Casada Pds-graduada Branco
P18 58 F Catolica Do lar 2 - 3 salarios Casada Graduada Preto

Fonte: a autora, 2022.
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Todos as 18 participantes da pesquisa sdo do sexo feminino. De igual maneira no
estudo de Brandt et al. (2011), sobre o perfil epidemioldgico e a prevaléncia da FM variou
entre (0,66%) e (10,5%) da populacdo adulta. Porém, estudos ndo descartam a possibilidade
de que pessoas do sexo masculino desenvolverem a FM, como aponta o estudo realizado por
Castro, Kitanishi e Share (2014), no qual identificaram que dos 94 participantes com FM,
7(7,5%) eram do sexo masculino.

Quanto a idade das participantes, variou de 32 a 64 anos, conforme destaca o Grafico

Gréfico 1 - Idade, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo no software NVIVO®.

A idade das participantes variou de 32 a 64 anos, sendo assim classificado, das 18
mulheres, 3(17,7%) s&o mais jovens na faixa etaria de 30 a 39 anos. A maior predominancia
foi na faixa etaria entre 50 e 59 anos, com 7(38,9%) das participantes. Ja a faixa etaria entre
60 e 64 anos foram 3(23,2%).

Pesquisas sobre o perfil epidemiolégico mostraram a relacdo da idade com sintomas
psicologicos, pessoas com menos de 35 anos tém maiores sintomas de ansiedade e depressao,
durante os anos, comparado com pessoas maiores de 35 anos (BARROS et al., 2020). No
presente estudo apesar da idade esta bem diversificada, houve pessoas bastante jovens

vivendo com fibromialgia, convivendo mais tempo com sintomatologias psicologicas.
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Em se tratando da pandemia da Covid-19, outros autores identificaram niveis bastante
elevados de hostilidade, depressdo, ansiedade e impacto psicolégico durante a pandemia da
Covid-19. Foi identificado a sensibilidade interpessoal nos jovens entre os 18 e 0s 35 anos, 0s
dados sdo justificados pelos autores pelo tempo que 0s jovens passam a ler e a se
preocuparem com a pandemia. Proporcionando mais sintomatologia psicopatoldgicas e
impacto nos hébitos de socializacdo devido as medidas de isolamento social (BARROS et al.,

2020; HUANG; ZHAO, 2020).
No Grafico 2 destaca-se a crenca religiosa das participantes.

Gréfico 2 - Religido, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo no software NVIVO®.

Ao serem abordadas sobre a religido, das 18 participantes, 8(44,44%) afirmaram ser
catdlicas, dentre estas, 2 relataram ser catolicas praticantes; na sequéncia, 4(22,22%)
relataram ser evangélicas; 3(17,7%) referiram ser espirita, sendo 1(5,56%) kardecista e por
ultimo com a mesma porcentagem 1(5,56%) referiu ser umbandista, e, 1(5,56%) informou
ndo tem religido.

Pode-se considerar que a religido é um item consideravel de suporte para as mulheres
da pesquisa, ¢ onde frequentemente encontram auxilio para o enfrentamento da condicdo
dolorosa crénica e expectativa de melhora e qualidade de vida conforme algumas falas
expressadas mais a frente nas categorias analisadas.

E gracas a fé humana, ja que a dor expande a visdo das relaces entre a ansiedade

causada pela FM e o sentido da religiosidade, pois é através da religido que o ser humano
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busca fundamentos a fim de organizar meios e recursos de conforto em dire¢do do fim do
sofrimento (AMATUZZI, 2003; LEITE et al., 2009).

E nesse sentido que Leite et al. (2009) detalharam em seu estudo sobre as crencas das
mulheres com FM, as crengas interferem de forma positiva na vivéncia dolorosa das mulheres
com FM. A andlise buscou identificar varios tipos de crenca sendo elas, crencas de consenso
unénime que é a que todos acreditam sem contestacdo, crencas de consenso zero conhecida
como aquela com resisténcia a mudancas, ja que ndo dependem de um suporte ou consenso
social, e a crencas de autoridade que diz respeito a aquelas que possuimos e em quem
confiamos em determinados assuntos essa Ultima é menos central que as crengas primitivas.

No contexto pandémico as crengas tém sido apontadas como uma forma bésica de
auxilio no enfrentamento das situacbes, a fé religiosa € um fendémeno essencial ao ser
humano. Permite mobilidade a vida, fundamentos para um caminho permeado pela dor e a
relagdo entre o sofrimento causado pelo adoecimento da FM e 0 medo da pandemia (LEITE et
al., 2009; PUNTEL; ADAM, 2021).

Quando pesquisamos no software situacdo laboral/profissdo, observa-se a distribuicdo
conforme apresentado no Gréafico 3, a seguir:

Gréfico 3 - Situacdo laboral/profissao, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo no software NVIVO®.

Das 18 mulheres entrevistadas, 10(55,6%) responderam ndo ter trabalho de carteira
assinada, no momento estdo dedicadas a afazeres do lar. Essa situacdo ocorre na vida das

mulheres devido as dores que as impossibilitam de exercerem suas fungdes de forma
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satisfatoria e perdas laborais com a pandemia; 1(5,56) das participantes desfrutava de
aposentadoria por tempo de servico. J& 7(38,89%) das participantes referiram que, mesmo
com grandes dificuldades, ainda exercem algumas atividades laborativas.

As pessoas acometidas pela FM sofrem com dores difusas no corpo presentes no seu
dia a dia, esse fato € um complicador para as mulheres ainda jovens que acabam sendo
impossibilitadas de exercer suas profissdes, isso, por ndo serem compreendidas durante as
crises da FM e quando necessitam de afastamento para realizar tratamentos de saude
(NASCIMENTO; HATTORI; TERCAS-TRETTEL, 2020).

No que concerne a renda familiar, observa-se no Grafico 4 melhor apresentacgéo:

Grafico 4 - Renda familiar, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo no software NVIVO®.

Observa-se que sobre a renda familiar, a faixa com menor renda equivale a menos de 1
salario-minimo. Sendo 7(38,89%) das participantes estavam vivendo somente com a renda do
auxilio emergencial e auxilio bolsa familia, concedidos pelo governo federal, no apoio ao
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus. Outras 5(27,80%) participantes tinham uma
renda familiar entre 2 e 3 salarios-minimos. A maior renda ficou com 1(5,56%) participante,
referindo possuir uma renda entre 4 e 5 salarios-minimos.

Em um estudo onde foi questionado a 16.440 pessoas entrevistadas sobre o impacto do
isolamento social na renda ou gastos realizados pelas pessoas, obteve-se o0s resultados que,
(32%) das pessoas nao tiveram impactos significativos na renda ou nos gastos durante o

isolamento social devido a Covid-19, ja (34%) dos participantes afirmam que estdo
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economizando dinheiro, enquanto (20%) afirmaram n&o tinham renda em funcdo do
isolamento social (BEZERRA et al., 2020).

No mesmo estudo de Bezerra et al. (2020) observaram também, que (35%) das
pessoas se encontravam com as menores rendas e afirmaram ter parado de ganhar dinheiro no
contexto da pandemia. No estudo, (34,8%) ganhavam até 1 salario-minimo e (24,7%) com
renda entre 1 e 2 salarios-minimos, ja nas maiores rendas houve variacdo entre (12% e
15,5%).

No presente estudo, obtivemos resultados em concordancia com achados obtidos por
Bezerra et al. (2020) onde, 7(38,89%) das participantes viviam com a renda do auxilio
emergencial e auxilio bolsa do governo de até 1 salario-minimo por familia. As participantes
afirmaram ter perdido seus empregos pelas dores incompreendidas pelos empregadores e o
tempo de isolamento social, 0 que impactou significativamente a vida dessas mulheres no
ambito socioecondémico.

Em relag&o ao estado civil, observa-se no Grafico 5 abaixo o seguinte:

Grafico 5 - Estado civil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo no software NVIVO®.

No que diz respeito ao estado civil, das 18 participantes, 11(61,11%) sdo casadas,
2(11,11%) viavas, 3(16,67%) séo solteiras, 1(5,56%) divorciada e 1(5,56%) das participantes
tem unido estavel, conforme demonstrado no Grafico 5.

Em concordancia com o presente estudo, uma pesquisa realizada com 50 participantes

com diagndstico de FM sobre o estado civil e a presenca de doengas, o autor inferiu que
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(64%) das pessoas do estudo eram casadas e com filhos. Portanto, ndo h& concordancia na
literatura sobre o estado civil e fatores preditivos da presenca da FM (CONTE et al., 2018).

Ainda sobre o estado civil, outra pesquisa descritiva dos comportamentos e percepcoes
diante a Covid-19, em seus resultados, identificou que a maioria da amostra de 2.402 pessoas
eram casadas. Avaliou também a sintomatologia psicopatoldgica e o neuroticismo dessa
populacdo em tempos de pandemia do coronavirus, da mesma forma os casados apresentavam
maior extroversdo e a amabilidade do que os divorciados e vilvos, esses ultimos tiveram 0s
niveis mais elevados para a religido e reinterpretacdo positiva (ZANON et al., 2020).

Relativamente, presume-se que as participantes casadas em tempos de isolamento
social e pandemia tém vidas sociofamiliares com mais responsabilidades, o que possibilita
uma maior consciéncia do efeito em relacdo ao impacto dos seus habitos e dos familiares no
periodo da pandemia do novo coronavirus.

Em se tratando do nivel de escolaridade, observa-se no Grafico 6 que:

Grafico 6 — Escolaridade, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo no software NVIVO®.

Das 18 participantes, 2(11,11%) possuem o ensino fundamental incompleto, segundo
relatos na entrevista so foi possivel estudar até a quarta série do fundamental, 12(66,67%) das
participantes tem o ensino médio completo. Na sequéncia, com 3(16,66%) referiram ter pos-
graduacéo.

A escolaridade faz parte de uma das dimensbes do indice do Desenvolvimento

Humano (IDH), com ela complementa essas dimensdes a saude e padrdes de vida, o IDH &
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observado por quatro indicadores, sendo eles: esperanca de vida, média de anos de
escolaridade e anos de escolaridade esperados, e rendimento nacional bruto per capita. A
educacdo e a escolaridade média da populacdo conversam entre si (PUND, 2021).

Nesse sentido, observa-se que a escolaridade € importante na vida das pessoas. No
estudo de Rezende et al. (2013) foi observado, que o impacto das dores que a FM causa nas
pessoas é igualmente significativo para todos os niveis de escolaridade. Porém aqueles com
maior nivel escolar tém a possibilidade adquirir um padrdo de vida com mais qualidade,
ampliando o entendimento sobre formas de prevencdo e controle das dores difusas
vivenciadas pela FM.

Em outro estudo foi observado, que pessoas economicamente menos desenvolvidas e
pessoas com menor escolaridade tém menos acesso a informacdes sobre promocdo da saude.
Que neste momento pode ser um complicador que pode influenciar na resposta a pandemia,
impactando os habitos e EV das pessoas com essa sindrome (LIMA et al., 2021).

Sobre a cor da pele autodeclarada o Gréafico 7 mostra-se da seguinte maneira:

Gréafico 7 - Cor/etnia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo no software NVIVO®.

A cor de pele autodeclarada pelas participantes predominou a parda, com 10(55,56%),
4(22,22%) se autodeclararam negras e 3(16,67%) brancas. Essa predominancia se contrapde
com outros estudos, onde a cor predominante foi maior declarada branca, o que s6 reafirma
que a FM néo se relaciona a cor nem a etnia. No entanto, cabe ressaltar ainda, que nem cor,
nem etnia, nem sexo sao fatores preditivos nesse adoecimento (MIRANDA et al., 2016;
DANTAS et al., 2021).



69

3.2 Aspectos clinicos

Neste subitem, serdo apresentados os aspectos clinicos das participantes do estudo,
com o inicio do adoecimento, tempo de diagndstico, doencas associadas com a FM, tem sono
reparador, indisposi¢do fisica, por ultimo, perguntou-se o nivel de dor. Em relagdo ao tempo

de diagnostico ilustrado no Gréafico 8, observa-se a seguinte situacao:

Gréfico 8 - Tempo de diagnostico, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importagéo no software NVIVO®,

O tempo do diagnostico da FM variou entre 1 e acima de 20 anos. As participantes
que possuem o diagnéstico de FM ha mais de 20 anos, correspondem a 2(11,11%) das 18
participantes e ja estavam em tratamento antes da pandemia. Destas, 5(27,80%) possuiam
entre 2 e 3 anos de diagndstico. Em nameros relativos, o menor tempo de diagndstico foi de 3
participantes, diagnosticadas entre 1 e 2 anos equivalente a (16,70%). As doencas cronicas
mais comuns associadas com a FM identificadas no estudo serdo demonstradas no Quadro 4.

No que se refere aos aspectos clinicos e as doencas associadas & FM, percebe-se que
mais da metade 10(55,56%) das participantes possuem Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS),
a na sequéncia, 7(38,89%) delas possuem Diabetes Mellitus (DM). Outro dado importante foi
a depressdo 6(33,33%) relataram vivenciarem a doenca e estarem em tratamento
medicamentoso, houve também, 2(11,11%) das participantes que ndo associaram nenhuma

doenca ao diagndstico primario.
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Quadro 4 - Doengas associadas, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Doencas associadas a fibromialgia Participantes %
Hipertenséo Arterial 10 55,56
Diabetes Mellitos 7 38,89
Neoplasias 1 5,56
Sem comorbidades 2 11,11
Depressao 6 33,33
Hipotireoidismo 2 11,11
Ansiedade 4 22,22
Asma 1 5,56
Psoriase 1 5,56
Obesidade 1 5,56

Fonte: a autora, 2022.

A FM enguanto doenca cronica pode contribuir para fatores de risco que acarretam
sérios problemas cardiovasculares, ja que as dores incapacitantes levam a pessoa a uma vida
sedentéria. Com isso, o risco de evoluir para a obesidade, dislipidemia e outras doencas
cronicas ndo transmissiveis se potencializa. Além disso, esse processo de adoecimento é
acompanhado por problemas psicoldgicos, como ansiedade e depressao, como também por
outros sintomas como a insdnia, sono insatisfatorio e a fadiga crénica (ESTRELA et al.,
2020).

A literatura infere que as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e pacientes que
se contaminam com o virus da Covid-19, podem evoluir com uma pior evolucdo clinica,
maior tempo de internacdo e maiores taxas de mortalidade. Mesmo compreendendo que o
distanciamento social minimiza o risco de alta contaminacdo do virus, este efeito acarreta
comprometimento na salde e na qualidade de vida das pessoas (ZANON et al., 2020).

Malta et al. (2021) em um estudo realizado sobre a prevaléncias das DCNT com a
Covid-19, estudaram 45.160 pessoas, foi possivel identificar que a hipertensao arterial foi
prevalente com (19,3%) dos casos, quanto as pessoas com diabetes no estudo obteve-se um
resultado de (7,2%), ja as pessoas com doencas respiratorias (4,4%) e doenca do coracédo
(4,8%). Sendo que a prevaléncia de uma ou mais DCNT foi de (45,1%) considerando uma
lista de 13 doencas crénicas, 0 aumento da idade e a baixa escolaridade.

A associacdo de DCNT diante de pessoas com desigualdades sociais e econdmicas,
contribuem para o aumento e complicacdes da saude individual, em consequéncia dessas
desigualdades as DCNT tendem a evoluir para a gravidade, principalmente diante de uma

pandemia como a da Covid-19. Portanto, deve-se expandir o olhar para os fatores de risco e
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prevengdo com o objetivo de minimizar o agravo das DCNT em toda a populagdo (ZANON et
al., 2020; MALTA et al., 2021).

No presente estudo, os aspectos clinicos e as doencgas cronicas nas participantes que se
associaram com a FM foi de 10(55,56%) para HAS e 7(38,89%) para DM; no entanto, nao
podemos deixar de demonstrar as doencas psicoldgicas que, neste estudo, identificou-se a
depressdo com 6(33,33%) e ansiedade 4(22,22%). Portanto, torna-se imprescindivel a
implementacdo de promocdo a saude no enfrentamento dos impactos da pandemia e no
distanciamento social a esse grupo de pessoas com FM.

Em relag&o ao sono e repouso, o Grafico 9, destaca:

Gréafico 9 - Tem sono reparado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

Fonte: a autora, 2022 a partir da importagéo no software NVIVO®.

Em relacdo a qualidade do sono, 14(77,80%) relataram ndo ter um sono reparador,
3(16,67%) delas conseguem ter um sono reparador com uso de medicagdes prescritas e
1(5,56%) informou que sim, tem um sono reparador. Em suma, 17 participantes relataram ja
ter tido complicacdes para dormir, mas foi durante a pandemia que essa situacdo foi se
intensificando.

Com o periodo pandémico todas as pessoas tiveram o cuidado com a salde
prejudicado em muitas dimensdes, entre elas, de forma expressiva, 0 componente de salde
mental, 0 que compromete o padrdo do sono. A presenca do sofrimento psiquico e alteracdes
do sono, reconhecidamente exerce efeitos negativos no dia a dia da populacédo e de acordo

com o estudo compromete a qualidade de vida das pacientes (BARROS et al., 2019).
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Em outro estudo realizado por Barros et al. (2020) quanto a relevancia de problemas
emocionais e de sono, 0s participantes tiveram inicio ou agravamento do quadro com 0
processo epidémico. Foi realizado a partir de uma pesquisa primaria desenvolvida pela
(Fiocruz), em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade
Estadual de Campinas, os participantes foram obtidos pelo procedimento de amostragem em
cadeia, onde cada autor selecionou 20 outros autores de diferentes estados do Brasil. A
pesquisa foi durante o periodo da pandemia e distanciamento social, onde (40,4%) dos
brasileiros relataram algum sentimento de tristeza como: tristeza ou depressao, revelou um
percentual ainda maior, (52,6%), se sentia ansioso ou nervoso.

Em relacdo ao sono dos brasileiros adultos antes da pandemia foi possivel identificar
que (43,5%) disseram que ja tinham problemas com o sono, a pesquisa foi realizada com
1.998 participantes. Mas, foi durante a pandemia que (48,0%) tiveram o problema agravado, a
associacao entre saude mental e qualidade do sono tem sido consistentemente reportada nos
estudos realizados pelos autores (BARROS et al., 2019; BARROS et al., 2020).

Portanto, sabe-se que as mulheres com diagnostico de FM, tem predisposicdo a
depressdo e dificuldade em ter um sono reparador. Conforme relatos desta pesquisa, essa
problematica sé se intensificou, j& que, com o isolamento, suas atividades de apoio e
tratamentos foram suspensas pelo isolamento social, neste momento se faz necessario servigos
e acOes que contribuam com a melhoria da satde dessa populacéo.

No tocante a indisposicao fisica e dor, pode ser observado o Grafico 10, a seguir.

Gréfico 10 - Tem indisposicao fisica e dor, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importagdo no software NVIVO®.

to

Observa-se, que entre as 18 participantes, 13(77,80%) tém indisposicao fisica. Porém,
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5(27,77%) refere ndo ter nenhuma indisposicdo. J& no quesito dor e desconforto 17(94,44%)
sente dor e desconforto, 1(5,56%) relatou ndo sentir dor naquele momento.
Entretanto, ao perguntar o grau de dor através da Escala Visual Analogica (EVA),

vejam o resultado abaixo, Grafico 11.

Gréfico 11 - Avaliagdo do grau da dor, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022,
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Fonte: a autora, 2022 a partir da importaco no software NVIVO®,

Todas as participantes informaram um grau de dor, sendo que 8(44,45%) das
participantes relataram grau maximo da escala de avaliacdo 10/10. Essa avaliacao foi feita no
momento da entrevista perguntando naquele momento em uma escala de 1 a 10 qual era o
grau da sua dor. Todos o0s atributos e valores encontrados, apresentados no Grafico 11.

Em um estudo para avaliacdo de dor em consultas de 08 mulheres com FM, foi
identificado que a intensidade da dor presente no momento da consulta médica foi avaliada
pela EVA, e 0 escore maior no momento da consulta foi de 8. O estudo pressupfe que a
auséncia da dor no momento da consulta pode estar relacionada a oscilagcdo dos sintomas do
quadro de FM e controle clinico da doenga. O autor infere ainda, que a dor cronica da FM esta
associada a diminuicdo da qualidade de vida, comprometimento do desempenho ocupacional
e alteracdo do humor das pessoas (CONTE et al., 2018).

Na presente pesquisa, das 18 participantes entrevistadas 17(94,44%) referiram sentir
dor, o que justifica os relatos de sono insatisfatorio e cansaco fisico. Pessoas que vivenciam a
dor crénica da FM, em geral, possuem uma extensa historia cercada de dor e sofrimento
psicoldgico, por ndo conseguir cumprir suas atribuic@es, suas rotinas de trabalho; resultando

em insatisfacdo pessoal e descrenca no tratamento.
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Finalizando este topico dos dados encontrados e analisados nos aspectos clinicos das
participantes da pesquisa, e antes de passarmos para a anélise das categorias, demonstraremos
uma nuvem de palavras com as 50 palavras mais frequentes ao realizar a codificacdo para
confeccéo das categorias fornecidas pelo software NVIVO®.

Essa frequéncia de palavras emitidas pelo sistema pode se estender até o limite mil
palavras, mas para ter mais relevancia optamos por configurar a produgdo da nuvem com as
50 palavras com mais de 4 caracteres. Para produzir uma nuvem mais limpa optou-se por
filtrar as palavras pertencentes a artigos, conjungdes e preposicdes gramaticais que néo
acrescentavam a pesquisa, todo esse procedimento foi realizado através dos recursos
fornecidos pelo software.

Vale salientar, que a representacdo da nuvem sO ajuda na construcdo dos temas,
contudo néo subtrai a necessidade de realizar a analise interpretativa e as inferéncias por parte
do pesquisador.

Na sequéncia demonstraremos a nuvem das 50 palavras mais frequentes utilizada para

auxilio da realizacdo da codificacdo e confeccdo das categorias, Figura 8.

Figura 8 - Nuvem de Palavras, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022.
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3.3 Anélise das categorias

A partir da andlise de conteido foram identificadas 475 UR. Ao serem analisadas com
auxilio do software, as UR geraram 12 temas identificados por cores. Destes emergiram trés
categorias, a primeira intitulada: Estilo de vida do ponto de vista das participantes, a segunda,
Repercussbes das necessidades humanas com a chegada da pandemia do coronavirus e a
terceira DimensGes do cuidado na perspectiva das participantes no periodo de transicdo da

pandemia pelo coronavirus demonstradas com mais detalhes no Quadro 5.

Quadro 5 - Categorias emergentes da analise dos dados, UR e porcentagem das categorias, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2022.

NO de .
Temas/Unidades de Significacéo (US) Unidade de [ % UR Categorias N°de UR % da§ Cocigoshemes
. categonas emcores
Registros
Estilo de vida 64 1347 []
Elementos relacionadoa a relagdes de trabalho 31 6,53 | Estilo de vida do ponto de (]
) o . . 163 |39.37%|,
Elementos relacionados a atividades de lazer 3 7,79 vista das participantes /
Elementos relacionados a familia 31 6,53 L)
Necessidades humanas bésicas 38 | 800 Repercussdes das '
Necessidades Basicas, Fisioldgicas 33| 695 |necessidades humanascoma| .o o0 oco (@
Necessidades de Auto-Realizagio 46 | 968 | chegada da pandemia do 0
Necessidades Psicoldgicas correspondente ao amor e relacionarl 41 8,63 Coronavirus
Cuidado humano 7 | 147 | Dimensdes do cuidado na [ ]
Acontecimentos e as transi¢es com mudancas diérias dianteda| 50 | 10,53 | perspectiva das participantes 0
. . . . . .. 154 132.42%
Cuidados realizados pelas participantes para amenizar a dor 39 821 | no periodo de transicdo da ]
Fibromialgia e a salde psicoldgica 58 12,21 | pandemia pelo Coronavirus .
Total US 475 | 100% 475 | 100% |12

Fonte: a autora, 2022 a partir da importacdo no software NVIVO®.

3.3.1 Categoria 1: Estilo de vida do ponto de vista das participantes

Esta categoria emergiu a partir de 163 UR, as UR foram divididas em 4
temas/codigos, representando 61,05% do total das unidades analisadas, dando ascendéncia a
categoria analitica, que sera apresentada na sequéncia. O anexo C, mostra 0 como se deu 0
delineamento das categorias.

Nessa etapa serdo discutidos estilos de vida na perspectiva dos participantes, além de

elementos relacionados ao trabalho e suas dificuldades em exercer suas funces, atividades de
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lazer, relacdo familiar e tudo que faz sentido para a vida cotidiana na visdo de mundo dos
atores sociais.

Estilo de vida é discutido por alguns autores como conjunto de comportamentos
humanos, habitos, culturas, e as acdes, permeadas pelas escolhas de cada pessoa, portanto
modificaveis individualmente diante das escolhas em praticar ou ndo estilos saudaveis no seu
dia a dia (NAHAS, 2017; PINHEIRO; ARAUJO; GOMES, 2020).

No entanto, EV € um principio em constante construcao e essa construcdo evolui para
a compreensdao de alguns comportamentos e percepgdes do estado de saiude no qual se
encontram as pessoas. E assim os participantes expressaram o que é ter EV de acordo com o

entendimento de cada um:

E fazer exercicio fisico e estar bem com Deus e com as pessoas também (P05).

Acho que é fazer exercicio fisico, se alimentar bem, eu acho essencial ndo ter muito
estresse e ndo ter aborrecimento com meus familiares € muito bom, ndo é? (P07).

A FM pode interferir em diversos setores da vida das pessoas e suas repercussoes
influenciam nos fatores biologicos, psicolégicos e sociais, esse ultimo abarca o estilo de vida
e as necessidades bésicas das pessoas. A OMS refere, que EV é um conjunto de habitos e
costumes influenciados, modificados, encorajados ou limitados pelo processo de socializagéo,
como por exemplo, os habitos dietéticos e os exercicios (WHO, 2004), que também fazem
parte das necessidades basicas do individuo.

Estudo sinaliza que a atividade fisica € uma necessidade basica essencial para uma
vida saudavel, e, a FM tende a reduzir essa pratica pelos sintomas de dor generalizada que ela
causa, aumentando a morbimortalidade (MATSUDO; LILLO, 2019; PINHEIRO; ARAUJO;
GOMES, 2020).

Ha evidéncias recentes de que a pratica regular de atividade fisica € considerada como
a primeira estratégia ndo farmacoldgica, ndo aumenta os sintomas causados pela doenca e
fornece beneficios na saude fisica e mental, melhorando a capacidade funcional e
contribuindo para a qualidade de vida das pessoas (MATSUDO; LILLO, 2019; PINHEIRO;
ARAUJO; GOMES, 2020).

Porém, foi durante o periodo da pandemia que as familias passaram a conviver por
mais tempo juntas e outras descobertas emergiram na rotina das participantes, a participante
07 considera que ter EV ¢é fazer exercicio fisico e se alimentar bem, porém ter tranquilidade,

viver sem estresse e aborrecimento é essencial.
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Outras situacOes surgiram com a pandemia tirando a paz e levando essas pessoas a
elevados niveis de estresse, visto que, muitas mulheres passaram a conviver mais tempo com
os maridos e filhos. Para alguns lares essa situacao foi um periodo favoravel de aproximagéo,
mas para outros a violéncia familiar se fez presente devido ao extenso tempo de isolamento
social imposto pela pandemia.

Porém, no estudo de Souza e Pereira (2022), observou-se que a perda financeira
devido o desemprego ocasionado pelo isolamento social imposto pela pandemia contribuiu
para alguns chefes de familia se tornem mais estressado e consequentemente agressor,
levando a uma convivéncia familiar conflituosa e até violenta, proporcionando inseguranca
em relacdo ao futuro das familias. Além disso, com o isolamento, 0 acesso aos Servigos e ao
apoio psicossocial as mulheres sofreram obstaculos ainda maiores para se defenderem ou
acionarem medidas de protecao.

No estudo de Okabayash et al. (2020) investigaram no inicio da pandemia da Covid-
19 o aumento nos casos de feminicidios no ano de 2020 em relagdo aos periodos de 2018 e
2019. Inferiram que no Rio de Janeiro houve aumento de (13%) na violéncia contra a mulher
comparado a periodos anteriores, isso sem contar com 0s casos ndo registrados formalmente,
outros estados do Brasil também foram estudados na mesma pesquisa, em Tocantins houve
aumento de (300%), Rio Grande do Sul (73%) assim como Ceara que aumentou 60%), o
estudo foi elaborado com dados dos sites das Secretarias de Seguranca Publica dos estados
brasileiros, e da Agéncia de Seguranca Publica Federal.

Esses dados deixam evidente, 0 quanto se torna essencial a adocdo de medidas que
contribuam com a reducéo da desigualdade de género e a violéncia contra a mulher praticada
por companheiro intimo, ja que o acesso restrito aos servicos de salde pela pandemia
contribui para a vulnerabilidade das mulheres que vivenciam este tipo de violéncia
(MARTINS et al., 2020).

As participantes referiram também que ter EV:

E ter boa qualidade de sono, uma alimentacio adequada (P11).

E fazer uma alimentagdo adequada, saudavel, é fazer atividade fisica, as minhas s&o
muito restritas, uma vida sem sedentarismo, eu sou muito sedentéria, fazendo as
coisas que a gente gosta (P13).

Entdo, eu tenho um EV muito sedentario e eu ndo faco nada sozinha, agora com a
pandemia, complicou (P16).

Ah, é ter uma alimentacéo saudavel e fazer atividade fisica, na minha opinido isso é
ter EV saudavel (P14).
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As participantes consideram que € ter alimentacdo adequada aliadas ao exercicio fisico
livres do sedentarismo e a possibilidade de ter um sono reparador. Sobre a qualidade do sono
e exercicio fisico, um estudo populacional com mais de 90 mil pessoas, identificou que o
nivel de atividade fisica e a duracdo do sono dos participantes condizia com a gravidade dos
sintomas de pacientes com FM e com fadiga cronica. No estudo, pessoas com baixo e alto
nivel de atividade fisica relataram maior gravidade dos sintomas do que aqueles com nivel de
atividade fisica moderada (JOUSTRA et al., 2018; MATSUDO; LILLO, 2019).

O que permite entender que a atividade fisica moderada contribui com a salde das
pessoas, com um sono satisfatério e reducdo da fadiga, impactando positivamente na
qualidade de vida de pessoas com FM. Outros estudos que trabalham o exercicio fisicos como
tratamento ndo farmacoldgico, inferem que o tratamento padrdo ouro para a FM é o exercicio
aerobio aquatico, promove o fortalecimento dos musculos, melhora a qualidade de vida, a
salde e a funcdo fisica (MEDEIRQOS, 2020).

O sedentarismo também foi citado nos discursos das P13 e P16. Em um estudo
transversal realizado durante a pandemia sobre o EV dos brasileiros, verificou-se o que nesse
periodo pandémico as pessoas que vivenciam o sedentarismo por causa da pandemia, 0 tempo
médio das pessoas diante da televisdo foi de 3,31 horas diarias, 0 que significa 0 aumento de 1
hora e 45 minutos em relacdo ao tempo dedicado a televisdo antes da epidemia do novo
coronavirus. O estudo observou ainda, que esse tempo de dedicacdo diante da televisdo foi
tanto em homens como nas mulheres durante a restri¢do social (MALTA et al., 2020).

Cabe salientar, que a pandemia da Covid-19 pode acarretar o agravamento de indices
de mortalidade por DCNT, ndo sé pelo risco de contaminacdo por ter maior gravidade na
evolucdo da sindrome respiratéria aguda, mas também porque estudos estdo mostrando as
alteracdes dos estilos de vida de modo geral, potencializando os indicadores de aumento de
mortalidade por DCNT. Assim, pode-se presumir que o atual cenario com o agravamento dos
indicadores das doencas cronicas e 0 aumento de mortalidade possa ser comprometido, e que
as metas globais de reducéo da mortalidade prematura em 30% até 2030 ndo sejam alcangadas
(BRASIL, 2013 a; MALTA et al., 2020).

Contudo, com todas as mudancas e adaptacGes no EV das pessoas com FM durante a
pandemia no presente estudo, as participantes além de viverem com FM também tem outra
doenca cronica associada, dessa forma, é valido quando elas fazem mencdo a alimentagdo
saudavel como ter EV, j4 que uma alimentacdo ndo saudavel contribui para a evolucéo de

forma negativa das DCNT.
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Durante a pandemia, os habitos alimentares das pessoas foram afetados de forma
significante. Estudos durante a pandemia sobre a teméatica demonstram que o consumo de
alimentos ultraprocessados, alto valor calérico e de elevada densidade energética teve
aumento do consumo, resultando em prejuizos para a saude. No estudo que avaliou alimentos
como batatas fritas, pipoca, chocolates e sorvetes, e observou que esses alimentos resultam
em aumento da obesidade, da hipertenséo e doengas cardiovasculares nos adultos (MALTA et
al., 2020; BHUTANI; COOPER, 2020).

Ou seja, o isolamento social pode influenciar na ingestdo desses alimentos devido a
ansiedade e consequentemente o aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis, poder
usufruir de uma alimentacdo saudavel faz parte das necessidades humanas do ser humano e,
portanto, é de fundamental importancia ser alcancada.

No presente estudo, 10 das participantes possuem pelo menos uma DCNT associada a
FM, representando (55,66%) do total. Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Reumatologia,
orienta outros cuidados com a alimentagdo com o objetivo de mitigar o consumo de alimentos
processados, como agucar, sal, gorduras e alcool, e minimizar os agravos a portadores de
DCNT. A orientacdo € potencializar a ingestao de alimentos ricos em fibras, frutas, vegetais e
liquidos, com o proposito de evitar o surgimento de outras doencas cronicas e o excesso de
peso (SBR, 2019).

Outras pesquisas também fazem mencdo a promocdo de uma alimentacdo saudavel,
demonstra que no Brasil hd disponivel um avancado instrumento para a promoc¢do da
alimentacdo saudavel com dicas de substitui¢es para alimentos ultraprocessados, infere ainda
que esse guia pode ser usado antes durante e ap6s a pandemia (MONTEIRO et al., 2019;
PATRAO et al., 2020).

Com a pandemia, todas as questdes alimentares, os estilos de vida e necessidades das
pessoas foram alterados desafiadoramente, embora ficar em casa e praticar o distanciamento
social sejam necessarios para as populacbes. Contudo, para algumas familias durante esse
tempo, cozinhar e consumo de frutas e vegetais tornou-se habitos mais frequentes por
adolescentes. Esses dados foram obtidos em um estudo conduzido na Italia, Espanha, Chile,
Colémbia e Brasil pelos autores (RUIZ-ROSO et al., 2020).

Ainda sobre estilo de vida, alguns participantes argumentam que ter EV é:

Em primeiro lugar € ter uma mente boa, eu acho que temos que ter equilibrio, para a
gente ter um EV saudavel, para mim o que é fundamental € minha fé, a minha fé ela
me sustenta (P10).

E vocé ter um equilibrio e uma capacidade de adaptacéo e substituicio (P15).
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Para 0 momento atual da pandemia, estar em equilibrio é primordial para manter a
salde fisica e mental, a fé é considerada um pilar de sustentacéo diante da pandemia do novo
coronavirus. No que concerne a crenca das participantes, a fé é o que permeia ter um EV, e as
acOes adaptativas que conseguem realizar, possibilitam o equilibrio na vida dessas
participantes.

As crencas e a saude mental no contexto da pandemia sdo discutidas
por alguns autores como modelos de mediagdo, entre os cuidados em saude e pessoal. A
mudanca das rotinas traz um desequilibrio ao ser humano, relativas ao alcance das suas
necessidades humanas os aspectos ambientais podem alterar fatores como a crenca e fatores
econdémicos, bem como alguns fatores externos de ambito social (ROWE et al., 2019;
DANTAS et al., 2021).

As noticias nas midias e 6rgdos de saude sobre a velocidade da evolucdo do virus e as
recomendacdes sanitarias do Pais, fez com que diversas entrevistadas buscaram o equilibrio
emocional através da sua fé e tentando implementar hébitos saudaveis na tentativa de passar
por esse periodo de pandemia da melhor maneira possivel.

Sabe-se que outros sentimentos podem emergir durante esse processo de isolamento e
alteracdes dos habitos. A maioria das participantes desta pesquisa tinham como suporte para
amenizar esses estressores o grupo de apoio da UERJ, e com a pandemia as atividades que
antes as ajudavam foram suspensas (NASCIMENTO; HATTORI; TERCAS-TRETTEL,
2020).

De fato, essas situacdes colocadas e alteradas no EV dessas pessoas nesse periodo de
transicdo entre a doenca e o isolamento social podem proporcionar prejuizo na autonomia, na
liberdade, e na estabilidade financeira, afetando os sintomas da FM conforme alguns relatos
proferidos pelas participantes.

Para as participantes, ter EV é ter independéncia financeira e saude.

E ter uma renda e viver com minha familia, contribui com um bom EV (P02).

Bem, para mim, ter EV é ter uma renda fixa, mesmo que seja com um salario-
minimo para comprar minhas coisas, queira ou ndo ¢ uma angistia muito grande, é
uma questao de ‘fé, luta e garra’ que se nao tiver fica dificil (P12).

Para mim EV é manter a salde, é um emprego garantido, para mim sdo sempre essas
a vida financeira e a salde, entendeu? (P16).

E vocé ter condigBes financeiras de se sustentar bem, ser autossuficiente e viver
feliz, ndo é? (P17).
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Eu entendo que para uma pessoa ter um EV saudavel, tem que ter uma condicéo
financeira que hoje em dia é dificil, para vocé sair e fazer qualquer coisa vocé tem
que gastar (P18).

Algumas participantes entendem que ter estilo de vida esta diretamente relacionado ao
trabalho e ter independéncia financeira, lembrando que, se a pessoa ndo tem uma saude
efetiva ndo consegue exercer atividades laborativas e impossibilita viver com dignidade em
alguns casos.

Percebe-se, que manter um bom EV e suas NHB atendidas com atividade fisica
regular, boa alimentacdo e uma condigdo de salde estavel, para as pessoas que vivem com a
FM em tempos de pandemia, é fatigante para alguns participantes, ndo s6 pela condicdo de
salde em si, como também pelos fatores sociais e econémicos ja apontados neste estudo.

O que remete aos relatos, o desejo dessas participantes em ter uma renda fixa e sua
estabilidade financeira. Observa-se que as participantes vivem em um contexto
socioecondémico com baixos salarios, muitas devido a perda de suas funcdes causadas pelas
dores e outras devido a recessdo em tempos de pandemia, a FM impacta diretamente a vida de
todas as participantes.

Nesse sentido, para amenizar os estressores fisicos, emocionais e financeiros no
contexto da pandemia, 0 apoio e a unido entre as familias sdo fundamentais. Autores relatam
que os fatores como apoio familiar e social contribui com as acdes das escolhas para um EV
mais saudavel nas pessoas em adoecimento cronico (NAHAS, 2017; PINHEIRO; ARAUJO;
GOMES, 2020).

Em um estudo realizado com 16.440 participantes, observou-se que (34%) das
respostas estavam na faixa de até 2 salarios-minimos, nesse estudo foi relatado que o aspecto
financeiro foi o mais impactado, e que as pessoas com menor renda sdao as mais prejudicadas
diante do isolamento social. Ha ainda pessoas que afirmaram ter parado de trabalhar nesse
momento pandémico, destes, (35%) declararam ndo ter renda e (34,8%) ganhavam até 1
salario-minimo (BEZERRA et al., 2020). O que reitera os achados do presente estudo e o
impacto da pandemia na renda familiar das participantes.

Portanto, o desejo da participante em viver bem e em familia é bastante valido, j& que
0 estresse familiar pode influenciar na capacidade de permanecer em isolamento social.
Diante disso, podemos observar que durante a transicdo entre os aspectos fisicos e problema
socioecondmico acarreta disturbios psicologicos na populagdo em geral com maior

intensidade nas pessoas com FM comprometendo ainda mais a saude.
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Outros depoimentos trazidos pelas participantes complementam que ter EV é ter
saude:

Entdo, ndo ter depressdo, porque a depressdo ataca, ndo quero conversar, ndo acho
graca em nada, até quero dar um passeio, mas evito porque vou sentir dor, isso
atrapalha muito (P04).

Nossa, € poder ir e vir, me locomover, eu sinto muitas dificuldades, muitas dores e
cansaco, enfim, eu fiquei limitada (P11).

E ndo me irritar tanto, a minha memoria falha e isso € uma coisa que me preocupa
(P14).

Conforme os relatos, diversas foram as limitacdes elencadas pelas depoentes. As dores
incapacitantes, os estados depressivos, de irritabilidade e falta de memodrias, associado as
limitacGes das mulheres em realizar suas tarefas diarias e laborativas, ocasiona um sentimento
de impoténcia e baixa autoestima devastador.

Estudos demonstram o quanto o isolamento social devido a Covid-19 impactou nesse
sentido. As pessoas com FM ja sofrem na rotina didria com problemas fisicos e mentais, como
também o estresse, sendo este, um dos mais apontado como uma das principais consequéncias
desse isolamento (TEO; MOHAN; OELKE, 2017; BEZERRA et al., 2020).

E valido lembrar, que as instituicbes de saude ja tinham suas limitacbes antes da
pandemia e do isolamento social e dessa forma as pessoas ndo alcangam um atendimento de
carater integral. Conforme os relatos das participantes, 0s sintomas como depressdo,
ansiedade, disturbios no sono, fadiga e reducdo da capacidade funcional podem ser percebidos
bem antes da pandemia, como em outros estudos, transcendendo a area fisica, psicoldgica e
social & vida das mulheres (CRUZ; COLLET; VANESSA, 2018; DANTAS et al., 2021).

Dessa forma, poder contribuir com possibilidades do exercicio da autonomia
direcionada ao autocuidado de cada uma dessas participantes, considerando suas
individualidades e possibilidades reais de viver saudavel nesse momento desfavoravel de
pandemia é um complicador. Porem, devido a resiliéncia das mulheres, algumas relatam que
mesmo tendo seus estilos de vida comprometidos devido a FM, conseguem superar Seus

limites.

Se eu ficar muito presa as dores para mim é pior, eu vou vendo aquele problema e
vai mexendo com o0 meu emocional, entdo eu saio para a casa de alguém, vou ser Util
a fazer alguma coisa, ai aumenta minha autoestima, eu fico bem e feliz
emocionalmente (P12).
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Eu sempre gostei de fazer trilha, de viajar, gostava de esportes radicais e nada disso
eu consigo mais fazer, eu viajo, mas ndo viajo mais do jeito que viajava, ndo da para
fazer trilha, eu fago caminhada, é uma questéo de adaptacéo (P15).

A dor representa uma ameaca a identidade das pessoas e leva essa pessoa a buscar
quaisquer recursos para combaté-la, geralmente quando sente um quadro algico, logo é
estabelecido uma atitude de recusa desse estado de algia. A consequéncia desse ato é 0 que
desencadeia problemas emocionais de autoestima e ansiedade.

Moraes et al. (2020), em seu estudo sobre a arteterapia com um grupo de mulheres
com FM, evidenciou que a medida que elas encontram um meio proprio de se expressarem, de
pensar e de agir, encontram um sentido em suas vidas, se empoderam e se fortalecem. Nesse
aspecto, as participantes da pesquisa transformaram suas limitagdes em adaptacdes, como
descreve a P15.

A FM compromete a qualidade de vida de forma multidimensional sua manifestagao
fisica envolve o estado emocional, mental e espiritual. Portanto, o cuidado mais acolhedor,
empatico e amoroso direcionado as pessoas denota diferentes formas de olhar com mudancas
geradoras no EV e do autocuidado (BARROS et al., 2020; MORAES et al., 2020).

Os aspectos relacionados a salde e ao bem-estar das pessoas durante a pandemia sdo a
pratica de atividades fisicas, a boa alimentacdo, o equilibrio fisico e mental através de lazer e
técnicas de relaxamentos (CRUZ; COLLET; VANESSA, 2018). Sabe-se que todos esses
aspectos dentro do contexto do isolamento social € um desafio.

E nesse contexto que o estudo realizado por Albuquerque et al. (2022), alguns
aspectos dificultadores como o isolamento social, a falta de acesso a tratamentos da FM na
vida das pessoas, evoluiram para o sedentarismo e 0 mau habito alimentar. Essas pessoas
durante a pandemia desenvolveram artificios no EV para a melhoria do bem-estar, através do
empoderamento em relacdo aos cuidados adquiridos no periodo antes da pandemia.

Na sequéncia, as participantes associam o EV relacionado ao lazer.

E viajar e conhecer outros lugares ai sim... isso seria ter EV (P05).

Seria eu dancar coisa que eu gosto, passear em um parque, coisa que a gente ja ndo
pode mais fazer, ir a um barzinho tomar cerveja com 0s amigos, com a pandemia
ndo pode mais (P06).

No minimo a gente precisa ter diversdo, entdo a nossa diversdo € ver um filme e
tomar banho de piscina (P13).

A pandemia atrapalhou muita coisa, mas se ndo fosse a pandemia, EV seria vocé
conseguir caminhar na lagoa, passear na floresta da Tijuca (P18).
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Conforme o relato das participantes, o EV esta relacionado ao lazer. E isso esta ligado
a liberdade do corpo para dangar, passear ao ar livre, na concepgéo das participantes essas sao
as formas de ter EV.

EV é considerado por varios pesquisadores como um conceito bastante complexo e de
uma amplitude extraordinéria, principalmente quando pensamos em uma boa alimentacao,
exercicios fisicos e uma boa qualidade de vida, pensamos em todas essas vertentes de forma
separada. Relativamente deixamos de lado com isso as questdes que se associam a saude
mental, as questbes psicoldgicas e emocionais do ser humano.

No estudo de Nunes et al. (2020), identificou-se que através da danca foi possivel
treinar o equilibrio, a coordenacdo, a for¢ca muscular, a flexibilidade, e capacidade aerébia dos
participantes do grupo. Os achados indicam ainda que, é possivel ir além através de
constantes como, estimulos visuais, auditivos, sensoriais e contribuicdo para a aprendizagem
motora. Porém, orienta que a realizacdo das coreografias e exercicios fisicos sejam realizados
dentro do limite fisico de cada um.

De fato, para as participantes dancar contribui para a realizacdo pessoal. Ao
expressarem o desejo do retorno as atividades de lazer como viajar e ir a restaurantes, as
participantes estdo se preocupando com sua saude mental, j& que a realidade de vacinagdo
contra 0 coronavirus ainda ndo era real, a realidade do momento era o isolamento social.
Hoje, com mais de 75% da populacdo vacinada com a primeira dose e 70% com a segunda
dose vacinal, as pessoas j& conseguem respeitar os protocolos de salde e realizar algumas
atividades de lazer, principalmente em ambientes abertos (BRASIL, 2022).

Os estilos de vida adotados pela populacéo, teve interferéncia de determinantes sociais
e fatores econdmicos. Neste momento critico que estamos vivendo em tempos de pandemia,
onde o conhecimento e entendimento das pessoas estdo voltados para as doencas e nao
pensam na salde mental, no lazer e nas questdes que fomentam a felicidade. Por esse motivo,
as participantes, mesmo em tempos de pandemia do Coronavirus, mencionaram as formas de
lazer como contribuicdo para uma melhor qualidade de vida.

Em sintese, concluindo a categoria apresentada acima, algumas depoentes
expressaram que ter EV esta além desse ultimo tépico apresentado que é ter lazer, é ter boa
alimentacdo, realizar exercicio fisico, uma vida sem sedentarismo, ter renda familiar e uma
situacdo socioecondmica estavel. Outras inferiram que é ter fé, estar bem com Deus e com a
familia e com as pessoas, ter equilibrio emocional, ndo ter estresse e depressao, se sentir (til,

ter autoestima, serem compreendidas quanto a realidade da sua dor e fadiga.
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Houve também apontamentos do desejo em poder viver feliz, poder ir e vir, se
locomover e ser autossuficientes, poder passear, percebemos que essas participantes querem
ir aléem da além de fatores biologicos.

De forma conclusiva, quanto aos estilos de vida relacionados a primeira categoria e
relatos das participantes, conviver com FM é um martirio por levarem a vida sacrificada,
sofrida e com muitas restricdes, imaginem-se nesses tempos de pandemia onde as restri¢coes
sdo muito maiores, ao ponto de as pessoas viverem em isolamento social, aprendendo novos
habitos para controle e prevencao do contagio da Covid-19.

E mais, conseguir se adaptar ao novo, aos protocolos dos 6rgdos de saude que
convocaram toda a populacéo para o enfrentamento da pandemia, percebeu-se que esse novo
é ir além dos cuidados e demandas sociais com a doenca.

Nesse sentido passaremos a demonstrar outros achados desta pesquisa dando

continuidade a esta temética com a segunda categoria.

3.3.2 Categoria 2: Repercussdes das necessidades humanas com a chegada da pandemia do

Coronavirus

Esta categoria emergiu a partir de 158 UR, elas foram divididas em 4 temas/codigos,
representando 33,26% do total das unidades analisadas, emergindo a categoria analitica, que
sera apresentada a seguir.

Nesse espaco serd apresentada as repercussdes das necessidades humanas basicas no
entendimento das participantes e quais foram as mais afetadas durante a pandemia. Para
Maslow (1970), para que a pessoa possa alcancar a satisfagdo e bem-estar pessoal, a
satisfacdo dessas necessidades € 0 que gera a forga e a motivagéo.

A classificacdo dessas NHB, séo permeadas pelo autor como; fisioldgicas que é a base
da piramide, depois vem a seguranca tendo relacdo com seguranca do corpo, do emprego que
possibilita recursos a familia para moradia e salde; a terceira é intitulada como psicologicas
ou afiliacdo correspondentes ao amor e relacionamentos com amigos, familia e intimidade
sexual. Na sequéncia da piramide, vem a estima, condizente a confianca, conquista, o respeito
dos outros e aos outros; e por fim autorrealizacdo, a realizacdo pessoal, a auséncia de
preconceito e a aceitacdo dos fatos (MASLOW, 1970; MCEWCN; EVELL’N, 2016).
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A estabilidade dessa piramide deve ser considerada, ja que essas necessidades sdo
fundamentais para garantir a sobrevivéncia do ser humano (SALVIANO et al., 2016;
NASCIMENTO; HATTORI; TERCAS-TRETTEL, 2020).

Nesse sentido, destacamos as falas de alguns participantes com FM que corrobora para
a base piramidal afetada. Uma vez que a dor generalizada no corpo, o sono insatisfatorio e a
fadiga estdo presentes de forma negativa na vida dessas pessoas por toda vida, se
intensificando um pouco mais com a chegada da pandemia da Covid-19 (SALVIANO et al.,
2016).

Algumas falas exemplificam as necessidades humanas mais afetadas durante a

pandemia.

Gostaria de ter um sono tranquilo com uma alimentacdo adequada pelo menos trés
vezes ao dia (P11).

De poder descansar, eu durmo muito mal, faco tratamento na clinica do sono e foi
suspenso por causa da pandemia (P07).

Muitas em suas falas expressam uma necessidade de que para muitos € natural, que diz
respeito a ter uma noite tranquila de sono. A associacdo das necessidades supracitadas das
participantes sobre os disturbios de sono ocorre devido as dores persistentes que dificultam a
qualidade do sono reparador. O momento pandémico vivido por todos potencializam esses
sintomas, que por conseguinte, com o isolamento social deixam de participar de atividades
sociais, profissionais e familiares, o que compromete as NHB e reflete na salde dessas
pessoas (CRUZ; COLLET; VANESSA, 2018).

As alteracdes no sono ocorrem devido a modificacdo na rotina e as dores constantes,
com as alteracBes dos habitos, devido a pandemia, alguns cuidados e terapias foram
abandonados por causa do isolamento social e os protocolos de saude. O que leva essa esfera
para outro complicador, esse aumento dos sintomas psicologicos propicia a instabilidade
hemodindmica do ser humano, trazendo consequéncias prejudiciais as pessoas com FM
comprometendo ainda mais a qualidade de vida das pessoas (BEZERRA et al., 2020).

E continuam afirmando que necessidades humanas € ter trabalho, independéncia

financeira para o seu sustento e ter moradia digna.

Eu acredito que é ter trabalho, porque tendo um trabalho vocé consegue arcar com
suas despesas (P06).

Olha... ter a minha independéncia, poder se sustentar, isso € NHB, poder fazer suas
necessidades bésicas do seu dia a dia (P10).
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Ah a minha vida financeira, ela é muito afetada, porque eu ja sou discriminada com
meus familiares por causa das minhas dores (P12).

Para mim seria ter uma moradia digna, eu moro em comunidade ndo tem seguranca
e ndo acho uma solucéo, isso me d6i muito e me faz muito mal (P02).

Observa-se que o desejo pela autonomia fisica e financeira ¢ aclamado por elas. A
vontade em poder realizar seu autocuidado e o controle da sua rotina diaria também fica
evidente nos relatos.

Atraveés do que foi apresentado observamos que diversos itens do pilar da piramide das
NHB foram relatados. Mas, manter o equilibrio desses itens para permanecer saudavel ndo é
tarefa facil, esta relacionada com o bem-estar e a saude dos individuos, a FM compromete as
NHB e reflete na satde fisica e mental dessas pessoas, intensificadas com o atual momento de
pandemia da Covid-19 (CRUZ; COLLET; VANESSA, 2018; GASPAR et al., 2021).

Os aspectos que perpassam a satde mental no periodo de pandemia, foi observado no
estudo de Gaspar et al. (2021) uma relacdo positiva com a qualidade do sono, portanto,
quanto pior for a saide mental das pessoas, mais dificil é a qualidade do sono. Por outro lado,
a saude mental tem uma relacdo negativa com a qualidade da vida, isso porque, quanto maior
0 comprometimento mental, menos saudavel é o EV da pessoa.

Para os autores, a qualidade de vida € influenciada por fatores psicoldgicos e sociais e
as condicdes de saude devem ser compreendidas sob uma perspectiva biopsicossocial, como
as emocdes pessoais e sociais, associado as influéncias culturais, ambientais e familiares
(GASPAR et al., 2021).

O que se torna um desafio j4 que estamos diante de uma crise de saide mundial e
muitas pessoas estdo perdendo ndo s6 o direito a continuar seus tratamentos de salde, mas
também seus empregos, fontes de renda e sustento a suas familias.

Os proximos relatos refletem algumas NHB das participantes que se acentuaram no

periodo pandémico.

Acho que é a necessidade que me afeta muito é a depressao, as vezes vem as dores e
me impede de ter minha independéncia financeira, ter meu trabalho e isso é muito
dificil, essas necessidades mesmo apds a pandemia eu sei que ndo irei recuperar
(P02).

O que afeta é a ansiedade porque antes eu estava no grupo da UERJ e atualmente é
nem, nem, e nem, eu ndo trabalho, eu ndo estudo e nem faco nada (P03).

O ir e vir, vocé ndo pode mais por causa da pandemia, e pela dor, a gente também
fica aborrecida, e fica reclusa, a depressao ataca, ai complica tudo (P04).
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Outras sinalizam que é:

Para mim, eu acho que tenho a necessidade de afeto, eu me sinto sozinha, estamos
muito isoladas com tudo isso, é viver sem dor, sem tristeza e sem soliddo (P05).

Ah, eu acho que é a autoestima, a FM impacta muito nesse sentido, agora com a
pandemia eu sé fico em casa, ndo tenho uma boa qualidade de vida (P11).

A dor generalizada no corpo vivenciada por pessoas com FM impossibilita viver com
qualidade de vida, porém percebe-se que a ansiedade, a depressdo e a soliddo sdo
intensificadas pelo periodo de reclusao vivido pelas participantes durante a pandemia.

Algumas necessidades apontadas pela participante PO2 como ter seu trabalho e a
independéncia financeira em sua na visdo nunca mais sera alcancada por causa dessa dor, 0
gue causa sofrimento psicologico e baixa autoestima, principalmente durante esse periodo de
isolamento social.

A dimenséo biolégica da dor se enquadra nas necessidades fisioldgicas definidas por
Maslow (1970), isto implica que, sem salde, o individuo ndo tem impulsos para alcancar a
satisfacdo pessoal. Sendo assim, as pessoas com FM tém essa dimensdo afetada em varios
aspectos sendo eles bioldgicos/fisioldgicos.

Para o autor, quando a pessoa ndo atinge suas necessidades total ou parcial, ndo
alcancam os niveis mais altos de salde psicoldgica. Impactando a forma como uma pessoa se
relaciona, como reage as exigéncias, aos desafios e as mudancas da vida, da mesma forma
como pensa e reage a emocdes (MASLOW, 1970). Logo, a dimensdo psicoldgica € primordial
para a qualidade de vida, permeia entre as necessidades fisiologicas, de amor e
autorrealizagio conforme a hierarquia da piramide de Maslow (CORREA et al., 2020).

Normalmente pessoas com FM tém as necessidades fisiologicas alteradas devido a
situacdo constante das dores, porém com a pandemia tudo se exacerbou. Os impactos do
isolamento social nas participantes podem ser percebidos por sintomas de transtorno de
estresse, ansiedade e outros efeitos negativos desencadeados pelo estresse como, 0 medo, 0
tempo de isolamento social e sua situacdo de saude conforme explanado nas falas das
participantes deste estudo.

Além disso, o estresse, pode levar a alteragdes imunologicas, alteragdes no padréo de
sono, esses fatores podem causar impacto negativo na qualidade de vida das pessoas com FM,
reduzindo ainda mais a possibilidade do alcance das NHB (ZANON et al., 2020; CORREA et
al., 2020).
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Ha algumas outras falas relativas a terceira necessidade da pirdmide de Maslow, a

psicoldgica ou afiliacdo correspondentes ao amor e relacionamentos das familias.

E viver sem que as pessoas te chamem de preguicosa ou de manhosa, isso me afeta
muito (PO5).

E ter carinho é ter amizade e respeito, é vocé ter as suas necessidades atendidas da
melhor forma possivel, gracas a Deus eu tenho minha filha e minha companheira,
porque com essa pandemia esta isolada sem elas seria bem dificil (P 13).

A FM no inicio atrapalhou muito o meu relacionamento familiar, as pessoas
achavam que era minha preguica que eu estava enrolando e a convivéncia em
familia era muito prejudicada (P 14).

Ha a autoestima, o entendimento, o acolhimento, é dificil, porque vocé falar que esta
com dor todos os dias, ser mal interpretada é muito chato (P 18).

Outras falas sobre relacionamentos familiares:

Por opcéo eu ndo quis ter filhos por causa dessa violéncia, pois na minha infancia
presenciei e vivi as agressdes do meu pai, meu pai era um tirano, batia na gente de
corda e isso me impediu de ter afeto e relacionamento (P 05).

Eu acho que é a necessidade de afeto o meu pai foi muito ausente e isso abalou
muito os filhos, e hoje é a seguranca em relacdo a esse virus o ndo poder ir e vir que
€ uma necessidade tdo basica (P 08).

O enfrentamento de obstaculos pessoais e familiares durante a pandemia é uma
constante na vida das pessoas, mas h& também aqueles sentimentos de magoas e
ressentimentos do passado que se fazem presentes na vida e nos relatos das participantes P05
e P08. Neste estudo, o convivio familiar e social foi bastante afetado, o que gerou pelos
relatos, sofrimento, estresse e desconforto.

Manter as relagdes sociais é uma necessidade humana basica, bem como as relagGes
de afeto e amor, elas estdo inseridas na terceira base hierarquica de Maslow (1970), dessa
forma, para realizacdo pessoal, as pessoas precisam se relacionar com o meio em que vivem.
No que concerne a dimensao social e qualidade de vida de pacientes com FM, observa-se uma
divisdo entre o isolamento social e as pessoas, visto que, 0 ser humano necessita conviver em
harmonia com amigos e familiares (CORREA; OLIVEIRA; TAETS 2020).

O apoio de familiares e de amigos, durante a pandemia colabora para o enfrentamento
das necessidades ndo alcancadas devido as limitagdes que a FM desencadeia. E crucial que
nesse momento, demande a reorganizacdo familiar, e o apoio dos amigos em tempos de crise

mundial de salde.
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Estudos sobre as necessidades basicas inferem que essas necessidades devem ser
alcancadas de forma gradual, o alcance de uma necessidade aos poucos vai dando margem a
outras cada vez mais superiores (CAVALCANTI et al., 2019). Algumas participantes desta
pesquisa relatam o sofrimento psiquico pela incompreensdo de seus familiares diante de suas
limitacGes, ocasionando a necessidade de estruturacéo e apoio dessas familias.

Portanto, analisando todos os relatos sobre as repercussdes das necessidades humanas
das participantes com a chegada da pandemia do Coronavirus, foi possivel perceber que
varias delas foram repercutidas de forma negativa. Das cinco necessidades classificadas
apontadas por Maslow, quatro delas foram identificadas neste estudo e serdo apresentadas de
acordo com a sua hierarquia.

Em resumo, as necessidades humanas mais repercutidas na vida das participantes e
que foram mais intensificadas devido o periodo de pandemia e isolamento social foram: as
necessidades humanas basicas a nivel fisioldgico, a saber: viver sem dor, ter saide e poder
realizar seu autocuidado, ter sono tranquilo e repouso e ter uma alimentacdo adequada.
Essas necessidades sdo, em sua maioria, multideterminantes, ou seja, elas indicam o caminho
para o alcance ou ndo de outras necessidades (MASLOW, 1970).

Em relacdo a alimentacdo e o desejo de se alimentar melhor, algumas participantes
mées solos estavam passando por dificuldades financeiras, devido perda de suas rendas,
usufruindo somente da ajuda fornecida pelo governo federal através do bolsa familia e auxilio
emergencial para as despesas das suas familias.

Conforme a piramide de Maslow (1970) as necessidades sdo evidenciadas na forma de
desejos e 0s desejos das participantes foram demonstrados de forma predominante neste
estudo. Ainda de acordo com o autor, os desejos e relatos apontados pelas pessoas sao
maneiras subjetivas de medir esse nivel de necessidade, alcangar esse nivel da base da
pirdmide é essencial para a sobrevivéncia do ser humano. As pessoas com FM habitualmente
ja tém alguns itens, como a dor e repouso alterados, intensificados diante do momento vivido
de isolamento e suspenséo das atividades em grupo.

Seguindo a hierarquia da piramide das necessidades humanas, evidenciou-se também
as necessidades de seguranca das participantes, expressadas como: a falta de trabalho e
independéncia financeira, ter uma moradia digna, seguranca em relacdo ao medo da Covid-
19 e ao poder ir e vir.

A pandemia foi um complicador no alcance dessas necessidades ja que existe 0 medo
real em ser contaminado pela Covid-19, embora, para algumas participantes ja ndo havia a

possibilidade de alcancar essa necessidade conforme relato, a exemplo a participante P02, que
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vive em comunidade e relata inseguranca em relacdo a violéncia presentes dentro das
comunidades; o relatado inferido pela participante, € uma situagdo ou necessidade que mesmo
apos a pandemia ndo serd alcancada por ndo ter como sair do local em que vive devido
problemas financeiros.

Portanto, mesmo as necessidades humanas tendo uma hierarquia da mais bésica a mais
elevadas, quando se tem uma situacdo desfavoravel como no caso da participante P02 ou um
evento mundial de saude publica como a pandemia da Covid-19, mesmo néo tendo alcancado
algumas necessidades, outras como a sociais de afiliacdo e amor podem surgir e serem
alcancadas (MASLOW, 1970; NASCIMENTO; HATTORI; TERCAS-TRETTEL, 2020). Na
presente pesquisa foi evidenciado a manifestacdo desse fato pelas participantes, relatando a
importancia da familia nesse momento.

No gue concerne as necessidades sociais, afiliacdo ou amor, foram referidas como:
ter o entendimento, e o acolhimento dos familiares por causa das dores, ndo ser discriminada
pelo fato de sentir muitas dores, ter afeto, ter carinho é ter amizade e relacionamento com as
pessoas. Essas necessidades de modo geral j& ocorrem com as pessoas com FM, mas com o
isolamento social devido a pandemia o nivel de afeto, carinho, amizade e relacionamento
entre as participantes da presente pesquisa se fez mais presentes.

Em um estudo realizado por Nascimento, Hattori e Tergas-Trettel (2020), foi
identificado que o distanciamento social, a real necessidade de se manter em quarentena e a
sensacdo de desamparo, foram fatores que trouxeram prejuizos para a dinamica familiar e as
trocas de afetos que antes eram realizadas com mais frequéncia.

Ser acolhida durante um periodo dificil como o que se vive com a pandemia pode
motivar de forma positiva para essas participantes, no entanto, as alteracdes dos habitos
devido o distanciamento com os seus familiares acaba ocasionando tristeza e desapontamento,
evoluindo para as doencas psicoldgicas que serdo apresentadas a seguir.

Por fim, a necessidade de estima, descrita pelas participantes como: o desejo de nao
ter depressdo, ansiedade, tristeza e a soliddo, ser respeitada e ter autoestima. Analisando
todos os relatos entre as repercussdes NHB das participantes com a chegada da pandemia do
coronavirus, as necessidades psicolégicas € uma condi¢cdo que merece destaque, pois muitos
participantes apresentaram essa necessidade durante esta pesquisa.

O desenvolvimento de distdrbios psicologicos geralmente depende de fatores pessoais,
bem como ambientais, sociais e até culturais. Sabe-se que pessoas com FM tém predisposicéo

a esses distarbios por sentirem-se sozinhas, mal compreendidas pelas dores absurdas e



92

limitantes que as impedem de viver com qualidade de vida (NASCIMENTO; HATTORI;
TERCAS-TRETTEL, 2020).

O estresse motivado pelo distanciamento social e a pandemia Covid-19 representa
uma condicdo Unica, que acomete drasticamente as pessoas e as familias, compromete
também as areas profissionais, econdmicas e sociais. Pessoas que tém essa condicdo de salde
através da dor cronica, e ansiedade relacionada a sintomas de depresséo, sdo particularmente
vulneraveis ao distanciamento social, impostos pela interrupcao de suas rotinas e tratamentos.
O apoio social ¢ uma abordagem positiva e pode contribuir para a protecdo dessas pessoas
durante o periodo de isolamento social, conforme evidenciado no estudo dos autores
(ALOUSH et al., 2020).

Nesta pesquisa foi evidenciado quatro dimens6es da piramide de Maslow referentes as
necessidades fisiologicas, de seguranca, sociais e de estima. No entanto, as necessidades
mais elevadas como a autorrealizacdo ndo foram possiveis identificar, ja que para atingir esse
nivel de necessidade, os desejos estdo voltados para a satisfacdo e a qualidade de vida.

Os fatores precursores para esses acontecimentos estdo relacionados respectivamente
as perdas e limitagdes por viverem com FM, juntamente com a reclusdo pelo isolamento
social.

A inseguranga por ndo saberem como realmente evitar um virus invisivel e mortal e
como melhorar as condi¢fes financeiras tanto pelas limitacdes pelo estado de salde, como
pela pandemia do novo Coronavirus.

Os relacionamentos familiares que ja eram abalados pelas dores constantes, e pelo
distanciamento social, presente nos lares entre familiares e amigos necessarios para 0 combate
a pandemia também fizeram parte desses fatores.

Por fim, o acimulo de sentimentos como ansiedade, depressdo, e a auséncia de estima
por ndo alcancarem diversas necessidades humanas, ndo sé pelo isolamento social e a
pandemia no novo Coronavirus, mas acima de tudo, pela condicdo de satde a FM que limita
tanto essas mulheres em suas rotinas didrias.

Compreende-se, sobretudo, que, 0 que se pretende nesta categoria ndo é medir 0s
niveis da piramide de Maslow, confirmar ou ndo a existéncia dos cinco niveis de necessidades
humanas. A finalidade foi descrever as repercussfes das necessidades humanas com a
chegada da pandemia do Coronavirus. Com isso foi possivel correlacionar essas necessidades
com a piramide direcionada por (MASLOW, 1970).

For fim, e antes de discutirmos a proxima categoria, ampliando a visdo para todas

essas necessidades humanas identificadas nesta pesquisa, se faz necessario que fatores
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condicionantes internos e externos no alcance das NHB possam ser desenvolvidas
respectivamente, como: algo que as motive no alcance dessas necessidades e vontade de
mudar seus habitos e estilos de vida; e os aspectos sociais, politicas e culturais.

Todavia, sabe-se que esses aspectos internos cogitados em pessoas gque vivenciam a
FM é um complicador, especialmente em tempos de crise de saide mundial em que estamos
vivenciando. Entretanto, para os autores, entender todos esses aspectos leva essas pessoas a
construir desejos e esperancas de alcancar as necessidades humanas, mesmo que sejam de
forma parcial, é essencial (MASLOW, 1970; PETERSEN et al., 2016).

3.3.3 Categoria 3: Dimensdes do cuidado na perspectiva das participantes no periodo de

transicdo da pandemia pelo Coronavirus

Essa categoria foi representada por 154 UR, elas foram divididas em 4 temas/codigos,
representando 32,42% do total das unidades analisadas. Dessa forma, apresenta-se temas
expressando a evolucdo da pandemia influenciando a transicdo diaria diante do processo
satde/doenca, entendendo como esse contexto interferiu no cuidado, no acompanhamento e
tratamento da situacdo de adoecimento das participantes, sobretudo da condigéo
psicossomatica e espiritualidade. Expde ainda, os cuidados realizados pelas participantes para
amenizar a dor quando entram em crise durante o periodo pandémico.

Dando prosseguimento, observa-se 0s depoimentos e as transi¢cbes diarias das

participantes no atual momento do novo Coronavirus.

Atrapalhou meu tratamento, porque a gente ndo pode ter mais contato com outras
pessoas. Por exemplo, me atrapalhou no meu grupo de cuidado (P03).

Ah atrapalhou, porque foi logo quando eu iniciei na UERJ com os exercicios era
muito bom. E ai parou! Eu vivo muito desanimada (P07).

Mudou muito, porque eu ndo estou mais fazendo os meus exercicios, minha

caminhada, faco alguns exercicios que eu lembro que eu aprendi 14 com o grupo
(P12).

Outras participantes continuam referindo as interferéncias na rotina no contexto da

pandemia da Covid-19.

Eu me tratava no grupo da UERJ e isso atrapalhou muito (P02).
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Com certeza atrapalhou, eu ia para UERJ toda terca e quinta, para o grupo de
cuidado e musculacdo, e estad bem dificil para quem tem FM (P17).

Totalmente, eu estava em um ponto muito bom l& na UERJ, disciplinada, ndo
faltava, ja estava em outro nivel de musculagdo, era muito bom, tudo estava bem, as
dores diminuiram, mas a pandemia atrapalhou demais, ndo s6é a mim, mas a muita
gente (P18).

Realmente, os impactos causados pela pandemia trouxeram repercussoes para todas as
pessoas de uma forma inesperada, alterando a rotina de aprendizagem diaria de cuidados das
participantes de forma significativa. Como se observa, os depoimentos revelam alguns fatores
e situacOes, a exemplo do espago de apoio e tratamento onde elas praticavam atividades
fisicas e recebiam educacdo em salde em grupo interdisciplinar.

Com as medidas sanitarias de distanciamento e de isolamento social as atividades
foram suspensas e o espaco foi fechado. Essa situacdo causou desanimo, desencadeando o
estresse pela descontinuidade das atividades que traziam beneficios a salde e a piora dos
sintomas, principalmente da intensidade da dor. Ressalta-se que as técnicas de
empoderamento, de exercicio fisico desenvolvidas naquele espaco, vinham sendo usadas para
controlar e aliviar a dor em diversos pontos do corpo.

O estudo de Abad, Fearday e Safdar (2020) apontou outros efeitos do isolamento
social interferindo na satde mental das pessoas, como ansiedade, irritabilidade, alteracfes do
sono, hostilidade e depressao, além de fadiga e prejuizo da capacidade cognitiva. Além disso,
outras situacbes contribuiram para atrapalhar os efeitos desse isolamento social como as
caracteristicas socioeconémicas da populacdo, principalmente a de menor poder aquisitivo, as
pessoas mais vulneraveis, bem como aquela que possui um padrdo de vida e de consumo
baixo em relagdo as demais camadas da populacgéo.

Nesse sentido, o periodo de transicdo, esta permeado por varias situacdes que apontam
ameacas a saude e as rotinas da populacdo, ja anunciando o impacto das mudancas do EV e
no gerenciamento das doencas crbnicas, entre outros fatores, como a descompensacao dos
quadros clinicos daquelas que possuiam outras doencas de base. Observando esse panorama, a
crise € generalizada, na qual o descuido, o descaso e o abandono séo situagdes relevantes
causando preocupacao e angustia em toda sociedade.

O processo de transicdo das pessoas que vivem com uma doenca crénica em meio a
um virus mortal é bastante assustador, & nesse momento que as situa¢des de isolamento social
se potencializam. Todas essas mudancas, protocolos de atendimento sdo consideradas como

um momento de transi¢cdo, que sofrem alteracbes em diferentes circunstancias, desde as
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experiéncias vivenciadas, as relacdes familiares, acesso aos sistemas especializados de salde,
comportamentos e comorbidades (MELEIS, 2010; DANTAS et al., 2021).

Nesse estudo, a transicdo em tempos de pandemia foi marcada pelas mudancas de
rotinas de cuidados pessoais e familiares. Sabe-se que esses cuidados estavam voltados para
uma melhor qualidade de vida das participantes, principalmente porque além da FM,
10(55,66%) das participantes vivem com hipertensao arterial e 7(38,88%) diabetes mellitus, o
que acaba sendo um complicador com a ruptura desses cuidados.

Meleis (2010) define transicdo, como a abertura de um estado de equilibrio para outro,
permeado por um periodo de instabilidade e de muita davida. As transigdes s&o os resultados
de mudancas na vida das pessoas que se inicia no nascimento até a sua morte, mas, viver
transi¢cfes com equilibrio ndo é tdo simples diante de uma pandemia.

Portanto, saber identificar as alteracdes que provocam as transi¢cfes é fundamental
para o desenvolvimento e fundamentacdo dos cuidados que devem ser exploradas conforme a
natureza e importancia nas pessoas com adoecimento crénico, sobretudo, diante desse
momento critico e vulneravel que todos estdo vivendo (GUIMARAES; SILVA, 2016;
SANTOS et al., 2019).

Porém, houve alguns relatos de que a pandemia nédo influenciou totalmente de forma

negativa as situacOes da vida cotidiana:

A parte dos remédios ndo, mas a vida social parou. Eu s6 saio para ir ao médico
fazer exame e volto e quando eu chego em casa eu estou cansada, esgotada (P05).

Olha, os meus habitos de vida atrapalham, mas o meu autocuidado ndo (P13).

Com a pandemia para mim passou a ser um ponto positivo, porque eu aprendi a me
virar sozinha, a deitar no chéo e respirar ao invés de sair correndo para fisioterapia
ou para 0 RPG, alongo em casa e vou percebendo onde que esta a dor no meu corpo,
o tratamento do grupo da UERJ ndo parou continua no WhatsApp (P15).

N&o, porque eu continuo tendo consultas online com a doutora, mas eu ndo fago

exercicio, eu ndo caminho, ndo faco nada, entdo continua a mesma rotina na minha
vida (P15).

Depoimentos referentes as influéncias de cuidado durante o periodo pandémico,

flagram outras situacoes:

Eu tomo um remédio e me deito (PO1).

Eu fico quieta na minha, deitada, uso um comprimidinho e vou dormir, mas meu
marido diz, filha!!! Vocé gemeu a noite toda (P08).

Olha, eu faco um pouco de alongamento em casa, ai eu relaxo e melhora um pouco,
ai tomo a medicagdo e me deito (P12).
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Eu ndo faco mais nada, j& me adaptei a dor, eu ndo suporto tomar mais remédio
(P16).

Observando os relatos das participantes percebe-se que para algumas esse foi um
momento de conhecimento do seu interior e identificacdo da sua real dor no corpo, outras
referiram que durante esse periodo ndo houve grandes alteracGes, ja que a vida e rotinas na
visdo da participante continua a mesma coisa devido suas limitacdes. Porém, nota-se, que a
pandemia mexeu com a vida de todas de certa forma. Elas tiveram o cotidiano abalado, de
certa forma.

Percebe-se 0 quanto o cuidado em saude foi afetado e elas procuraram modos de se
reinventar no momento do caos. Utilizam-se de medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas
e se tornam sobreviventes para mitigar o estado de adoecimento demonstrado nas falas a
seguir. As influéncias do periodo de transi¢do apontam para outros cuidados que sobressairam

no periodo da pandemia.

Eu tomo relaxante muscular, ai oro bastante (P05).
Eu fico bem quietinha na minha, me dou repouso total (P09).

Olha eu faco compressa de agua morna, principalmente nas costas, eu tomo
medicacdo, faco massagem é o que me ajuda bastante com as dores (P13).

Eu faco hipnose (P14).

Eu me deito no chdo, faco exercicio de respiragdo, ndo é que a dor vai embora, mas
vocé passa a ter o controle dela, é como se vocé fosse leva-la de volta para o seu
lado e ndo mais para dentro de vocé (P15).

Esses depoimentos tém um significado de muita importancia na vida de cada uma
delas, o aprendizado adquirido com as orientacbes da equipe de saude foi de suma
importancia nesse momento de pandemia. Aprenderam a lidar com a crise global da satde
com suas crises existenciais e de dor em funcdo da FM. E como € dificil lidar com tamanha
complexidade de uma crise que de tdo grande extensao que é, nos causa perplexidade.

Lidar com as dimensdes fisicas, psiquicas e emocionais ao mesmo tempo, nao foi
simples, mas se fez real na vida delas. Transformar essas conexdes em autocuidado, mostrou-
se fundamental para a continuidade, contribuindo para a melhora do EV.

Percebe-se nos relatos que muitas delas ja se encontram empoderadas sobre seu
autocuidado, ja& conhecem seu corpo e suas limitacGes e exercem técnicas de relaxamentos,

que para elas sdo suficientes para melhora da dor sem a necessidade de medicacGes. Mas ha
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participantes que optaram em permanecer sentindo dor, desanimadas e sem estimulo para
praticar o autocuidado conforme relata a participante P16.

Contudo, algumas delas, durante essa transicao entre a pandemia e o cuidado, a ajuda
e as orientacOes que tiveram no grupo de pesquisa da UERJ contribuiram para o autocuidado
da melhor maneira possivel. Ao agir assim, utilizando os ensinamentos do grupo, essas
participantes ndo sdo apenas ajudadas a lidar e enfrentar a essa transicdo do novo e invisivel
virus e seu estado de salde, mas sdo encorajadas a continuar em sua busca pela plenitude
humana (MELEIS, 2010; WALDOW; BORGES, 2011).

Outras narrativas relacionam influéncias nesse periodo de pandemia com aspectos

psicoldgicos negativos e perdas de pessoas queridas.

Influenciou muito, primeiro mentalmente porque eu perdi muitas pessoas queridas e
perdi muitos vizinhos e amigos que se foram com essa doenca e a gente ficava muito
angustiada, mas tenho que ter fé (P10).

Acho que atrapalhou tudo, o ir e vir, 0 emocional, acho que esta todo mundo assim,
sempre naquela tenséo, medo de sair e me cuidar (P11).

Olha, eu acho que eu estou ficando louca, eu aperto aqui eu aperto ali, vocé sente
uma dor e acha que é coisa da cabeca, as vezes eu mesma me pergunto. (P02).

O periodo de isolamento social trouxe para algumas familias uma crise grave, nao so
pelo medo de contéagio pelo virus, mas por varias outras perdas e em diversas areas. Observa-
se a perda de amigos, familiares, perda de empregos e com isso a escassez financeira entre
familias, o cenario imposto pela pandemia, afetando muito as pessoas.

Estudo de Zanon et al. (2020) ressaltou que 0 mundo esta vivendo um momento Unico,
onde ser resiliente e manter o controle é uma necessidade béasica diante de todas as
adversidades oriundas da pandemia. No contexto pandémico o surgimento de transtornos
mentais e do sofrimento psiquico vem exercendo efeitos negativos no dia a dia e na qualidade
de salde e de vida das participantes, afetando em muitas dimens@es e condicGes de vida e de
satide. E em periodos de isolamento social, que esses quadros tendem a aumentar, ja que as
pessoas com FM tém predisposicao a esse sofrimento.

Deve-se destacar que as consequéncias do isolamento social, da perda de familiares e
amigos, do medo de se infectar e evoluir para a morte pela COVID-19 se fez presente na
rotina das participantes. Considerando isso, a literatura evidencia que sintomas como 0 medo
do virus, a ansiedade e o tédio, a raiva, a frustracdo pelas atividades em grupo suspensas, a
irritabilidade e alteracbes do sono se fizeram prevalentes durante a pandemia (BARROS et
al., 2020; BORGES et al., 2020).
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Destaca-se, nesse sentido, que pessoas com predisposicdo a desenvolver problemas
mentais, ou aquelas ja diagnosticadas com disturbios mentais, necessitam de atencéo especial
nos cuidados a saude, ja que o estresse fisico e psicolégico pode ser um gatilho para crises
depressivas, entre outras, principalmente durante situacfes extremas.

Diante dos depoimentos, o processo saude/doenca, e 0 processo de transicdo vividos
por essas participantes se apresenta de forma ainda mais desafiadora se relacionarmos todos
0s aspectos envolvidos com suas caracteristicas pessoais e familiares, permitindo identificar
nas narrativas das participantes outros aspectos e cuidados em satde em diversas dimensdes.

E assim os depoimentos abaixo expressam e exemplificam outros aspectos ligados a
dimensdo do cuidado psiquico, emocional, no periodo de pandemia.

Estou me sentindo muito dependente dos outros para fazer as coisas para mim, eu
estou me sentindo uma indtil...é triste falar isso, mas... (P02).

E muito incomodo, porque a gente vé& as coisas para fazer e muitas vezes nio
consegue (P04).

Eu tenho uma vida muito limitada, depressiva, e depois da FM fiquei pior. E muito
dificil vocé ficar fazendo uso de medicacdo sem acompanhamento e sem melhora da
dor (P12).

Olha, é um desénimo que eu tenho... que nem cuidado comigo mesma eu me
interesso, eu ndo tenho vontade de tomar banho, de tomar as medicacdes. Eu ndo
estou mais aguentando isso, déi, espero que acabe logo!!! (P15).

Observa-se nas narrativas situagdes como: limitagGes, sintomas depressivos e perdas
durante a pandemia se sobrepondo aos cuidados e as a¢cdes necessarias de envolvimento nesse
processo. As incertezas e contradi¢cGes sobre 0 momento vivido de pandemia, as mudancas de
comportamentos do EV da populacdo para conter o virus, leva a prejuizo em toda a rotina
diéria, prejudicando a sua situacdo de saude, do cuidado e do tratamento dessas pessoas.
Ressalta-se, que o cuidado direcionado as pessoas com FM, vai para além dos fatores
bioldgicos, ja que fatores sociais e econdmicos interferem significativamente nesses
determinantes (BRASIL, 2020 a; ESTRELA et al., 2020).

E importante considerar, que a FM é uma sindrome dolorosa com mdaltiplas
complicacdes e que envolve questdes biopsicossociais. Quando refletimos sobre o corpo, néo
devemos pensar no sentido usual da palavra que contrapde corpo a alma, matéria e espirito,
para 0s autores, 0 corpo € s6 uma parte do ser humano (BOFF, 2017; SILVA; SOUZA, 2020).
Para as participantes, ndo € sé uma dor lombar ou um joelho que doi, essa dor dita por todas é

existencial, real e generalizada.
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Portanto, ndo é somente uma parte do corpo que sofre com seu estado de salde, mas é
a vida que adoece em suas varias dimensdes, como também na dimens&o do controle da sua
vida; de ndo poder mais realizar suas atividades laborativas; de ndo conviver mais com a
sociedade, devido a pandemia. De modo geral ja tendem ao isolamento social, pela sociedade
e até familiar por ndo entenderem o seu sofrimento fisico (WALDOW, 2015; BOFF, 2017).

E importante, respeitar e ajudar essas pessoas que demonstram essas vulnerabilidades,
através de um cuidado de enfermagem com ética e humanidade, valorizando e entendendo o
ser humano. Esses valores sdo considerados por alguns autores como verdadeiros principios,
uma vez que, sentir-se digno e com bom estado fisico, mental e moral, faz parte da plenitude e
do cuidado ao ser humano, principalmente diante de uma pandemia, onde se faz necessario se
adaptar as novas regras de cuidados em satde em busca de obter salde e qualidade de vida
(BOFF, 2017; SILVA; SOUZA, 2020).

Outras influéncias na dimensdo do cuidado espiritual durante a pandemia também

foram referidas.

Eu ndo gosto nem de falar sobre isso, rezo, rezo, rolo na cama a noite inteira, durmo
e acordo sempre cansada!!! (P03).

E uma fadiga muito grande que me dé&, eu ndo me ajoelho mais para rezar, eu rezo
sentada, eu oro sentada, estd muito dificil ndo esta participando mais do grupo de
apoio.

Ah eu me deito, em siléncio e no escuro, € 0 momento que eu fico muito vulneravel,
rezo, tiro um soninho e acordo j4 diferente (P10).

Cada participante resolve do seu jeito as dificuldades vividas com as situagdes de
salde impostas pela FM, buscando conforto em suas religiGes, no presente estudo foram
apontadas diversas religides.

A espiritualidade ou religiosidade vem sendo aclamada na literatura cientifica como
um dos pontos facilitadores do cuidado em satde. Ainda que seja mencionada como dimenséao
do cuidar por alguns autores, a forma como lidamos com essa tematica diante da pandemia da
Covid-19 pode funcionar como uma estratégia de enfrentamento ou nédo, diante de eventos
estressores e com intensa carga emocional, como demonstrado no presente estudo através das
falas e os momentos vividos nesse periodo repercutindo em diversos setores e areas da vida
humana (SCORSOLINI-COMIN et al., 2020).

A religiosidade é considerada pelos autores como aspectos subjetivos e psicoldgicos
das pessoas. Esses processos partem do prisma de que ndo existem comprovacgdes por meio de

aferi¢bes, de que a espiritualidade tenha o dominio sobre as condi¢des de saude fisica. No
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estudo de Scorsolini-Comin et al. (2020) descreveram que esses processos de comprovacgao
ainda ndo sdo considerados porque as jungdes diante da salde fisica, psicoldgica, aspectos
subjetivos, sociais, condicdes religiosas e espirituais das pessoas ainda sdo vistas de forma
fragmentada do ser humano, afirmando que esse processo ja deveria ter sido superado.

Porém, 0 que se percebe nos estudos, € que a espiritualidade pode ser um recurso de
enfrentamento e fonte de apoio para pessoas com algum comprometimento na salde, aos
cuidadores e familiares é que devemos levar em conta essa dimenséo de cuidado que perpassa
a vida humana desde os primordios da civilizacdo, sendo um importante elemento
sociocultural que interfere nos modos de vida, nas condi¢des de salde e nos aspectos
subjetivos das pessoas (CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2019; SCORSOLINI-COMIN et
al., 2020).

Mas, nota-se que na préatica entre espiritualidade ou religiosidade e o cuidado em
salde, ainda se encontra com algumas resisténcias atualmente. Isso porque consideram-se 0s
aspectos ligados ao fanatismo religioso e espiritual; além de cobrar a Deus a resolucéo de
todos os problemas como um dificultador (ALMEIDA; CASOTTI; SENA,2018; TAVARES,
2020).

Diante das medidas de isolamento sociais aplicadas em resposta a pandemia, todos,
pessoas com FM e outras situacdes de salde, idosos e pessoas de todas as idades, de certa
forma fizeram uso ou vivenciaram com mais intensidade dos aspectos subjetivos da
espiritualidade, a partir de novas maneiras de estar e se fazer presente em reunides e cultos,
através de tecnologias online e acessivel e que pode ser investido e incentivado nesse
momento critico vivenciado mundialmente (ALMEIDA; CASOTTI; SENA,2018;
TAVARES, 2020; SCORSOLINI-COMIN et al., 2020; PUNTEL; ADAM, 2021).

De toda forma, nos estudos, muitos fazem mencdo que em situacdes de desamparo,
medo, incertezas, quando utiliza-se esse processo de forma prudente, a pessoa busca pelo
amor e protecdo de Deus, o0 objetivo é alcancar conforto e amparo diante de situac@es dificeis,
gerados pelos enfrentamentos como o vivido pela pandemia da Covid-19 (CUNHA;
SCORSOLINI-COMIN, 2019; SCORSOLINI-COMIN et al., 2020).

Considerar essa dimensdo de cuidado tanto como estratégia de enfrentamento, quanto
como elementos dos presentes fatos, diante de um cenario de incertezas e de muitos
questionamentos sobre um virus desconhecido e mortal, a espiritualidade direciona e
redireciona o sentido da vida, proporcionando trés possiveis relagdes positiva na vida das
pessoas como a melhora do estilo e qualidade de vida, a felicidade e a promocdo de saude
(TAVARES, 2020).
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Como podemos observar os depoimentos seguem abaixo demonstrando outros

aspectos psicoldgicos e emocionais intensificados durante a pandemia da covid-19:

Tem dias que estou tdo depressiva, eu me aborreco porque ficam me perguntando,
mas eu nem sei explicar o porqué... (P04).

Eu fico ansiosa, triste, desanimada, ndo tenho amigos e nem quero ter, ndo faco o
que eu gosto e é ruim. Acho que é tudo da minha cabeca mesmo, os médicos nao
acreditarem na minha dor, tento ndo me abater por causa da dor, acho que eu néo
tenho mais jeito (P05).

Influenciou em tudo, se pensar nas suas limitacdes vocé tem uma baixa da
autoestima, a fibro é bem frustrante em todos os sentidos, eu sinto saudade de mim
de verdade!!! A FM existe, e ela é bem real, ninguém est4 vendo sua dor sé vocé
sente. N&o é coisa da cabeca, com a pandemia tudo piorou (P09).

As reacOes e deficiéncia de afeto, sdo bastante dificeis, pois neste caso se lida com a
ansiedade, com a soliddo, e sofrimentos psicoldgicos deixando-as mais expostas as situacdes
de risco e de vulnerabilidade.

Estudos demonstram que as pessoas ficam mais vulneraveis quando possuem
disturbios ligados a saide mental, por exemplo, 0 medo potencializa os niveis de ansiedade e
estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas naqueles com desordens
psiquiatricas preexistentes (BARROS et al., 2020; ZANON et al., 2020). Considerando que 0
transtorno depressivo pode ser um fator de piora a outras comorbidades, principalmente no
atual cenério pandémico (ESTRELA et al., 2020).

Por conseguinte, no estudo realizado por Barros et al. (2020), referiram que milhares
de pessoas ja tinham comprometimento emocional, porém, com a pandemia do novo
coronavirus essa populacdo desenvolveu sentimentos como tristeza, depressao, ansiedade e
insonia intensificados com o isolamento social.

Assim, outras dimensdes foram surgindo na medida em que as narrativas foram

surgindo:

Eu gostava de ir & praia, mesmo sentindo muita dor na volta, gosto de visitar os
parentes e comer churrasco em familia, mas..., infelizmente o isolamento ndo
permite, isso me faz muita falta (P07).

E poder sair de casa, estou mais depressiva, agora com a pandemia so fico em casa
com esse joelho inchado (P09).

Eu fico o dia inteiro dormindo, principalmente quando meu marido ndo esta em
casa, ndo sou de ficar chorando pelos cantos, eu fico desanimada, mas ai eu ligo para
minha mae, peco a bencao, ligo para os meus familiares para ver como esta todo
mundo, dou bom dia e ai revigora (P08).
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Eu ndo posso mais sair para fazer aquela festinha que eu tenho medo, porque aqui
em Guadalupe muita gente morreu com Covid-19 (P10).

Cada depoente se expressou de sua maneira, com a sua visdo de mundo e da forma
como entendeu esse momento pandémico. Observa-se que a dimenséo social se fez presente
nas entrelinhas dos relatos, e é entendida como capital humano, consiste no aspecto social
relacionado com a qualidade dos seres humanos e tem a ver com a qualidade de vida (IBGE,
2019).

Sendo assim € muito dificil manter a qualidade de vida considerando as necessidades
de salde apontadas. Percebe-se que a dimensdo social € impactante e foi apontada como um
sério problema e com grandes repercussdes para a vida dos individuos. O importante é
entender como isso ocorre e de que maneira essas repercussoes podem ser amenizadas para se
manter saudaveis. Como refere Maslow (1970), cada necessidade deve ser compreendida
como um todo através do corpo, alma e espirito. E preciso equilibrio em todas as dimensdes a
fim de garantir bem-estar.

Concluindo a categorizagdo do estudo, na categoria dimensdes do cuidado na
perspectiva das participantes no periodo de transicdo da pandemia pelo Coronavirus,
observou-se: a dimenséo fisica ou bioldgica, que abrangeu o organismo do ser humano, livre
de doencas e sem limitacGes, englobando o cuidar de si, sua autonomia e seu entendimento do
que é estar saudavel (OMS, 2018).

Percebidas quando as participantes expressaram em seus depoimentos sobre o desejo
em poder realizar suas atividades diarias, praticar atividades fisicas, ndo sentir dores e ter um
sono com qualidade. Ou seja, se manter saudavel mesmo no contexto pandémico. A saude
fisica integral permite que a pessoa atinja as suas necessidades humanas em vérias dimensdes,
e com isso é possivel chegar ao equilibrio vital valorizando a subjetividade do ser humano.
Espera-se que o cuidado seja voltado ndo sé para dimensdo bioloégica, mas que integre
diversos fatores e multiplas pessoas.

Outra dimensd@o encontrada foi a dimenséo espiritual, esta relacionada ao centro de
pertencimento, ndo se aplicando a uma ou outra religido, algum tipo de crenca, ou em ser
ateu. Como foi percebido, diversas foram as religides apontadas pelas participantes, para elas
o importante foi ter um sentimento de um ser maior independente das experiéncias religiosas
e das religiosidades.

A espiritualidade integra varias dimensdes do cuidado em saiude. Com esse objetivo,
deve-se trabalhar visando a promocdo do bem-estar da pessoa e familia em ambientes

assistenciais e comunitarios, isso porque, toda a sociedade deve buscar recursos a fim de
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compreender os sofrimentos e fortalecer toda a populacéo para os novos obstaculos do século,
além da nova ordem mundial do planeta que comeca a se desenhar apds dois anos de
pandemia. (BOFF, 2017; TAVARES, 2020).

A dimensdo psicoldgica ou emocional, também foi observada, se relaciona com
comportamentos e deficiéncia afetiva, € uma dimensdo bastante complexa, pois neste caso se
lida com a ansiedade, com a soliddo, e sofrimentos psicoldgicos, ha exemplos da depressdo
neste estudo. A auséncia ou suspensdo de praticas terapéuticas realizadas pelas participantes
durante a pandemia, foi um elemento que contribuiu de forma prejudicial no alcance dessa
dimensdo do cuidado.

Concluindo as dimens@es do cuidado humano que mais repercutiram neste estudo no
periodo de transicdo pela pandemia do novo coronavirus, foi a dimensdo social, bastante
comprometida pelo isolamento social e 0 medo de se infectar com um virus fatal e
desconhecido, sem formas cientificamente comprovadas para combaté-lo. Conforme a
literatura, esta dimensédo se relaciona com os modos de como interagimos com as pessoas e
com o0 meio que se vive, sendo eles definidos por grupos sociais, culturais, étnicos, religiosos
e familiares (PIRES, 2009; ALOUSH et al., 2020).

As pessoas de um modo geral necessitam dessa interagcdo, para que o momento vivido
com sua situacao de salde e tratamento ndo sejam influenciados por esses fatores estressores.
O desequilibrio humano gera vulnerabilidades e necessidades ndo alcancadas, evoluido
consequentemente, para a falta de dignidade e sofrimento (MASCARENHAS et al., 2017).

Contudo, mais do que defini¢cbes formais, deve-se considerar a integralidade desse
cuidado, da constante compreenséo dos desafios que se fizeram presentes durante a pandemia
bem como os futuros, que ndo sdo alcancados pelo cuidado do enfermeiro como aqueles que
transcendem a nossa profissdo, as acfes politicas e sociais estabelecidas para o alcance das
dimensbes de cuidado referidas por autores que se oponha aos modelo biomédico vigentes
(WALDOW,; BORGES, 2011; VIEGAS; PENNA, 2015; SALVIANO et al., 2016; BOFF,
2017; MASCARENHAS et al., 2017; ALBUQUERQUE et al., 2020; TAVARES, 2020).

E importante considerar, que o cuidado de forma humanizada e integral deve ser
expandido ndo s6 ao individuo, que de forma direta estd com as dimensdes afetadas, e sim,
como um ser integrante de uma familia, de uma comunidade, que articule os elementos
preditores e os dificultadores desse processo de satde-doenca durante periodos dificeis como

os da pandemia do novo Coronavirus.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer os estilos de vida e as necessidades humanas das
pessoas com FM; bem como, a dimensédo de cuidados em tempos de pandemia pelo
coronavirus, atendidas no ambulatorio de reumatologia de um Hospital Pablico Universitario
do Rio de Janeiro. Além disso, permitiu identificar os estilos de vida das pessoas com FM;
descrever as necessidades humanas em salde com a chegada da pandemia do coronavirus e
analisar as dimensdes do cuidado que emergiram dos depoimentos das pessoas com FM em
tempos de pandemia pelo Coronavirus.

Os estilos de vida identificados ao estudarmos a primeira categoria foram
demonstrados pelos momentos de lazer, a boa alimentacdo, realizacdo de exercicio fisico,
possuir renda familiar e uma situagdo socioeconémica estavel. Outras relataram que estilos
de vida é ter fé, estar bem com Deus e com a familia, ter equilibrio emocional, sem estresse e
depressao, se sentir Util, ter autoestima, serem compreendidas quanto a realidade da sua dor
e fadiga.

Houve também apontamentos do desejo em poder viver feliz, poder ir e vir, e ser
autossuficiente. Percebemos que essas participantes querem alcancar mais que fatores
bioldgicos.

Durante o estudo, foi possivel perceber, que os estilos de vida independem das
vontades e desejos das pessoas, do poder socioecondmico e as vezes até sociopoliticos,
porque embora muitas delas desejem mudar essa situacdo, nem todas conseguem atingir o
nivel desejado de EV com qualidade, devido as limitacGes fisicas adquiridas com o avanco e
falta de tratamento adequado e controle das dores musculares fibromialgicas.

Comprova-se que as pessoas com adoecimento crénico durante a transicdo da
pandemia, do estado de saude-doenca possuem necessidades de acompanhamento e
fortalecimento em diversos dominios. As necessidades humanas encontradas no grupo
estudado foram: fisioldgicas, de seguranca, sociais e de estima. Porém, as necessidades mais
elevadas de acordo com a teoria de Maslow, a autorrealizacdo ndo foi possivel identificar, j&
que para atingir esse nivel de necessidade, os desejos estdo voltados para a satisfacdo e a
qualidade de vida.

Os fatores que repercutiram nas necessidades de forma negativa foram relacionados
com as perdas e limitacbes por viverem com FM, a recluséo pelo isolamento social, a

insegurancga por ndo saberem como realmente evitar um virus invisivel e mortal.



105

Os actmulos de sentimentos como ansiedade, depressdo, e a auséncia de estima por
ndo alcancarem diversas necessidades humanas, ndo s6 pelo isolamento social e a pandemia
no novo coronavirus, mas acima de tudo, pela condicdo de saude da FM, que limita tanto
essas mulheres em suas rotinas diarias.

As necessidades originaram mudancas fisicas, emocionais e sociais, relacionadas a
eventos dificeis ou desequilibrios, que alteram as percepcdes, personalidades e rotinas. O
momento de singularidade das pessoas com FM em tempos de Covid-19 gerou um processo
de transicdo, caracterizado pela sua diversidade e complexidade dos sintomas, nas multiplas
dimensGes, com significados variados na percepcdo de cada pessoa, 0 que resulta em
mudangas do seu cotidiano.

Nesse sentido, atraves deste estudo, identificou-se também as dimensdes do cuidado
gue mais repercutiram no periodo Covid-19. Observou-se que as dimensdes fisicas ou
biologicas, a dimensdo espiritual, psicoldgica ou emocional e a dimensdo social foram
comprometidas de forma significante. Isso porque, o isolamento social e 0 medo de se infectar
com virus letal e 0 medo do desconhecido, sem formas cientificamente comprovadas para
combaté-lo esteve presente na vida de todos.

Os achados demonstram que as a¢des de promocdo a salde e de cuidado devem ser
continuadas, mesmo em tempos de isolamento, pois servem de alcance de melhores estilos de
vida, necessidades humanas e as dimensdes de cuidados encontradas, se faz possivel, quando
realizadas por profissionais impactam positivamente nos aspectos fisicos e psicoespiritual.

Constatou-se que antes da pandemia as pessoas estavam em equilibrio com a salde, no
entanto, a pandemia mexeu com as suas necessidades de salde impedindo-as de viverem a
vida em perfeito bem-estar. A identificacdo precoce das necessidades afetadas e o inicio
concomitante do tratamento sdo fundamentais para a reestruturacdo da vida do participante,
tanto nos aspectos relacionados a sua salde e pratica de atividades fisicas, de grupo, como nos
aspectos socioculturais.

Assim, enfatizamos a relevancia de se trabalhar todos os aspectos ou dimensdes
biopsicossociais no atendimento oferecido pela equipe multiprofissional. No ambulatério
todos 0s pacientes sdo bem recebidos e acompanhados, no entanto, a dindmica de grupo néo €
contemplada. Apenas no Laboratorio de Fisiologia utiliza-se todas as fases de
acompanhamento e tratamento da FM utilizada em todos os tratamentos terapéuticos.

Ressaltamos também a importancia das acbes de cuidados desenvolvidas pelas
equipes. O atendimento online oferecido a essas mulheres foi por meio de consultas,

orientagdes de cuidados em saude, orienta¢fes nutricionais, psicoldgicas e formas de evitar e
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se proteger do novo Coronavirus; porém as atividades fisicas e em grupo infelizmente néo
foram possiveis realizar no formato online.

Os desafios impostos pela pandemia de Covid-19 as participantes, a equipe, assim
como para toda a populacdo mundial sdo incalculaveis, com o isolamento social e as medidas
de prevencdo necessarias para conter o virus SARS-CoV-2 e suas mutacfes. A interrupcao de
calendarios de atendimento previstos para 2020, 2021 e atualmente remarcados para 2023,
trazem abalos sociais, fisicos, econdmicos, com perda do acompanhamento presencial.

Em relacdio ao Ambulatério Geral do HUPE, cenario que possibilitou o
desenvolvimento desta pesquisa, este periodo de pandemia tem representado um momento de
interrupcdo de atendimento clinico e, assim, postergando o acompanhamento e tratamento de
muitos participantes com FM.

Vivenciamos, durante o periodo do trabalho de campo, mudancgas estruturais e
administrativas, com o encerramento gradual das atividades e a vinculacdo do atendimento de
novos grupos. Este fato tem gerado novos desafios para as equipes. Outro fato a considerar é
que as dezoito participantes representam o total de mulheres atendidas de modo virtual
durante o periodo de coleta de dados, este que teve inicio em 24 de marco de 2021, apds
aprovagdo nos Comités de Etica em Pesquisa.

Sobre a metodologia utilizada no estudo, utilizou-se o software NVIVO®12 como
ferramenta de auxilio no tratamento dos dados. Pois, acreditou-se que os resultados seriam
satisfatorios do ponto de vista da aprendizagem, da visualizacdo e da aplicacdo desses
resultados. A apresentacdo dos resultados com o auxilio do software, foram através de tabelas,
quadros, nuvem de palavras, graficos interessantes e de facil interpretacdo, além de categorias
com descri¢Oes cursivas, acompanhadas de exemplificagdes de UR mostrando ao leitor, a
intencionalidade de um olhar tedrico especifico e tecnoldgico no estudo.

Portanto, conclui-se que 0s objetivos propostos foram alcancados e que esse estudo
ndo se encerra aqui, podendo ser ampliado com outros enfoques e debate, 0 que certamente
permitird um outro olhar e aprofundamento dos efeitos pandémicos na populagéo alvo.

A partir do que foi exposto, € perceptivel que as pessoas em sua magnitude, precisam
adquirir uma nova postura diante do cenério atual que o mundo vivenciou nesses dois ultimos
anos. A problematica do cuidado requer uma visdo ampliada e multidimensional para sua
efetiva implementacéo do cuidado em todas as suas dimensdes, para construir a sociedade do
bem viver.

Entretanto, faz-se necessario apontar para uma direcdo futura, através de novas

pesquisas cientificas e que seja possivel ampliar a compreensdo relacionadas as teorias de
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enfermagem, como por exemplo a TT de Afaf Ibraim Meleis, onde a autora trabalha as formas
de transicOes vivenciadas desde o nascer até o morrer, considerando os tempos de crise.

Considera-se, por fim, que as potencialidades deste estudo se ancoram no fato de que
evidenciou a necessidade de um maior conhecimento por parte dos profissionais que atuam
com esses pacientes, assim como para a importancia da realizacdo de novas pesquisas que
abordem o tema.

Temos clareza das limitagcdes existentes do presente estudo, que se deram devido a
dificuldade de contato telefonico para agendamento das entrevistas, tanto da forma presencial
mesmo utilizando todas as formas necessérias de protecdo, como também, a forma virtual,
pois as participantes referiram medo de possiveis golpes virtuais, que vém sendo aplicado, o
sinal de internet das participantes também foi um complicador. Porém, ap6s todos os ajustes e
retorno das ligacbes e religacdes, todas as participantes ap6s conhecer a pesquisa
demonstraram-se bastante a vontade em participar do estudo, relatando experiéncias e
dificuldades vividas durante a pandemia.

A proximidade com o atendimento virtual e o uso de tecnologias permitiu acdes de
prevencdo, acompanhamento e tratamento durante o isolamento social pela Covid-19.
Considerando isso, espera-se que essa ferramenta permaneca em evidéncia apds o total
controle da pandemia.

Este estudo abre portas para o meu aprimoramento profissional de salude, e
enfermeiros no ambito interdisciplinar, abrindo um leque de conhecimento, direcionamentos
na forma de cuidar, para novas realidades, para as praticas de saude e da enfermagem
proporcionando progressos para o0 incentivo mudancas nos estilos de vida, na dimenséo do
cuidado e na qualidade de vida das pessoas.

Por ultimo, o objetivo desta dissertacdo ndo foi chegar a uma verdade absoluta, sobre
o0s habitos de vida, necessidades humanas basicas e as repercussées do cuidado diante de uma
pandemia de um virus novo e fatal, mas sim levantar novas concepc¢des, novas visdes e
reflexdes da consciéncia critica da realidade e da vivéncia subjetiva, que vao despertar no
leitor novas ideias e modos de cuidados.

O entendimento dos EV das NHB e das dimensbes do cuidado em um periodo de
transicdo entre uma situacdo de saude ja existente e 0 novo, de um novo virus que modificou
habitos, rotinas e necessidades de pessoas que vivenciam a FM é de fundamental importancia.
Uma vez que as possibilidades de transformacdo dos seres humanos s6 sdo possiveis quando

se reconhece as complexidades de forma real e com suas interagdes.
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m;u P Universidade do estado do rio de janeiro
® trrage ® Centro hiomédico

g Faculkiade de Enfermagem

APENDICE A - Carta de Anuéncin
Hustrissimo Se. Diretor do Hospital Universitario Pedro Emesto (HUPE)

Solicitamos awtorizaglo institucional para realizaglo da pesquisa intitulada Estiles de vida ¢
necessidades de culdado de pessaas em adoecimento crdnico em tempos de pandemia do Coronavirus 3
ser realizada no Hospital Universitirio Pedro Ernesto, da Universidade de Estado do Rio de Janewro
(HUPE/UERJ), pela mestranda Nadja Marfa Quelroz de Albuquerque, aluna do programa de Pds-graduagio
em Enfermagem da UERJ. Ao mesmo tempo, pedimos sulorizagdo para que o nome desta instituigo conste no
rclatério final, bem como futuras publicagbes em eventos ¢ periddicos cientifico. O objetivo geral besca
compreender as relagdes entre a8 necessidades humanas, s situagdes da pandemia pelo coronavirus, associada
is comorhidades, caracteristicas sociodemogrificas ¢ clinicas, que podem causar repercussio na dimensdo do
cuidado ¢ estilos de vida entre 0 individuo e a side, das pessoas com fibromialgia atendidas no HUPE. Os
objctives especificas sfio: 1. ldentificar os estilos de vida ¢ as necessidades humanas das pessoas com
fibromialgia atendidas mo ambulstdrio de reumatologin; 2. Descrever as enfermidades que se associam, &
caracleristicas sociodemogrificas ¢ clinicas das pessoas com fibromialgia; 3, Apalisar a dimensdo do cuidado e
2 influgncia dos estilos de vida que podem causar repercussdo na vida das pessoas. Ressalta-se que dependendo
da situagdo sanitiria do pais, e da cidade do Rio de Janciro, havendo necessidade a entrevista serd realizada
pelo farmulério google forms, enviado de forma virtual acs paricipantes, previamente selecionados.

Ressaltamos que os dados coletados serfo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolegdo n*
466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS/MS), que traea da pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Declnro que ful informado dos objetivos da pesquisa acima, ¢ concordo em autorizar a execegdo da
mesma nesta mstilwiglo, Caso necessinio, podemos revogar esta aulorizagio, a qualguer momento, o
comprovadas atividades que causem algum prejuizo a esta instituigdo ou 3o sigilo da panticipaglo dos
integrantes desta institwi¢lo. Declaro, ainda, que nBo recchemos qualquer tipo de remwneragiio por esta
astorizagdo, bem como os participantes também ndo o receberdo. E asseguramos gue possuimos a
infraestrutiurs necessiria para o realizagho/desenvolvimento da pesquisa.

A pesquisa s terd imicio nesta instituicdo apds apresentagio do Parecer de Aprovagiio por um
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hamaneos.

(; flo concordamas com a solicitagio
N2 geom.

hed M (] José Luiz M. B. Duarte

’(\{Co.mrdnmu com a sollcitagiio

Vice-Diretor HUPEJUER)
HUPE/UERJ  rucr, 5027-8/10. 2551035

Se descjar qualguer informagio adicional sobre este estado, envie uma mensagem para: Nadja Maria
Queiroz de Albuguerque. E-mail: padja ga@gmail.com ~ Telefone: (21) 987429635,

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com 0 pesquisador responsdvel, comumigue o fato &
Comisslo de Ftica em Pesquisa da UERJ: Rua SSo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3* andar, -
Maracani - Rio de Jaseiro, R), e-mail; etica@ueri br - Telefone: (021) 2334.2180. O CEP COEP ¢ respoasével
por garantir a protegdo dos participantes de pesquisa ¢ funcioss as segundas, quartas ¢ sextas-feiras, de 10h s
12h ¢ 14h &s 164,

120
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APENDICE - B Carta de anuéncia

f@ﬁ;% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO F£
ol 3 MuUER)
! CENTRO BIOMEDICO R

FACULDADE DE ENFERMAGEM

Nustrissima Dra. Renata de Campos Figueiredo com vistas a0 Coordenador do Ambulatirio
de Fibromialgia do Hospital Universitario Pedro Emesto (HUPE) Dr. Evandro Klumb

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagiio da pesquisa intitulada Estilos de
vida e necessidades de cuidado de pessoas com fibromialgia em tempos de pandemia do
Coronavirus, a ser realizada no Hospital Universitirio Pedro Ernesto, da Universidade de
Estado do Rio de Janciro (HUPE/UERJ), pela mestranda Nadja Maria Queiroz de
Albuquerque, aluna do programa de Pos-graduagio em Enfermagem da UERJ, sob
orientagio da Profa. Dra. Lina Marcia Migueis Berardinelli. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizaglo para que o nome desta instituiglo conste no relatério final, bem como futuras
publicagdes em eventos e periddicos cientifico. O objetivo geral compreender as relagbes
entre as necessidades humanas e de cuidados, as situagdes da pandemia pelo coronavirus,
com as patologias associadas, caracteristicas sociodemogrificas ¢ clinicas, que podem
causar repercussdo na dimensdio do cuidado ¢ estilos de vida entre o individuo e a sadde, das
pessoas com fibromialgia atendidas no ambulatério de reumatologia, de um Hospital
Piblico Universitirio do Rio de Janeiro. Os Objetivos especificos sdo: 1. Identificar os
estilos de vida ¢ as neccessidades humanas das pessoas com fibromialgia atendidas no
ambulatorio de reumatologia; 2. Descrever as cnfermidades que se associam as
caracteristicas sociodemogréficas ¢ clinicas das pessoas com fibromialgia; 3. Analisar a
dimensdo do cuidado e a influéncia dos estilos de vida que podem causar repercussdo na
vida das pessoas. O Estudo ¢ de abordagem qualitativa, participativa, a ser desenvolvido no
primeiro semestre de 2021, na unidade ambulatorial do HUPE/UERJ com pacientes que
vivenciam a fibromialgia. Os procedimentos adotados para produglio de dados serdo a
obscrvagiio participante, a entrevista semicstruturada ¢ o monitoramento virtual dos
pacientes que vivenciam a fibromialgia, a fim de orientaglio para o autocuidado. Ressalta-se
que dependendo da situagdo sanitiria do pais, e da cidade do Rio de Janeiro, havendo
necessidade a entrevista serda realizada pelo formulirio Google forms, enviado de forma
virtual aos participantes, previamente selecionados. Os critérios de clegibilidade serdo:
pessoas com diagnostico de fibromialgia, em tratamento ambulatorial, acima de 18 anos,
independente de sexo, etnia, crenga religiosa, com capacidade de compreensdo ¢ autonomia
para responder as questdes. Seriio excluidas: pessoas que tenham dificuldades de se
expressar verbalmente e niio queiram fornecer contato telefdnico. Ressaltamos que os dados
coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdio n® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS/MS), que trata da pesquisa envolvendo Scres Humanos.
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Na certe:
do Amh:pct'n«un de fﬁntnnnos com o aceite ¢ colaboragio de VS* enquanto Coordenador
ficando d‘;mno- de Fibromialgia HUPE/UERJ, agradecemos antecipadamente a atengdo,
isposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessrios,

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2020

b .!'\ A Wik Al
Nadjo Maria Queiroz de Albuguergue COREN:515382
Pesquisador(a) Responsivel pelo Projeto

# oo
FAT S 4 5N

Lina Marcia Migueis Berardinelli
rof? Associada da ENF/UER)- Mat. 033663-6
Orientadora da Pesquisa

|

(,) Concordamos com a solici clo/' ( ) Niio concordamos com a solicitagiio

N j\ Prof, Evandro M. Kiumb

Y

Coced. Discphna de Reumatelogi
Matr, 36.028-9

/
_Evandro Klumb
Coordenadordé Ambulatério de Fibromialgia HUPE/UERJ
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APENDICE - C Roteiro de entrevista semiestruturada

;éﬁ_;«% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO =
% URRL S , MOER)
e CENTRO BIOMEDICO

FACULDADE DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto - Estilos de vida e necessidades de cuidado de pessoas com fibromialgia em
tempos de pandemia do Coronavirus

Nome do participante: (iniciais)
I.  DADOS SOCIOS DEMOGRAFICOS

Sexo:[ J]F [ 1M

Faixa etaria: De20a29anos|[ ] De30a39anos|[ ] De40ad49anos[ ] De50ab59anos[ ]
>de60anos| ]

Cor/Etnia: Branco[ ] Pardo[ ] Preto[ ] outros[ ]

Religido:

Trabalha atualmente: Sim [ ] Ndo[ ] Aposentada [ ]

Profiss&o:

Renda Familiar: Menor que 1 salario minimo[ ] 1aZ2salariosminimos[ ] 2 a3 sal&rios minimos|[ ]

3a4dsaldriosminimos[ ] 4 ab5salarios minimos|[ ] > de 5 sal&rios minimos [ ]

Estado Civil: Solteira[ ] Casada[ ] Divorciada[ ]  Viava[ ] Outros[ ]

Anos de estudo: [ ]0a8anos [ ]19al2anos [ ] >de12anos

Contato telefonico:

Il.  ASPECTOS CLINICOS

Tempo com o Diagnoéstico Fibromialgia:

Delab5anos[ ] De6alOanos[ ] Dellal5anos|[ ] Del6a20anos[ ] Maisde 20 anos [
]

Tempo em Tratamento Ambulatorial: Menosdelano[ ] Dela2anos[ ] De2a3anos[ ] De3a
4anos|[ ] Ded4ab5anos[ ] Maisde5anos[ ]

Doengas Associadas (Comorbidades):

Hipertensdo [ ] Diabetes [ ] Neoplasias [ ] Renal [ ] Pancredtica[ ]
Hematoldgica[ ] Qual
Reumatolégica [ ] Qual
Psiquiatrica[ ] Qual
Doencas Pulmonares: [ ] Qual
Doenca Cardiovascular: [ ] Qual
Outras:

Qualidade geral, saude fisica:
Sente indisposic¢do fisica: Sim [ ] Néo[ ] Qual:

Tem sono reparador Sim [ ] Néo[ ] Somente com medicagoes (ansioliticos) [ ]
Sente dor e desconforto[ ]Sim [ ] Ndo EVA quando sente dor:
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I11. QUESTOES ORIENTADORAS

1. O que vocé entende sobre necessidades humanas basicas e qual das necessidades vocé acha que esta afetada por
causa da fibromialgia?

2. Na sua opinido, o que € ter estilo ou hébitos de vida saudaveis e como seu estilo ou habitos de vida foram
afetados por causa do quadro de fibromialgia?

3. O que vocé faz para amenizar a dor quando esta em crise fibromialgica e como vocé acha que a pandemia do
novo coronavirus atrapalhou seus habitos de vida e a dimenséo do seu cuidado ou tratamento?

4. Vocé pratica alguma atividade fisica? Qual, e quantas vezes por semana?

5. O que vocé gostaria de modificar em relacdo a sua condicdo de satde e 0 como vocé percebe que a fibromialgia

interfere na sua salde psicoldgica? De que maneira?

Data: / /

Observagdo: algumas facetas foram retiradas do instrumento de avaliacéo de qualidade de vida da (OMS, 2018).
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ANEXO A - Parecer consubstanciado com aprovacéo do CEP

S UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO FE
SRt CENTRO BIOMEDICO e
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Pairocinador Principal: Financiamonio Prdars

DaDxE 3D PARECER
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ANEXO B — Convite para participagdo na pesquisa e termo de consentimento livre e esclarecido

SR UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO FE
e CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
a Solicitago de pedido TCLE Google [ 1Y @ ® o ¢

Perguntas  Respostas o Configuragbes

av 7

)

“Estilos de vida e necessidades de cuidado de A

@

pessoas com ﬁbrmninlgin em tempos de pnndemin

(L

) / "
do Corona virus”.

Tr
olé! M|
Voce esta sendo convidada (0) a participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada; “Estilos de vida e D
necessidades de cuidado de pessoas com fibromialgia em tempos de pandemia do Corona virus", conduzida
por Nadja Maria Queiroz de Albuquerque. Esta pesquisa tem como Instituicdo proponente a Faculdade de =)

=

Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Esse estudo tem como objetivo geral compreender as relacdes entre as necessidades humanas e de cuidado as
situagdes da pandemia pelo corona virus, bem como as patologias associadas, as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas que podem causar repercussao na dimensao do cuidado e estilos de vida das
pessoas com fibromialgla, que sdo atendidas no ambulatério de reumatologia de um Hospital Pablico
Universitario do Rio de Janeiro.

A entrevista sera via WhatsApp na forma de video chamada caso vocé aceite,

Sua participagdo € imprescindivel e desde j agradecemos a sua participagao.
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Vocé roi selecionada (o), pois atendeu aos critérios de sele¢do para esta pesquisa como: ter o
diagndstico da fibromialgla, ter iIdade maior que 18 anos, com capacidade e compreensiao € com
autonomia para responder as perguntas da entrevista

A sua participag3o ndo é obrigatoria. A qualquer momento, voceé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

O risco da pesquisa sera minimo e esta relacionada 3 possibilidade de se sentir constrangida (o), caso
Isto ocorra a entrevista podera ser suspensa se assim o desejar. Sua participagdo na pesquisa ndo é
remunerada nem implicara em gastos para os participantes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em uma entrevista conduzida pela técnica de entrevista semi-
estruturada, contendo perguntas abertas e fechadas sobre alguns dad: i Yomi e relacionad
a0 objeto de estudo. A entrevista sera via WhatsApp na forma de video chamada caso vocé acelte, sera
individual com o pesquisador, preservando sua privacidade.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdao confidenciais e ndo serdo divulgados em nive! individual,
visando assegurar o sigilo de sua participacdo.

A entrevista sera gravada para posterior transcricdo. Na divuigacdo dos resultados podera ser necessario
utilizar sua imagem em foto e/ou video e/0ou a gravacgdo feita em audio. Vocé precisa concordar com esse
procedimento.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar pablicos nos meios académicos e cientificos os
resuitados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificac3o de individuos participantes.

Caso vocé aceite em participar desta pesquisa, concorde ao final deste termo de consentimento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outrs, do pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa.

Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responséavel e do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP. onde vocé podera tirar suas davidas sobre O projeto e sua participacio nele, agora ou a
qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Nadja Maria Quelroz de Albuquerque, mestranda do Curso de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UERJ, localizada na Boulevard vinte e oito
de setembro, n® 157 no Bairro de Vila Isabel, 7° andar, Tel. 2868-8235. E-mail: padja.ga@omail.com —
Telefone: (21) 98742.9633.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunigue o fato &
Comiss&o de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S3o Francisco Xavier, 524, sala 2018, bloco E, 3° andar, -
Maracani - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: eticag@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. 0 CEP COEP &
responsavel por garantir a proteg@io dos participantes de pesguisa e funciona as segundas, gquartas e
sextas-feiras, de 10h 85 12h e 14h &s 160,

Yood aceita participar da pesquisa

() concordo

() MNi&o concordo

P

Qual o seu nome complera?

Sua respDSla
Qual a sua idade? =~
Sua rESpDSla

Voltar Enwiar Limpar formulario

~ Jo L - = U N e e Em R

i
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ANEXO C - Contagem das unidades de registro por participante

s*“ga#%‘ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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