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RESUMO

OLIVEIRA, Leonardo Hernandes de Souza. Sentidos atribuidos as praticas corporais de
saude por pacientes diagnosticados com fibromialgia. 2017. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em
Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educacdo Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A fibromialgia é uma sindrome reumatica que atinge principalmente mulheres, sendo
caracterizada principalmente por dor musculoesquelética crbnica e difusa e por 11 de 18
pontos dolorosos a palpagdo (tender points). O diagnostico da sindrome € predominantemente
clinico e caracterizado pela auséncia de substrato anatbmico, o que pode promover uma
conturbada relagdo medico-paciente, pois a racionalidade médica ocidental reconhece a
legitimidade de patologias a partir dos exames bioquimicos e radiolégicos. As praticas
corporais de salde apontam para a existéncia de sentidos e significados relativos a satde e a
vida social em geral, compreendendo o movimento humano dotado de valores, desejos e
significados socioculturais. Diante da crise ética e epistemoldgica da salde os estudos
ressaltam a importancia das praticas corporais de saude para pessoas com doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTSs). Préticas corporais de salde estdo sendo utilizadas como
terapéutica ndo farmacoldgica para pacientes com fibromialgia. O objetivo do presente estudo
foi compreender os sentidos atribuidos as préaticas corporais de salde por pacientes
diagnosticados com fibromialgia. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas
abertas com os 8 (oito) pacientes do PRACORSAU e de observagdo nao-sistematica. A
metodologia de analise dos dados utilizada foi a analise da ordem do discurso na perspectiva
de Michel Foucault. Os discursos apontaram sentidos relacionados ao acolhimento, ao
vinculo, a longitudinalidade do cuidado, a resolutividade em salde, a vitalidade e até mesmo a
interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Fibromialgia. Praticas corporais de saude. Sentidos.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Leonardo Hernandes de Souza. Senses attributed to corporal practices of health
from the perspective of patients diagnosed with fibromyalgia. 2017. 146 f. Dissertacéo
(Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do Exercicio Fisico) — Instituto de Educacéao Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Fibromyalgia is a rheumatic syndrome that mainly affects women, , being
characterized primarily by diffuse and chronic musculoskeletal pain and 11 of 18 tender
points on palpation.The diagnosis of the syndrome is predominantly clinical and characterized
by the absence of anatomical substrate, which can promote a troubled relationship between
the doctor and the patient, because biomedicine recognizes the legitimacy of diseases through
biochemical and radiological exams. The corporal practices of health point to the existence of
senses and meanings related to health and social life in general, comprising human movement
endowed with values, desires and socio-cultural meanings. Given the ethical and
epistemology crisis of health studies highlights the importance of corporal practices of helath
for people with chronic non-communicable diseases. Corporal practices of health are being
used as non-pharmacological therapy for patients with fiboromyalgia. The aim of this research
project was to understand the senses attributed to corporal practices of health from the
perspective of patients diagnosed with fibromyalgia. The collection of data was conducted
through open in-depth interview with the 8 (eight) patients of the PRACORSAU and non-
systematic observation. The data analysis methodology was the discourse analysis in Michel
Foucault perspective. The discourses pointed out meanings related to the reception, the
attachment, the longitudinality of the care, the resolutiveness in health, the vitality and even
the interdisciplinarity.

Keywords: Fibromyalgia. Corporal practices of health. Senses.
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INTRODUCAO

A pesquisa com o tema de “Praticas corporais de saude e fibromialgia” foi
desenvolvida com o objetivo de compreender os sentidos atribuidos as praticas corporais de
salde por pacientes diagnosticados com fibromialgia participantes do Programa de Extensdo
Praticas Corporais de Salde (PRACORSAU). O atual estudo esta inserido na linha de
pesquisa psicossociocultural do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias do Exercicio fisico e
do Esporte, pois tem como objeto de estudo o exercicio fisico dotado de significacdo
sociocultural, valores, sentidos, significados e interesses.

Diante da crise ética e epistemoldgica da salde os estudos ressaltam a importancia
das préaticas corporais de saude para pessoas com doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNTSs). A crise ética esta diretamente ligada a conturbada relagdo médico-paciente, relacéo
essa que € ignorada pelas medicinas tradicionais, onde a doenca é entendida como o objeto de
estudo. Enquanto um dos fatores determinantes para a crise epistemoldgica da saude é a
fragmentagcdo do conhecimento, pois as novas descobertas em salde ndo estdo suprindo as
exigéncias dos pacientes com fibromialgia. Praticas corporais de saude estdo sendo utilizadas
como terapéutica ndo farmacoldgica para pacientes com fibromialgia (LUZ, 2005; MORETTI
et al., 2009; GONCALVES et al., 2010; MATTOS, LUZ, 2012; MATTOS, 2016).

A fibromialgia é uma sindrome reumatica, ndo articular, de origem desconhecida,
que atinge muitas mulheres, chegando a atingir cerca de 2% da populagdo brasileira. E
caracterizada principalmente por dor musculoesquelética cronica, difusa e por pelo menos 11
de 18 pontos dolorosos a palpagdo (tender points). A fibromialgia estd associada
frequentemente a um conjunto de sinais e sintomas, como por exemplo, a fadiga generalizada,
a rigidez matinal, distarbios do sono, dores de cabeca, ansiedade, distdrbios do humor,
depressdo e dispneia (SANTOS et al., 2006; ALVARES, LIMA, 2010; CAVALCANTE et
al., 2006; GONCALVES et al., 2010; MATTOS, LUZ, 2012).

A prevaléncia da fibromialgia varia entre 0,66% e 4,4%, na populagdo mundial,
sendo responsavel por aproximadamente 15% das consultas ambulatoriais de reumatologia, e
5% a 10% nos ambulatérios de clinica geral. Levando em consideracéo o Brasil, a sindrome
acomete aproximadamente cerca de 2% da populagio (PROVENZA et al., 2004;
CAVALCANTE et al., 2006; GONCALVES et al., 2010; MATTOS, LUZ, 2012).
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De acordo com alguns autores, a fibromialgia acomete principalmente as mulheres
(BRASIO et al., 2003; CAVALCANTE et al., 2006; ALVARES, LIMA, 2010; HECKER et
al., 2011; MATTOS, LUZ, 2012). Na concepgédo de Hecker et al. (2011) cerca de 88% dos
acometidos pertencem ao sexo feminino. Para Cavalcante et al. (2006), as mulheres séo oito
vezes mais afetadas que os homens e; segundo Alvares e Lima (2010), essa condicdo cronica
acomete uma proporcao de 6 a 10 mulheres para cada homem.

Sendo uma das sindromes reumatol6gicas mais frequente, a maior prevaléncia ocorre
entre 30 e 50 anos de idade, com picos de incidéncia média aos 52 anos de idade, sendo
possivel também ser identificada na infancia e mais rara ap6s os 60 anos de idade. (BRASIO
et al., 2003; PROVENZA et al. 2004; HEYMANN et al., 2010a).

Vale ressaltar que o quadro clinico da sindrome costuma ser amplo, porém o
principal sintoma presente em todos os pacientes é a dor difusa e crbnica, envolvendo o
esqueleto axial e apendicular. Outros sintomas costumam acompanhar o quadro doloroso da
fibromialgia: fadiga, distarbios do sono, rigidez matinal, sensacdo de edema. A fibromialgia
também esta associada a outras comorbidades, sendo a depressdo, a ansiedade e a sindrome
do colon irritavel as mais frequentes. (PROVENZA et al. ,2004; HEYMANN et al., 2010a).

A sindrome é constantemente associada a incapacidade funcional (HECKER et al.,
2011). Devido as modificacbes decorrentes nos padrbes interpessoais, profissionais,
familiares e sociais, a fibromialgia provoca um impacto negativo e significativo no nivel de
vida dos pacientes. Esse impacto correlaciona-se fortemente com a intensidade da dor, com a
fadiga originada e com o decréscimo da capacidade funcional (PROVENZA et al., 2004).

Em relagdo ao diagnostico da sindrome, é baseado predominantemente em critérios
clinicos, devido a auséncia de exames complementares que a identifiquem (CAVALCANTE
et al., 2006; MAEDA et al., 2006). Em um estudo inicial do Colégio Americano de
Reumatologia, Wolfe et al. (1990) estabeleceram os seguintes critérios diagnosticos para a
sindrome de fibromialgia: dor difusa presente no esqueleto axial e em ambos os hemicorpos,
acima e abaixo da cintura; dor em 11 ou mais dos 18 tender points'e dor cronica por mais de
trés meses.

Os exames laboratoriais (biopsias, raios-x, marcadores sanguineos) se mostram
normais, ou sem alteracGes orgéanicas, fazendo com que o diagnostico seja essencialmente
clinico, sendo baseado nas queixas de dor generalizada e na presenca de pelo menos 11 dos 18
pontos dolorosos utilizados para a diferenciagdo de outras enfermidades. Esses 18 pontos

'Sitios anatémicos pré-estabelecidos e dolorosos & palpagao.
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representam a regido da nuca, ombro, braco, cotovelo, costas, quadril, coxas, pernas, joelhos e
parede do peito, e a especificacdo da presenca de todos esses pontos dolorosos € caracteristica
apenas em pacientes com fibromialgia (BRASIO et al. , 2003; MATTOS, LUZ, 2012).

Séa et al. (2005) chamam atencdo para o diagndstico de doengas crénicas, pois 0S
mesmos causam consequéncias inegaveis nas vidas dos acometidos. Lavando em
consideracdo a fibromialgia, os pacientes normalmente apresentam uma perda consideravel da
qualidade de vida®, uma vez que a sindrome afeta os individuos em termos fisicos,
psicoldgicos e sociais.

Diante de um diagnéstico em que os fatores etiolégicos ainda ndo foram
completamente estabelecidos, as causas da fibromialgia ainda ndo foram desvendadas por
completo (BRADARIOL, GOMES, 2008; ALVARES, LIMA, 2010). Alguns estudos
mostram a relacdo do inicio dos sintomas com um evento especifico, como acidente de carro,
infecgdo, sobrecarga no trabalho, trauma emocional (REILLY, 1993; ALVARES, LIMA,
2010).

Os pacientes com fibromialgia muitas vezes sdo considerados pacientes da
psiquiatria, pois ndo apresentam alteracGes fisiologicas objetivas, a partir dos exames
biomédicos (testes laboratoriais, reio-x, exame de sangue, biopsias), reforcando a crenca de
que a fibromialgia é uma psicopatologia, principalmente porque a racionalidade biomédica ou
hegeménica ndo consegue um consenso diagndstico. A racionalidade médica® cientifica
ocidental* reconhece a legitimidade de patologias a partir dos exames biomédicos,
crescentemente por imagens. Dentro desse contexto, o quadro clinico torna-se incerto e o
sujeito é enviado ao psiquiatra (EL-HAGE et al., 2006; MATTOS, LUZ, 2012).

Sé et al. (2005) reforcam a rotulacdo que os pacientes com fibromialgia sofrem ao
serem classificados como doentes psiquiatricos, porém essa categorizacdo é decorrente da
incapacidade da biomedicina em lidar com um quadro subjetivo. As dores e as queixas

generalizadas existem, porém ndo sdo comprovadas pelas anélises biomédicas.

2 A percepcéo do individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores nos
quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (THE WHOQOL
GROUP, 1995).

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

* Biomedicina.
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Em sua obra intitulada “Compreender a Dor”, Le Breton (2007) afirma que a dor ndo
é apenas sensorial, relacionada a fisiologia e isenta da dimenséo afetiva. O antrop6logo diz
gue ndo existe dor sem sofrimento, sendo a dor sentida e percebida por aquele que a sofre.

De acordo com Le Breton (2011), a experiéncia da dor, da fadiga é sempre vivida a
maneira de uma estranheza absoluta, de uma irredutibilidade a si, sendo contréria a
experiéncia do prazer. O autor ressalta que a dor esquarteja 0 sentimento da presenca,
carregando consigo a angustia e a incerteza. Canesqui (2007) adiciona que a dor esta no
centro da relagcdo do individuo com o mundo e de sua experiéncia acumulada com ele,
ultrapassando, assim, as configuragdes impostas pela medicina.

No estudo de Mattos e Luz (2012), o tempo entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico pode durar cerca de 10 (dez) anos. Vale ressaltar que essa demora ndao pode ser
apenas explicada pelo aparecimento gradativo dos sintomas, pois deve-se levar em
consideracdo também a dificuldade existente entre as diferentes racionalidades médicas de
entrar em um consenso sobre um quadro clinico caracterizado por auséncia de marcadores
bioldgicos de doencas.

Apesar dos avancos cientificos em relacéo a fibromialgia Peres (2004) ressalta que o
diagndstico precoce ainda é um desafio a ser conquistado, pois as doencgas que se baseiam por
sintomas sdo subjetivas por natureza. O autor adiciona mais dois pontos que podem estar
relacionados com a dificuldade diagndstica: a fibromialgia passou a ser estuda apenas duas
décadas atras e a ndo existéncia de um padrdo ouro para o diagnéstico da sindrome.

Choy et al. (2010) destacam o conjunto de sinais e sintomas da fibromialgia como
um dos responsaveis do atraso diagndstico. No estudo em questdo houve uma demora de dois,
trés anos, em média, até o diagnostico, sendo que cada paciente, em média, passou por trés,
sete médicos. Os multiplos sintomas e a dificuldade na descri¢do dos sintomas por parte dos
pacientes apresentam um grande impacto no diagnostico da sindrome.

De acordo com as padroniza¢des biomédicas, a fibromialgia esta limitada a um mal-
estar multiforme subjetivo, pois ndo pode ser detalhada em sua etiologia e mecanismos
fisiopatologicos. A fibromialgia permanece inexplicada, possuindo uma caracteristica
invisivel, porém estando frequentemente associada a depressdao (SORDET-GUEPET, 2004;
MATTOS, LUZ, 2012).

A depressao é sempre uma questdo importante a ser considerada, pois além de existir
uma proximidade com a fibromialgia, embora ainda ndo seja possivel estabelecer uma relagdo

causal, dados epidemiolégicos ressaltam elevados niveis de depressdo e ansiedade em
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pacientes diagnosticados com fibromialgia. Cerca de 20% a 80% dos pacientes tém depressao
e 49% a 80% alguma anormalidade psicoldgica que inclui a ansiedade (BERBER et al,. 2005;
SANTOS et al., 2012; MATTOS, LUZ, 2012).

Dentro dessa realidade, o paradigma da biomedicina se fundamenta valorizando a
pesquisa cientifica bioldgica, pois apenas os testes estatisticos, 0s protocolos e procedimentos
biomédicos podem afirmar se algo é verdadeiro, se algo é valido. A verdade da cura limita-se
a cura da doenga cientificamente definida. Frequentemente, a biomedicina retira a influéncia
da cultura nos processos de dor, explicando seus mecanismos apenas pelas ciéncias
biomédicas (LUZ, 2005; TESSER, 2007; LUZ, 2011; MATTOS, LUZ, 2012).

Segundo Luz (2005), a racionalidade médica ocidental deveria estar também
preocupada com a arte de curar o sujeito. Aos poucos, essa medicina foi se distanciando da
sua caracteristica terapéutica, preocupando-se cada vez mais com o0s métodos sofisticados
usados para caracterizar um diagndstico. Quando a arte de curar € levada em consideracdo por
alguma racionalidade médica a terapéutica predomina sobre a diagnose, pois essa
caracteristica colabora com a reposicdo do sujeito doente como centro do paradigma médico.

Os pacientes doentes precisam saber sobre o tratamento, ndo bastando apenas 0 nome
da patologia, pois deveriam saber se e como serdo tratados, cuidados e quais seriam 0S
caminhos para tal. Dentro dessa realidade, a racionalidade médica ocidental ndo consegue
suprir esse espacgo causado pelas doencas, principalmente aquelas caracterizadas pela auséncia
de substrato anatdmico, fazendo com que outras racionalidades e praticas preencham esse
espaco (LUZ, 2005).

A relacdo médico-paciente é constantemente ignorada pela Biomedicina, pois
enxerga o individuo doente como cliente e ndo como um sujeito dotado de valores, desejos,
interesses e significados socioculturais. Essa relacdo é importantissima para que a cura possa
ser estabelecida, entretanto as racionalidades médicas ocidentais tendem a objetivar ao
maximo essa relagdo. As medicinas alternativas (tradicional chinesa e homeopatia) ganham
destaque, pois buscam acentuar a autonomia do paciente, fazendo com que o paradigma seja
centrado na satde e ndo na doenga (LUZ, 2005).

Segundo Le Breton (2011), em sua obra intitulada “Antropologia do Corpo e
Modernidade”, a medicina cléassica aparta de suas preocupac¢des 0 homem doente, sua histdria
pessoal, sua relagdo com o inconsciente, para considerar apenas 0S processos organicos que se
processam nele. O autor diz que a medicina permanece fiel & heranga vesaliana, interessando-

se pelo corpo, pela doenca, porém ndo pelo doente.
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Diante desse contexto, um dos objetivos especificos do presente estudo foi
compreender a relagdo médico-paciente, principalmente no contexto do diagndstico da
fibromialgia. A compreensdo desse objetivo especifico foi um caminho para se alcancar o
objetivo geral do estudo. Por se tratar de uma sindrome, que em geral estd acompanhada por
um conjunto de sinais e sintomas, um dos objetivos especificos do estudo foi identificar a
presenca de sinais e sintomas associados a fibromialgia.

Medicalizar a populagdo ou prevenir doencas ndo é o suficiente, pois € necessario
também proporcionar uma qualidade de vida para a populagdo. A salde era representada até
entdo por um paradigma de normalidade-auséncia de doenga, fixo no saber biomédico. Porém,
0s programas de saude precisam ter uma visdo além da prevencdo de doengas, levando em
consideracdo as condigdes sociais dos grupos que estdo usufruindo desses servigos (GOMES,
PINHEIRO, 2005; LUZ, 2005).

Segundo Lechopier (2015), a medicalizagdo constitui o conjunto de fenGmenos pelos
quais os programas de salde publica contribuem para a expansdo do poder médico na
sociedade. E considerada um conceito critico que auxilia a entender os efeitos politicos e
sociais dos programas de salde publica. Os problemas sociais acabam sendo designados,
seguindo essa ldgica, segundo uma terminologia médica e de saude, legitimando assim as
solucBes médicas.

De acordo com Machado e Lessa (2012) o fendmeno da medicalizagéo reduz todas
as formas de vida, de subjetividade, ao simples fato bioldgico da vida. As autoras citam a
farmacologia como uma racionalidade biomédica que promove a medicaliza¢do da vida como
solugé@o os impasses subjetivos e sociais. Este fendmeno estaria relacionado com a promessa
de felicidade, pois os individuos consomem excessivamente os farmacos para tentar atingi-la.

Para Barbiani et al. (2014) a medicalizac¢ao da vida, iniciada com a predominancia do
olhar médico e do seu uso para o controle social, incorpora interesses politicos, econdmicos e
cientificos que a torna um dos maiores fenémenos contemporaneos de mercantilizacdo da
sociedade e dos seus processos vitais.

De acordo com Canguilhem (2006), doente € um conceito geral de ndo-valor que
compreende todos os valores negativos possiveis de uma vida. A condigdo de doente implica
ser nocivo, indesejavel e socialmente desvalorizado. O médico é o sujeito que mais fala em
doenca, porém é aquele que menos procura e se preocupa com os sentidos das palavras “salde
e doenca”, dando atencdo apenas para 0s problemas vitais, biolégicos e mensuraveis

anatomicamente.
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Deve ser levado em consideracdo também o custo social que a saude passou a
representar, devido a deterioracdo social e psicossocial caracteristica da globalizacdo, fazendo
com que a instabilidade e a inseguranga social proporcionem um maior nivel de estresse que
por consequéncia gera o adoecimento da populacéo. Todo esse contexto gera um grande mal-
estar psicossocial e coletivo, caracterizado por dores difusas, depressdo, ansiedade e
sindromes que ainda ndo apresentam definicdes exatas, sendo condi¢es dificilmente
identificadas pela racionalidade médica ocidental (LUZ, 2005; MORETTI et al., 2009).

As pessoas estdo buscando as praticas corporais coletivas de salde, pois nesses
espacos a populacdo estd buscando a solidariedade e uma rede de sociabilidade. A Medicina
tradicional ndo consegue resolver os problemas da populagéo relacionados ao sofrimento, pois
ndo consegue atuar nos campos do acolhimento e do vinculo (afetividade) (LUZ, 2005;
GOMES, PINHEIRO, 2005; MORETTI et al., 2009).

Luz (2005) destaca que as praticas corporais de salde apontam para a existéncia de
sentidos e significados relativos a salde e a vida social em geral. As préaticas corporais de
salde compreendem o movimento humano dotado de valores, desejos e significados
socioculturais, sendo fatores que ultrapassam o bioldgico. Esse paradigma de saude-vitalidade
esta presente em inmeras praticas corporais, preenchendo em parte o lugar social deixado de
lado pela terapéutica da biomedicina, levando em consideracdo as condig¢fes sociais dos
individuos que usufruem do servico oferecido.

Para Carvalho (2006), ndo sdo todas as atividades fisicas que podem ser chamadas de
praticas corporais. As praticas corporais nos remetem a descoberta e a consciéncia do corpo,
levando em consideracéo o significado do cuidar. Dizem respeito a0 homem em movimento, a
sua gestualidade e aos seus modos de se expressar pelo corpo. Elas podem compor um espaco
interessante na Atencdo Basica® e na estratégia Satde da Familia® com cuidado e atencdo em
salde. Esse posicionamento corrobora com Gonzélez (2015), pois 0 mesmo destaca que essas
praticas vdo além de uma possibilidade de atividade fisica, sendo entendidas como uma
pratica social de cuidado de saude.

Essas praticas se proliferaram rapidamente entre as camadas populacionais devido a
busca por cuidado e atencdo. Entretanto, os individuos ndo estdo buscando estas praticas

apenas para resolver problemas relacionados com o adoecimento, sofrimento, isolamento e

® Porta de entrada para o usuario no servigo de saide (SUS). A Atencdo Bésica se caracteriza por um
conjunto de acles de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo, a protecdo, a
prevencdo, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencéo da satide (CARVALHO, 2006).

® Principal ac4o de organizacdo da Atencio Bésica (CARVALHO, 2006).
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vulnerabilidade; ¢ mais que isso, os individuos estdo buscando a recuperacdo das suas
identidades, a reinsercdo social ou familiar e principalmente a autonomia diante de uma
doenca (LUZ, 2005; CARVALHO, 2006; CARVALHO, FREITAS, 2006).

Luz (2005), Mattos (2015), Carvalho (2006) compreendem as praticas corporais de
salde como novas préaticas terapéuticas corporais. Mattos (2015) entende que elas
possibilitam maior autonomia para individuos com fibromialgia, resultando em um melhor
enfrentamento da sindrome e consequentemente, melhorando a saude e qualidade de vida dos
acometidos, ou seja, as praticas produzem novos sentidos e significados para o viver

Um estudo realizado por Lazzarotti et al. (2010) identificou que o termo praticas
corporais vem sendo utilizado por varios campos do conhecimento, sendo o campo da
Educacdo Fisica um do que mais utilizadores deste termo. Nesse campo, o termo vem sendo
valorizado pelos pesquisadores que estabelecem relagbes com as ciéncias humanas e sociais.
Apesar de ndo existir um consenso dentro da comunidade académica, o termo apresenta
potencialidade para ser estruturado como conceito.

Por operar no campo da integralidade e da vitalidade, o paradigma da salde-
vitalidade ressalta os resultados obtidos pelas praticas de salde, incentivando um atendimento
mais humanizado, enxergando os individuos como sujeitos e ndo clientes. Mais que
aplicagdes e organizacGes de ideias, as praticas de saude sdo agentes que possibilitam
transformagdes sociais, de pensamento e de sentidos (LUZ, 2005; CARVALHO, LUZ, 2009).

Para Carvalho e Luz (2009), os sentidos e significados s&o originados a partir de uma
construcdo social. Quando se leva em consideragdo as praticas de salde, os sentidos e
significados atribuidos a elas sdo construidos a partir das relacdes estabelecidas entre os atores
sociais em determinado contexto historico, construcdo essa que se realiza na prética. A partir
do seu universo simbolico e das suas relagdes sociais construidas em suas vivéncias, 0 homem
consegue atribuir sentidos e significados. Nem sempre estdo presentes através da fala, pois se
originam também nos gestos e nas expressdes corporais; e também podem ser construidos
sem existir consciéncia de fato (CARVALHO, LUZ, 2009).

Vale ressaltar que sdo atribuidos valores, sentidos e significados a todos os
componentes da cultura corporal. Dentro desse contexto, pode-se confirmar que ha sentido
praticar determinada modalidade desportiva para algumas comunidades, mas para outras essa
premissa ndo é verdadeira (CARVALHO, 2006). Na concepgdo de Gonzélez (2015), uma
determinada pratica corporal é significada de uma maneira dentro de um contexto social e

pode assumir outro sentido em outro contexto, corroborando com Carvalho (2006).
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Segundo Heymann et al. (2010a), os pacientes com fibromialgia utilizam-se de mais
terapias analgésicas que a populagdo normal. Dessa forma, ndo é de se estranhar que nos EUA
seus custos de saude anuais cheguem a U$ 9.573,00 por paciente, representando gastos 3 a 5
vezes maiores do que a populacdo em geral. Nas concepcOes de Salvetti (2004) e Oliveira et
al. (2009), a fibromialgia ndo traz apenas prejuizos para os individuos acometidos, pois afeta
também a sociedade nas questdes laborais e nas procuras continuas pelos servigos de salde.

Kassam e Patten (2006) destacam os problemas de salde publica relacionados com a
fibromialgia e com a depressdo, pois essas comorbidades geram um 6nus econémico
consideravel, ainda mais quando estdo associadas, o que nao é dificil. Os gastos alcancam
11,899 ddlares por pessoas quando as duas condic¢des estdo associadas; 8.073 dolares quando
o individuo é apenas depressivo e; 5.613 ddlares quando o individuo tem apenas fibromialgia.
Em comparacdo o gasto com a populagdo, em geral, é de 2.468 ddlares por pessoa.

Apesar do tratamento, em geral, ser confiado as técnicas terapéuticas farmacoldgicas,
¢ sabido que o tratamento precisa envolver uma abordagem interdisciplinar ou
multidisciplinar, incluindo assim outras terapias ao tratamento (MARTINEZ, 2010;
HEYMANN et al., 2010a; MARTINS et al., 2014). As primeiras diretrizes da fibromialgia
que procuraram direcionar o diagnostico e o tratamento da sindrome foram publicadas em
2004, pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (PROVENZA et al., 2004).

Outro objetivo especifico do atual estudo foi identificar outras terapéuticas
associadas ao tratamento da sindrome. Identificar as terapéuticas utilizadas pelos pacientes
ajudou a compreender a real importancia das praticas corporais de satde durante o tratamento.

Conforme abordado anteriormente, os pacientes com fibromialgia, através das
praticas corporais de saude, conseguem forcas para enfrentar o adoecimento e a sindrome. As
praticas produzem alguns sentidos e significados para o viver, logo, a questdo central do
estudo foi investigar os sentidos que os pacientes diagnosticados com fibromialgia atribuem
as praticas corporais de saude.

Apesar dos estudos sobre fibromialgia abordarem constantemente o exercicio fisico
no tratamento da sindrome, o presente estudo vai além, pois aborda o exercicio fisico
enquanto pratica corporal de salide. E uma proposta de tratamento coletiva que possibilita a
criacdo de lagos sociais entre os pacientes, possibilitando que os mesmo troquem experiéncias
e compartilhem histdrias, produzindo alguns sentidos para a saude e vida social.

Compreender o sentido que pacientes com fibromialgia atribuem 4&s praticas

corporais de salde ajuda a comunidade académica, os pacientes, a familia do adoecido e o
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estado (enquanto provedor de salde) a entenderam o real potencial dessas préticas no
cotidiano dos pacientes.

Atualmente, o Projeto de lei 6858/13", da deputada Erika Kokay (PT-DF), que obriga
0 SUS a oferecer tratamento para pessoas com sindrome de fibromialgia ou fadiga crbnica
estd em andlise final. O Projeto ja foi aprovado pela Comissao de Seguridade Social e Familia
e segue para analise em carater conclusivo pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

Inimeros Projetos de Lei foram desenvolvidos com a intencdo de instituir o “Dia
Municipal ou Estadual de Conscientizacdo da Fibromialgia”. Os municipios de Sdo José dos
Campos/SP, Ribeirdo Preto/SP, Itu/SP, Botucatu/SP, Guaruja/SP, Campinas/SP, Valinhos/SP,
Itanhaém/SP, Porto  Alegre/RS, Presidente Prudente/SP, laras/SP, Piracicaba/SP,
Blumenau/SC, Maceid/AL e Caxias do Sul/RS tém a lei municipal sancionada pelos seus
respectivos prefeitos. O ““Dia de Conscientizacdo da Fibromialgia” também acontece a nivel
estadual. Nos estados de S@o Paulo e Santa Catarina a lei ja esta em vigor. Projetos de lei
visando instituir essa data estdo em processo nos estados da Bahia e do Amazonas. A data

normalmente é celebrada no dia 12 de maio.

" Anexo A.
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OBJETIVOS

Objetivo geral:

Compreender os sentidos atribuidos as praticas corporais de salde por pacientes

diagnosticados com fibromialgia.

Objetivos especificos:

Identificar a presenca de sinais e sintomas associados a fibromialgia.

Identificar outras terapéuticas relacionadas ao tratamento da sindrome.

Compreender a relagdo médico-paciente, no contexto do diagnostico e da longitudinalidade do
cuidado.
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1 FIBROMIALGIA: TRANSTORNO PSIQUIATRICO OU SINDROME
REUMATICA?

1.1. Historico

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

Algumas escolas médicas se opuseram as vertentes britanica e francesa, pois a partir
do ponto de vista das escolas escandinavas e aleméas havia um processo intenso e proliferativo
caracteristico do proprio tecido muscular. O alemdo Froriep também relatou a presenca de
pontos dolorosos a palpacéo em pacientes com reumatismo (HEYMANN et al., 2010b).

De acordo com Kaziyama et al. (2001), apesar da fibromialgia ser investigada desde
o século XIX, em 1850 Froriep ja observava que doentes com reumatismo apresentavam
pontos musculares dolorosos a palpacéo.

Em 1889, um neurologista estadunidense relatou uma associacdo entre quadros de
dor crbnica, fadiga e disturbios psicoldgicos. A partir do seu ponto de vista, esse quadro era
resultante do estresse caracteristico da vida moderna. Em 1900, foram relatados quadros
dolorosos relacionados com a incapacidade de movimento (HEYMANN et al., 2010b).

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

William Gowers (1845-1915) introduziu pela primeira vez o termo fibrosite, ao

descrever quadros dolorosos na regido lombar que se caracterizavam por uma sensibilidade
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dolorosa exacerbada a digitopressdo em sitios especificos, associados a fadiga e distdrbios do
sono. O conceito de fibrosite foi popularizado em 1913. Bolland e Corr denominaram a
fibrosite como um “Reumatismo Psicogénico” pela primeira vez, devido a auséncia
inflamatoria nas bidpsias associada & alta incidéncia de estresse, depressdo e ansiedade. Traut,
em 1968, demonstra o carater sistémico da fibrosite e sua alta prevaléncia no sexo feminino
(HEYMANN et al., 2010Db).

De acordo com Provenza (1997), William Gowers cria o termo fribrosite visando
referenciar a sua hipdtese de que as lombalgias e desordens afins eram causadas por um
processo organizador exaustivo, envolvendo o tecido fibroso muscular.

Diante da auséncia de inflamagdo, o termo fibromialgia surge para explicitar melhor
0s casos de fibrosite. Entre 0s anos de 1941 e 1944 surgiram as primeiras evidéncias da
possibilidade do envolvimento do sistema nervoso central na etiologia da fibromialgia
(HEYMANN et al., 2010b).

Em 1990, um estudo do Colégio Americano de Reumatologia® estabeleceu os
seguintes critérios diagndsticos para a sindrome de fibromialgia: dor difusa presente no
esqueleto axial e em ambos 0s hemicorpos, acima e abaixo da cintura; dor em 11 ou mais dos
18 tender points e dor cronica por mais de trés meses. Essa combinagdo alcancou uma
sensibilidade de 88,4% e uma especificidade de 81,1% para o diagnostico (WOLFE et al.,
1990). Porém, diante das constantes discussfes, e com a intencdo de levar em consideracdo
outros sintomas para o diagndstico da fibromialgia, o Colégio Americano de Reumatologia
decide propor novos critérios (WOLFE et al., 2010).

8 O Colégio Americano de Reumatologia é uma organizagdo profissional eticamente orientada para
melhorar o atendimento de pacientes com doenca reumatica e avancar na especialidade de reumatologia.
Fundado em 1934, sem fins lucrativos, servindo mais de 9500 médicos, profissionais de salde e cientistas
em todo o mundo. Endereco: 2200 Lake Boulevard NE Atlanta, GA 30319.
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Figura 1- Os 18 tender points da fibromialgia.
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Segundo Provenza et al. (2004), a definicdo da fibromialgia ainda constitui motivo
de controvérsia, devido a auséncia de substrato anatdmico na sua fisiopatologia e por
sintomas que se confundem com transtornos do humor e sindrome da fadiga crénica. A partir
de 1980 a fibromialgia passou a ser caracterizada como uma sindrome de dor crdnica.

Zorzanelli (2011) aponta que uma das praticas centrais da medicina moderna € de
relacionar a queixa dos pacientes com os achados objetivos aos quais se possa atribuir a
génese de seus sintomas. Em outras palavras, recolher informagfes importantes sobre o
paciente para examind-lo com atencdo clinica, buscando sempre conectar 0s sintomas
apresentados com 0s possiveis agentes etiologicos.

A definicdo da fibromialgia, conforme abordado anteriormente com base em
Provenza et al. (2004), ainda é motivo de controvérsia, porem Zorzanelli (2011) afirma que
quando os sintomas se enquadram perfeitamente, nos achados dos exames clinicos e exames
complementares, tem se uma doenca ideal, cujo caminho terapéutico é tracado com base na
tradicdo da literatura médica; entretanto quando, diante de queixas persistentes e sintomas,
ndo se encontra nenhum agente que o justifique instaura-se um campo de incertezas®.

A Unica alteragdo evidente que pode ser encontrada no exame fisico é a presenca de
pontos dolorosos, que sdo encontrados através da avaliacdo das areas hipersensiveis a
palpacdo. Esses pontos sdo conhecidos na literatura internacional como tender points
(MARTINEZ, 2010).

° Foucault (2004), em o Nascimento da Clinica, discorre sobre 0 momento em que a medicina é
apresentada como medicina cientifica.
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O diagnéstico é clinico, ndo existindo evidéncias fisiopatoldgicas para a etiologia das
dores crénicas, ou seja, os exames laboratoriais se mostram normais. Dentro dessa realidade,
as racionalidades biomédicas encontram dificuldades para fechar um diagndstico, situando a
fibromialgia na fronteira entre a reumatologia e a patologia psicossomatica, problematizando
0 diagnostico e o tratamento da mesma. (EL-HAGE et al., 2006; BESSET et al., 2010;
MATTOS, LUZ, 2012).

Na realidade, a racionalidade médica ocidental € incapaz de lidar com um sofrimento
que se somatiza na forma de dor. E uma questdo muito maior que envolve todo o pensamento
de uma sociedade, que trata a dor como um fato existencial, interessando-se apenas pelos
aspectos fisioldgicos. O que ndo é medicalizavel ndo importa. A biomedicina retira a
influéncia da cultura nos processos de dor, explicando seus mecanismos apenas pelas ciéncias
biomédicas (LUZ, 2005; MATTOS, LUZ, 2012; MATTOS, 2015).

Mattos (2015) atenta que a falta de diagnostico médico preciso, junto a
incompreens@o por parte da sociedade, obriga muitos pacientes a suportarem o sofrimento
sozinhos. Na realidade, a auséncia de um método 100% eficaz, para a biomedicina, que
poderia estabelecer as causas das constantes dores, rotula os pacientes de frescos, nervosos e
portadores de distdrbios psicolégicos (SA et al., 2005; MATTOS, LUZ, 2012; MATTOS,
2015).

O tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico da sindrome pode durar cerca de
10 anos, segundo Mattos e Luz (2012). E uma espera muito grande que afeta diretamente o
tratamento da fibromialgia, ndo podendo ser apenas explicada pelo aparecimento gradativo
dos sinais e sintomas (ESPINO et al., 2008; MATTOS, LUZ, 2012). Na concepgdo de Luz
(2005) e Zorzanelli (2011) a racionalidade biomédica encontra dificuldades diante de um
quadro caracterizado pela auséncia de marcadores bioldgicos.

Segundo Besset et al. (2010), a fibromialgia ndo é o unico estado doloroso cronico
que carece de substrato anatdmico, pois a existéncia desses estados e de doencas da dor sdo
mencionados desde o século XIX. Ou seja, a auséncia de causalidade orgénica ndo é merito
apenas da fibromialgia. Alguns estudos mostram a relagdo do inicio dos sintomas com um
evento especifico, como acidente de carro, infec¢do, sobrecarga no trabalho, trauma
emocional (REILLY, 1993; ALVARES, LIMA, 2010).

Em termos fisiopatoldgicos, de acordo com Martinez et al. (2009), a teoria de maior

aceitacdo trata a fibromialgia como uma sindrome de amplificacdo dolorosa, devido uma
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alteracdo no processamento da nocicepcdo™® a nivel de Sistema Nervoso Central. Valim et al.
(2013) destacam que 0s niveis séricos de serotonina S0 menores em pacientes com
fibromialgia , e que isso resulta em aspectos da fisiopatologia da sindrome, pois esse

neurotransmissor é envolvido com a antinocicepcdo™, que na fibromialgia é reduzida.

1.2. Epidemiologia

A fibromialgia é uma sindrome reumatica, sendo caracterizada principalmente por
dor musculoesquelética cronica, difusa e por pelo menos 11 de 18 pontos dolorosos a
palpacdo (tender points). A sindrome é associada frequentemente a um conjunto de sinais e
sintomas, como por exemplo, a fadiga generalizada, a rigidez matinal, distlrbios do sono,
dores de cabeca, ansiedade, disturbios do humor, depressdo e dispneia (SANTOS et al., 2006;
CAVALCANTE et al., 2006; ALVARES, LIMA, 2010; GONCALVES et al., 2010;
MATTOS, LUZ, 2012).

O estabelecimento dos critérios diagndsticos da fibromialgia pelo Colégio
Americano de Reumatologia, em 1990, fez com que os estudos sobre a prevaléncia da
sindrome se tornassem mais frequentes (NEUMANN, BUSKILA, 2003; CAVACALNTE et
al., 2006). Porém, vale ressaltar, que ainda ndo existe um consenso exato sobre a prevaléncia
da sindrome na populacdo, fazendo-se necessario estudar a epidemiologia com a intencdo de
compreender o impacto da fibromialgia sobre a sociedade (QUEIROZ, 2013).

No estudo de Cavalcante et al. (2006), a prevaléncia na populagéo variou entre 0,66 e
4,4%. Entretanto, na concepgdo de Provenza et al. (2004), a fibromialgia é responsavel por
acometer 2% da populacdo mundial, ficando atrds da osteoartrite como causa de dor
musculoesquelética crénica. Neumann e Buskila (2003) apontam para uma prevaléncia que

varia de 0,5% a 5% na populacédo geral.

19 pProcesso no qual a informagdo sobre lesdo tecidual na periferia é transmitida no Sistema Nervoso
Central resultando na experiéncia sensorial da dor.
'Reduc#o na capacidade de perceber a dor.



Figura 2 - Prevaléncia de fibromialgia na populagdo adulta
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Figura 3 - Prevaléncia de fibromialgia no género feminino.
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De acordo com Bannwarth et al. (2009), a fibromialgia é uma das principais causas

de dor generalizada na Franga, tendo a sua prevaléncia em torno de 1,4%, acometendo cerca

de 680 mil individuos. Na Inglaterra, a incidéncia da sindrome aumentou, ficando em torno de
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35 acometidos por 100000 individuos (GALLAGHER et al., 2004). Na cidade populosa de
Wichita, Kansas, Estado Unidos, a prevaléncia encontrada foi de 2% (WOLFE et al., 1995).

Na Espanha, segundo Espino et al. (2008), a fibromialgia é considerada um problema
de salde publica devido a sua alta prevaléncia (2,4% de adultos afetados), morbidade,
incapacidade laboral e comparecimento frequente aos centros de salde por parte dos
acometidos. Os pacientes com fibromialgia representam 10% a 20% das consultas em
ambulatérios de Reumatologia.

Em um estudo realizado na populagéo brasileira, na cidade de Montes Claros, Minas
Gerais, a prevaléncia alcancou 2,5% sendo a segunda doencga reumatolégica mais frequente.
Os achados desse estudo corroboraram com o estudo de Provenza et al. (2004) ao
identificarem a fibromialgia como a segunda doenca reumatolégica mais frequente ficando
atréas da osteoartrite (SENNA et al., 2004).

Pereira et al. (2009) e Alvarez-Nemegyei et al. (2011) procuraram avaliar a
prevaléncia, através do questionario COPCORD™, de manifestagBes musculoesqueléticas e de
dor musculoesquelética, respectivamente. Os achados do primeiro estudo apontam uma
prevaléncia de 30,4% para manifestagdes musculoesqueléticas e 1,7% para fibromialgia, com
0 questionario aplicado em uma populagdo brasileira, na cidade de Vitdria, no estado da
Bahia. A amostra do segundo estudo foi composta por mexicanos, e 0s achados indicam uma
prevaléncia de 19,6% para dor musculoesquelética.

Segundo Oliveira et al. (2013), dores musculoesqueléticas acometem cerca de 3% a
5% da populacdo mundial. Entretanto, para Cavalcante et al. (2006), os estudos sobre a
prevaléncia da dor crbnica e difusa na populacdo geral sdo escassos, com valores que se
aproximam de 11% a 13%.

As mulheres sdo mais acometidas que os homens (WOLFE et al., 1990; WOLFE et
al., 1995; GALLAGHER et al., 2004; PROVENZA et al., 2004; CAVALCANTE et al., 2006;
VALIM, 2010; HECKER et al., 2011; MATTOS, LUZ, 2012; SILVA, SCHEWENGBER,
2013). A proporcao é de aproximadamente 6 a 10 mulheres acometidas para 1 homem
(PROVENZA et al., 2004; VALIM, 2010). No estudo inicial do Colégio Americano de
Reumatologia, 89% da amostra eram mulheres (WOLFE et al., 1990).

Sendo mais comum na faixa etéaria entre 40 e 55 anos (WOLFE et al.,, 1990;
HECKER et al., 2011), a média de idade dos acometidos fica em volta dos 49 anos (WOLFE

12 Instrumento desenvolvido pelo Programa Orientado para a Comunidade para o controle de Doengas
Reumaticas.
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et al., 1990). Cavalcante et al. (2006), através de uma revisdo de literatura, entende que a
sindrome acomete individuos, em especial, entre 0s 35 e 60 anos. Vale destacar que 0s
sintomas se instalam, geralmente, entre 0s 25 e 0s 65 anos de idade (WOLFE et al., 1990).

Mais frequente nos adultos e com uma prevaléncia que aumenta com a idade
(WOLFE et al., 1995), a fibromialgia também pode acometer criancas, porém de uma
maneira menos incidente (CAVALCANTE et al., 2006; BALDURSDOTTIR, 2008). Assim
como na idade adulta, o sexo feminino também é mais acometido na infancia. A prevaléncia
em criancas varia de 1,2 a 6,2%, com picos de prevaléncia durante a puberdade
(BALDURSDOTTIR, 2008). Clark et al. (1998) encontraram uma prevaléncia de 1,2% em
criancas em idade escolar, todas pertencentes ao sexo feminino, preenchendo os critérios
diagndsticos para fibromialgia segundo o Colégio Americano de Reumatologia (WOLFE et
al., 1990). Ja para Buskila et al., (1993), a prevaléncia encontrada em escolares ficou em torno
de 6,2%, a partir de uma amostra de 338 estudantes saudaveis.

A sintomatologia de pacientes com fibromialgia, em tratamento, parece ndo estar
associada a renda familiar e escolaridade (MARTINEZ, PANOSSIAN, GAVIOLI, 2006). E
responsavel por 15% das consultas em ambulatérios de reumatologia, e 5 a 10% nos
ambulatorios de clinica geral (PROVENZA et al., 2004).

Alguns estudos (ASSUMPCAGO et al., 2009; KANG et al., 2016; FITZCHARLES et
al., 2014) procuraram investigar a relacdo entre a fiboromialgia e o nivel socioecondémico. De
acordo com Kang et al., (2016), pacientes com fibromialgia que apresentam o nivel
socioecondmico mais baixo tém sintomas mais graves, pior qualidade de vida relacionada a
salde e pior fungdo fisica em comparacao aos pacientes com maior nivel socioeconémico. O
quadro sintomatico de pacientes com fibromialgia esta associado ao nivel socioeconémico.

Para Fitzcharles et al., (2014) os sintomas da fibromialgia podem ser influenciados
por percepcdes pessoais e fatores ambientais e psicossociais, logo um menor nivel
socioecondmico pode influenciar a expressdo dos sintomas da sindrome. Os resultados
encontrados pelos autores indicam que pacientes fibromidlgicos com menor nivel
socioecondmico apresentam maior gravidade dos sintomas e incapacidade funcional.

Uma busca realizada na base de dados do PubMed encontrou artigos recentes (2015-
2016) que abordam a prevaléncia da fibromialgia. Um estudo realizado na cidade de Rosario
— Argentina, objetivou estimar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e doengas
reumaticas na populacdo indigena Qom (Toba) (QUINTANA et al., 2016). Na ocasido, 0,1%
da amostra foi diagnosticada com a fibromialgia. Um estudo portugués, que procurou estimar
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a prevaléncia nacional de doencas reumaticas e musculoesqueléticas, encontrou uma
prevaléncia de 1,7% na populagcdo adulta (BRANCO et al.,, 2016). Um estudo recente
identificou a epidemiologia das doencgas reumética no Ird, encontrando uma prevaléncia de
0,13% para a fibromialgia (DAVATCHI et al., 2015).

1.3. Satde mental

Por ser considerada uma sindrome a fibromialgia apresenta sinais e sintomas em
outros aparelhos, além de se manifestar no sistema musculoesquelético. O principal sintoma é
a dor musculoesquelética cronica e difusa, entretanto a fibromialgia estd constantemente
associada ao sono ndo reparador, fadiga, sensacdo de edema ou inchago, rigidez matinal,
depressdo, ansiedade, dispneia, cefaleias, sindrome do coldn irritvel, parestesias, queixas,
disfungdes cognitivas (problemas com a memoria, concentracdo, motivacdo) (PROVENZA et
al., 2004; MANEZ et al., 2005; SANTOS et al., 2006; BREDARIOL, GOMES, 2008;
PROVENZA et al., 2010).

Os sinais e sintomas da fibromialgia podem variar, em termos de impacto, desde
sintomas leves até casos em que as atividades profissionais e sociais sdo comprometidas.
Todo esse contexto causa um impacto social que quebra a rotina dos acometidos,
desestabilizando as relac6es familiares e restringindo o contato social. O prejuizo & qualidade
de vida é uma consequéncia ao aparecimento desses sintomas e a cronicidade de fibromialgia
(BERBER et al., 2005).

O sintoma central da sindrome é a dor difusa, generalizada e crénica, com um carater
bem variavel (queimacdo, pontada, peso), envolvendo regides axiais e periféricas do corpo.
Em geral, a dor é agravada por mudancas climaticas, esforcos fisicos e traumas emocionais,
sendo dificil identificar a localizagio da mesma. E comum os pacientes correlacionarem o
inicio da dor com um evento estressante, de natureza fisica ou emocional (SA et al., 2005;
ESPINO et al., 2008; PROVENZA et al., 2010; MATTOS, LUZ, 2012).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — V (DSM-V)
(2013), um transtorno mental é uma sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente

significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que
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reflete uma disfuncdo nos processos psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento
subjacentes ao funcionamento mental.

Os transtornos mentais estdo frequentemente associados ao sofrimento ou
incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras atividades
importantes. Vale ressaltar que desvios sociais de comportamentos e conflitos que séo
basicamente referentes aos individuos e a sociedade ndo sdo transtornos mentais a menos que
0 desvio ou o conflito seja o resultado de uma disfuncdo no individuo, conforme descrito
(DSM-V, 2013).

Conforme abordado anteriormente, a auséncia de substrato anatbmico na
fisiopatologia da fibromialgia complica a definicdo da sindrome, gerando controvérsias a
respeito da mesma. O quadro sintomatico também é motivo de controvérsia, pois €
constituido por sinais e sintomas que se confundem com transtornos do humor. Além de
existir uma dor que ndo € identificada pela biomedicina, existe uma grande proximidade entre
fibromialgia e depressdo. Por esses motivos que a fibromialgia é confundida com sindromes
psiquiatricas. (PROVENZA et al., 2004; MATTOS, LUZ, 2012; MATTOS, 2015).

Um estudo foi desenvolvido por Gonzélez et al. (2010) com objetivo de identificar o
efeito combinado da fibromialgia e de comorbidades psiquiatricas sobre a qualidade de vida
dos pacientes. Os autores apontam que a controvérsia, sindrome reumatica ou psiquiatrica, a
respeito da sindrome se deve a falta de conhecimento sobre a etiologia, as diversas
manifestagdes clinicas e devido a presenca um componente psiquiatrico associado.

Em geral, a dor € um processo natural e inevitavel & vida humana, entretanto a dor
cronica da fibromialgia, sem explicacdo para a biomedicina, pode ser uma manifestacdo de
um sofrimento negligenciado. Vale ressaltar que foi, apenas, a partir de 1980 que a
fibromialgia passou a ser considerada como uma sindrome de dor crénica real. As dores
existem, porém ndo sdo comprovadas por determinadas analises biomédicas (PROVENZA et
al., 2004; SA et al., 2005; EL-HAGE et al., 2006; MATTOS, 2015).

Mattos (2015) chama a atencdo para essa dor, que apesar de ndo ser identificada pela
biomedicina pode acompanhar o paciente 24 horas por dia. As dores sdo reais, pois se
originam no dia a dia dos pacientes, provocando desde limitacGes funcionais até limitacbes
afetivas. A dor crbnica é a somatizacdo do sofrimento, sendo o sofrimento uma manifestacéo
da insisténcia em viver sob circunstancias ndo favoraveis ao ser humano.

Em alguns casos, a dor que anuncia a doenga também a prolonga de maneira

indefinida e torna-se o seu préprio fim. A dor transforma-se em doen¢a (LE BRETON, 2013).
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Dentro desse contexto, a dor cronica pode ser entendia como um dos prolongamentos da
fibromialgia.

Espino et al. (2008) afirmam que modelos tedricos reconhecem a dor como um
processo psiquico e bioldgico complexo que engloba quatro dimensdes: bioldgica, temporal,
cognitiva e emocional. A dor crbnica é um processo inerente ao estresse, onde elementos de
varios tipos podem desencadear o sofrimento ao longo do tempo.

De acordo com Le Breton (2011), a experiéncia da dor, da fadiga é sempre vivida a
maneira de uma estranheza absoluta, de uma irredutibilidade a si, sendo contréria a
experiéncia do prazer. O autor ressalta que a dor esquarteja 0 sentimento da presenca,
carregando consigo a angustia e a incerteza.

Em “Antropologia da Dor”, Le Breton (2013) ressalta que, ao longo da historia,
foram encontrados inimeros registros da existéncia de estados dolorosos em diversas
civilizagBes. Os registros encontrados revelam que a expressdo da dor varia ndo somente de
um individuo para o outro, mas também de acordo com as diferentes culturas.

A dor cronica € um dos fatores relacionados com o aumento de comorbidades como
depresséo e transtorno de ansiedade. A prevaléncia da dor em grupos deprimidos e da
depressdo em grupos com dor é mais elevado do que quando estas condi¢Bes sdo avaliadas
individualmente, existindo assim uma forte relacdo entre depressdo e dor cronica. A literatura
indica que os pacientes com fibromialgia apresentam aspectos psicolégicos similares aos
pacientes com dor cronica. A prevaléncia da depresséo varia entre 20% e 80% entre 0s
fibromidlgicos (BAIR et al., 2003; SANTOS et al., 2006; BOYER et al., 2009).

Segundo Mattos e Luz (2012), a proximidade entre fibromialgia e depresséo é nitida,
apesar de ndo ser possivel estabelecer uma relacdo causal. Frequentemente, 0s pacientes sao
encaminhados para ambulatérios de psiquiatria com o diagnostico de depressdo, pois a
fibromialgia ainda é considerada como um mal-estar subjetivo, de quadro clinico incerto, pela
biomedicina. Ou seja, por sua caracteristica invisivel, continua inexplicada, porém sempre
associada a depressdo e distUrbios psicoldgicos.

Apesar de ser um sintoma secundario a fibromialgia, a ansiedade é um sintoma
comum e severo. Os transtornos de ansiedade sdo frequentes em pacientes com fibromialgia,
acometendo mais esses individuos do que a populagdo geral. Mais uma vez, quando

comparados com a populagdo geral, os individuos com fibromialgia apresentam niveis
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maiores de ansiedade traco™® e estado™®. A prevaléncia dos sintomas de ansiedade varia entre
13% e 71%, sendo importante ressaltar que a presenca dos mesmos pode comprometer o
curso de qualquer doenca (PAGANO et al., 2004; BOYER et al., 2009; SANTOS et al., 2012;
ANDRADE et al., 2013).

Para Provenza et al. (2010), além da depressdo e ansiedade, outros disturbios do
humor estdo associados a fibromialgia: transtornos obsessivos compulsivos e sindrome do
panico. Apesar de serem associados com frequéncia as inumeras condi¢fes crbnicas, 0S
disturbios do humor apresentam uma associa¢do maior com a fibromialgia, porém limitaces
encontradas em alguns estudos impedem conclusdes claras a respeito.

Anormalidades psicolégicas acometem 40% a 80% dos pacientes, dos quais 30% a
50% apresentam depressdo (PROVENZA et al., 2010). No estudo de Santos et al. (2012),
50% dos pacientes com fibromialgia apresentaram sintomas depressivos, enquanto 88%
apresentaram sintomas de ansiedade. Em um estudo brasileiro, realizado na cidade de
Sorocaba, a depressdo foi observada em 80% dos pacientes, enquanto a ansiedade foi
observada em 63,8% (MARTINEZ et al., 1995). Andrade et al. (2013) identificaram um perfil
de ansiedade traco em 85,2% e ansiedade estado em 57,4% da amostra do estudo.

Esses disturbios psicolégicos podem alterar a apresentagdo da sindrome,
intensificando os sintomas pré-existentes e/ou adicionando novos. Influenciam negativamente
a qualidade de vida dos acometidos, podendo aumentar a sensacdo de dor e a incapacidade
funcional. Em outras palavras, compromete as funcionalidades fisica, emocional e social
(BERBER et al., 2005; SANTOS et al., 2012).

De acordo com Sa et al. (2005), disturbios do sono, fadiga e rigidez sdo outros
sintomas que ndo devem ser ignorados, pois sdo considerados como caracteristicas centrais da
fibromialgia. Podem acometer os individuos em conjunto, quando os trés sintomas estdo
presentes, ou de maneira isolada, com uma prevaléncia em torno dos 75%.

A fadiga pode ser fisica ou mental, sendo considerada como uma intolerdncia ao
exercicio fisico, presente em 76% dos pacientes, contribuindo de maneira significativa para a
piora da qualidade de vida. E comum em inGimeras doencas reumaticas, associando-se com o

sofrimento e negativamente com o estado geral de salde. Alguns pacientes apresentam

3 Refere-se a uma disposicdo pessoal, relativamente estavel, a responder com ansiedade a situacdes
estressantes e uma tendéncia a perceber um maior nimero de situagdes como ameagadoras (GAMA et al.,
2008).

14 Referente a um estado emocional transitério, caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo que
podem variar em intensidade ao longo do tempo (GAMA et al., 2008).



32

critérios diagnosticos para a sindrome da fadiga crénica (WOLFE et al., 1996; PROVENZA
et al., 2004; PROVENZA et al., 2010).

As alterac6es do sono sdo frequentes na fibromialgia, com uma prevaléncia, segundo
Provenza et al. (2010), de 90%. O sono ndo restaura as energias gerando um consequente
cansaco. A principal queixa estd em torno de um sono ndo reparador. Apesar de ser um
fenbmeno observado em sujeitos saudaveis e em portadores de outras doencas, S& et al.
(2005) destacam a associagdo que existe entre a fibromialgia e as perturbagdes na fase quatro
do sono. Mafez et al. (2005) corroboram com a literatura, quando apontam uma forte
prevaléncia de distarbios do sono, principalmente o ndo reparador, capaz de comprometer a
qualidade de vida dos acometidos.

Além dos sinais e sintomas, a fibromialgia também pode estar associada a outras
patologias como hipotireoidismo, llUpus, artrite reumatoide. O hipotireoidismo desperta
grande interesse pela similaridade de sintomas com a fibromialgia. A incidéncia de sintomas
musculoesqueléticos no hipotireoidismo tem sido estimada de 30% a 80% (MARTINEZ et
al., 2009; FREIRE et al.,, 2006). Freire et al. (2006) identificaram um quadro de dor
generalizada associada a pelos menos 11 tender points, que preenchem os critérios do Colégio
Americano de Reumatologia para fibromialgia, em 64,3% do pacientes portadores de
hipotireoidismo.

Hecker et al. (2011) apontam que dentro dessa realidade, a partir de um conjunto de
sinais e sintomas, a sindrome é constantemente associada a incapacidade funcional. A
fibromialgia provoca um impacto negativo e significativo na vida dos pacientes. Para Besset
et al. (2010) os sintomas sdo fontes de sofrimento para os acometidos e desafio para os
clinicos.

Em geral, os sintomas sdo caracterizados por uma alta subjetividade de dificil
mensuracgdo. Apesar de o desaparecimento total dos sintomas néo estar ainda ao alcance dos
tratamentos, Matinez (2010) afirma que para tratar € preciso medir. O objetivo é o alivio dos
sintomas, que pode ser alcancado posteriormente a aplicagdo de um questionario (MARQUES
et al., 2006; MARTINEZ, 2010).

Na concepcdo de Marques et al. (2006), sintomas subjetivos como dor, ansiedade,
depressdo e fadiga podem ser avaliados de maneira mais objetiva, através da aplicagdo de
questionérios de avaliacdo da qualidade de vida. As necessidades dos pacientes séo
identificadas junto a efetividade da intervencdo. Vale ressaltar que j& existe um questionério,
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que avalia o impacto da fibromialgia na qualidade de vida'®. Atualmente ja existe um modelo
validado para a populagéo brasileira’®.

De acordo com a literatura, Martinez (2010), Martinez et al. (1995), Martinez et al.
(1994), Martinez et al. (2009), ja estd mais que estabelecido que a fibromialgia causa um
impacto negativo na qualidade de vida das pessoas. Em certos casos o impacto é téo
significativo que € comparado aos causados por doencas cronicas e deformantes, como a
artrite reumatoide, por exemplo. Compromete desde as questfes socioecondmicas dos
pacientes até as dimens@es sexuais dos mesmos.

Infelizmente, esse impacto se reflete em dificuldade para realizar tarefas, tanto
laborais quanto do dia a dia. A inseguranca torna-se frequente e consequentemente o
desempenho pessoal é prejudicado, gerando um estado de revolta em relacdo a saude do
préprio corpo. O comprometimento da vida social é tdo grande que a influéncia da
fibromialgia na vida conjugal, na vida familiar, na sexualidade tem sido mencionada
constantemente (MARTINEZ, 2010).

1.4 Terapéuticas

Segundo Heymann et al. (2010a), os pacientes com fibromialgia utilizam-se mais de
terapias analgésicas que a populacdo normal, representando um custo considerdvel para o
estado, em torno de 3 a 5 vezes maior que a populagdo normal. Uma parcela de custos pode
ser economizada quando o paciente é tratado corretamente (abordagem multidisciplinar ou
interdisciplinar), evitando assim medicamentos inlteis e exames complementares
desnecessarios.

Por ainda se enquadrar como uma sindrome reumatoldgica, caracterizada por um
quadro crénico de dor no aparelho musculoesquelético, a fibromialgia é inicialmente
pesquisada e tratada por reumatologistas. Entretanto, Heymann et al. (2010a) chama atencéo
para o fato dos pacientes procurarem um acompanhamento multidisciplinar, com a intengéo

de alcancarem uma abordagem mais completa de seus sintomas e comorbidades.

5 (FIQ) - Fibromyalgia Impact Questionnaire (BURCKARDT,CLARK, BENNET, 1991).
'®(QIF)- Questionario de Impacto da Fibromialgia (MARQUES et al., 2006).
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Apesar do tratamento, em geral, ser confiado as técnicas terapéuticas farmacoldgicas,
¢ sabido que o tratamento precisa envolver uma abordagem interdisciplinar ou
multidisciplinar, incluindo assim outras terapias ao tratamento (MARTINEZ, 2010;
HEYMANN et al., 2010a; MARTINS et al., 2014). As primeiras diretrizes da fibromialgia
que procuraram direcionar o diagnostico e o tratamento da sindrome foram publicadas em
2004, pela Sociedade Brasileira de Reumatologia (PROVENZA et al., 2004).

Na concepgdo de Martinez (2010), o tratamento clinico da fibromialgia precisa visar
o0 alivio dos sintomas, com a intencdo de melhorar a qualidade de vida dessa populacdo. A
multidisciplinaridade deve ser incentivada, pois ja se sabe que nenhum tratamento, quando
aplicado sozinho, consegue suprir todas as necessidades do paciente.

E dentro desse contexto que o tratamento interdisciplinar ou multidisciplinar precisa
ser aplicado, procurando controlar o quadro sintomético da sindrome conforme abordado
anteriormente. Educadores fisicos, nutricionistas e psicélogos podem compor o quadro, junto
aos meédicos, dos profissionais envolvidos com o tratamento. Para Mattos (2015), o
tratamento interdisciplinar tem o apoio social como um dos seus pilares.

O tratamento ndo medicamentoso pode incluir exercicios fisicos, terapia psicolégica,
educacdo em saude, acupuntura, biofeedback, técnicas manipulativas e terapias alternativas
complementares. O exercicio fisico € a intervencdo ndo medicamentosa mais importante,
sendo aquela com maior nivel de evidéncias cientificas (SILVA, LAGE, 2006). InGmeros
estudos ressaltam a importancia do mesmo no tratamento da sindrome (OLIVEIRA et al.,
2009; SILVA, LAGE, 2006; HECKER et al., 2011; BUSCH et al., 2011).

Em geral, as fortes evidéncias estdo em torno dos exercicios aerobios
supervisionados, pois sdo capazes de controlar o quadro sintomatico, melhorar a aptiddo
cardiorrespiratoria e a capacidade funcional, melhorando consequentemente a qualidade de
vida dos pacientes. Este tipo de exercicio deve ser prescrito para todos os pacientes, salvo
quando existe alguma condicdo associada que o impecga. Exercicios de fortalecimento
muscular e de alongamento também devem fazer parte do programa, pois sdo seguros e bem
tolerados (VALIM, LAGE, 2010; BUSCH et al., 2011; BARDAL et al., 2015; NELSON,
2015).

Segundo Mattos (2015), quando 0s pacientes se inserem em uma proposta de
tratamento coletiva, se identificando com outras pessoas que compartilham histérias
semelhantes, a melhora é significativa. Diante desse contexto que surgem as préaticas
corporais de salde, assunto que sera abordado no préximo capitulo da dissertacéo.
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2 PRATICAS CORPORAIS DE SAUDE

Antes de adentrar ao campo das praticas corporais de salde, conceituando-a,
explicando sua importancia para o tratamento da fibromialgia e de outras doencas cronicas, é
necessario abordar o contexto histérico, politico e social que estas praticas se inserem no
cotidiano das pessoas. E diante de uma crise ética e epistemoldgica da satde que os estudos
ressaltam a importancia das praticas corporais de saude (LUZ, 2005; MORETTI et al., 2009;
GONCALVES et al.,, 2010; MATTOS, LUZ, 2012; MATTOS, 2015).

2.1 Crise da saude

Segundo Harvey (2004) a globalizacdo pode ser vista como um processo, uma
condi¢do ou como um tipo especifico de projeto politico. O capitalismo é compreendido como
um sistema econdmico que se reorganiza constantemente, tanto em termos de expansédo como
de intensificacdo, a fim de solucionar suas crises e impasses. Os ajustes Sd0 necessarios para
que o sistema econémico sobreviva, pois abrem caminho para uma maior acumulacdo de
capital em determinada fase de sua historia. Para o autor, a globalizacdo pode representar
exatamente uma nova fase desse processo de producdo capitalista.

Luz (2005, 2011) afirma que o processo de globalizacdo retrata o mundo
contemporaneo, fazendo com que a humanidade viva transformagfes na dimensdo social,
politica, econdmica e cultural de modo répido. Devido & deterioracdo social e psicossocial
caracteristicas da globalizacdo, entendendo a globalizagdo como um processo de
desenvolvimento do capitalismo e concentragdo de capital em nivel mundial que causa
exclusdo e deterioracdo social, principalmente, nas sociedades periféricas, devemos levar em
consideracdo também o custo social que a salde passou a representar, fazendo com que a
instabilidade e a inseguranca social proporcionem um maior nivel de estresse que por
consequéncia gera o adoecimento da populagéo.

A globalizagdo marca a vida pds-moderna, pois o sentido do espago global mudou,
proporcionando mudancas nas relagfes sociais. A proliferacdo das relagbes sociais
capitalistas, como a competicdo e o individualismo, deve-se até certo ponto a fragmentagéo do

espaco global. E por acentuar o novo, o transitorio e o rapido, que o capitalismo global
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proporciona inseguranca social e fragmentacdo dos valores e processos sociais (HARVEY,
2008).

A compreensdo da realidade social contemporanea depende tanto de um aspecto
econdmico quanto de um aspecto socioantropoldgico. Levando em consideracdo a perspectiva
econdmica, o mundo esta submetido as leis e regras de uma economia capitalista globalizada,
que por sua vez influencia a perspectiva socioantropoldgica, causando uma transformacédo
cultural ao valorizar o individualismo, consumismo, competitividade e busca excessiva pelo
poder (LUZ, 2005; CARVALHO, LUZ, 2009; MATTOS, 2015).

As desigualdades sociais sdo ressaltadas e ficam em evidéncia. O crescimento das
mesmas é mais intensificado nos paises em vias de desenvolvimento do que nos paises
desenvolvidos devido a retomada dos pensamentos liberais, devido as politicas neoliberais. A
salde do povo fica em segundo plano, pois a estrutura de estado no capitalismo periférico ndo
estd preocupada em institucionalizar politicas sociais (LUZ, 2005; CARVALHO, LUZ, 2009;
LUZ, 2011).

O neoliberalismo, uma nova maneira de organizar a producgdo e o regime social de
trabalho, foi implementado nos paises capitalistas, com a intencdo de reduzir as despesas
publicas, sendo basicamente o ressurgimento das ideias associadas ao liberalismo econémico.
Essa nova proposta entende que o antigo modelo era custoso, pouco flexivel e incapaz de
atender a légica do mercado quanto a producdo, circulacdo, distribuicdo e ao consumo de
mercadorias (GOMEZ, COSTA, 1999; LUZ, 2005; ALVEZ, 2009)

Ainda nessa discussdo em torno das consequéncias aos modelos capitalistas, Mattos
(2015), Luz (2005) e Franco et al. (2010) abordam o regime produtivo e competitivo do
trabalho com base na nova ordem social e no neoliberalismo. E valido mencionar que as
mudancas significativas no regime social do trabalho aconteceram devido a crise estrutural do
capital, que ocorreu a partir de 1970, dando um fim ao que ficou conhecido como “era de ouro
do capitalismo” ou Welfare State.

Uma das mais importantes politicas de expropriacdo adotadas pelo neoliberalismo é a
reversdo dos direitos de propriedade sobre bens comuns para o dominio da iniciativa privada.
Se no Welfare State o Estado era o agente da promoc¢ao social e organizador da economia, no
neoliberalismo a iniciativa privada passa a dominar esses campos. Os inumeros direitos
conquistados ao longo das duras lutas de classes passam a ficar fragilizados: direito a
aposentadoria; ao bem-estar social; a um sistema de satde publica (HARVEY, 2007).
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O Estado precisa ser o agente do campo social, pois 0 mercado ndo comporta
nenhum dos elementos necessarios a coesdo social, funcionando através da concorréncia. O
mercado € incapaz de fazer sociedade, pois ndo consegue pensar condi¢Bes de inclusdo de
todos através de um projeto de solidariedade, trabalho e cidadania. O Estado deve ser o
responsdvel pelo contrato social, garantindo o pertencimento de todos a uma mesma
sociedade (CASTEL, 1998; CASTEL 2000).

Para Mattos (2015), Alves (2009), Gomez e Costa (1999), Franco et al. (2010), a
reestruturacdo produtiva € baseada na ideia de empresas com nUmero reduzido de
trabalhadores, flexibilidade da produgéo, flexibilizacdo das leis trabalhistas e terceirizacdo de
servicos. A produtividade é aumentada sem aumentar a mdo de obra empregada, ou seja, 0
trabalhado é precarizado e o trabalhador sobrecarregado. Diante disso, o regime social do
trabalho é visto como uma das causas para o adoecimento da populag&o.

Em virtude desse trabalho hostil a saude, percebe-se, de acordo com Mattos (2015),
um crescente aumento do sofrimento e adoecimento na vida de mulheres com fibromialgia.
Valores e significados voltados para competicdo profissional individualizada séo difundidos
de modo consciente ou inconsciente.

Todo esse contexto gera um mal-estar coletivo, uma sindrome coletiva de natureza
biopsiquica que pode repercutir na saude fisica e mental da populacdo. Longe de querer
estabelecer uma relacdo causal com a fibromialgia, porém é necessério ressaltar que esse mal-
estar coletivo é caracterizado por dores difusas, depressdo, ansiedade, panico e males da
coluna vertebral, que atinge milhdes de pessoas, causando sofrimento na populagdo mundial
(LUZ, 2005; CARVALHO, LUZ, 2009; MORETTI et al., 2009).

A depressdo, ansiedade e a fibromialgia podem estar presentes nas vidas das pessoas
devido aos altos niveis de estresse, que advém das condigdes socioeconémicas e culturais.
Vale lembrar que o estresse € uma caracteristica universal do mundo globalizado, podendo
levar inUmeras pessoas ao adoecimento. O trabalho esta mais técnico e menos fisico, porém a
produtividade precisa ser maior (LUZ, 2011; MATTOQOS, 2015).

Patologias, sem agente etioldgico especifico, continuam a surgir como 0s transtornos
psiquicos associados ao trabalho. As sindromes e os acometimentos musculoesqueléticos
integram este momento histérico. O trabalho torna-se vazio de sentidos, caracterizado pelo
adoecimento e sofrimento diante da auséncia de valores de solidariedade (LUZ, 2005;

ALVARES, LIMA, 2010; MATTOS, 2015).
Para Matos (2015, p.36)
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o trabalho deixa der ser compreendido como meio de expressdo de sentidos para a
vida. Assim, cada vez mais, constatamos a existéncia de sofrimento relacionado a
pressdo no trabalho, falta de reconhecimento e desconhecimento acerca da
importancia daquilo que se faz.

Alvares e Lima (2010) também exploram o tema fibromialgia e trabalho, apontando
que cada vez mais pacientes com fibromialgia queixam-se de sobrecarga ocupacional. Apesar
de vérios aspectos estarem relacionados com os fatores etioldgicos da sindrome, o trabalho se
mostrou um fator etiolégico em 77,9% dos casos na populacéo brasileira.

O custo social que a saude passou a representar diante de um mundo globalizado,
caracterizado pela deterioracdo social e psicossocial, ja foi mencionado. Porém, antes de
adentrar no campo das préaticas corporais de salude, se faz necessario destacar a crise médica,
que apesar de distinguida da crise da saude, esta relacionada com o mesmo contexto cultural e
socioecondmico.

A racionalidade médica ocidental (biomedicina) perdeu sua fungdo de curar,
distanciando-se de sua funcdo terapéutica, atentando-se apenas ao saber cientifico. Esse
paradigma valoriza a pesquisa cientifica, apenas o0s testes estatisticos e 0s procedimentos
biomédicos podem afirmar se algo é verdadeiro, se algo é valido. A verdade da cura limita-se
a cura da doenga cientificamente definida (LUZ, 2005; GUEDES et al., 2006; TESSER, 2007;
LUZ, 2011; MATTOS, LUZ, 2012).

Esse contexto cria barreiras culturais entre o paciente e a biomedicina, deteriorando a
relacdo médico-paciente. O sujeito doente precisa saber mais que 0 nome da patologia, precisa
saber se e como sera tratado. O objeto de estudo precisa ser o paciente e ndo a doenca,
devendo ocorrer a reposi¢cdo do sujeito doente como centro do paradigma médico. As relacdes
ndo devem ser mercantilizadas, o paciente precisa ser visto como um ser humano e ndo como
consumidor ou cliente (LUZ, 2005; GUEDES et al., 2006).

Por estes motivos a relagdo meédico-paciente é constantemente ignorada pelas
medicinas tradicionais. Os individuos sdo vistos como doentes e ndo como sujeitos dotados de
valores, desejos e interesses. Essa relacdo é importantissima para que a cura possa ser
estabelecida, entretanto as racionalidades médicas ocidentais tendem a objetivar ao maximo
essa relacdo centrando as atencGes na doenca (LUZ, 2005).

Trazendo essa realidade para o campo da fibromialgia, de acordo com o que foi
apresentado no capitulo I, imagina-se que a relacdo da sindrome com a biomedicina néo seja
saudavel. Primeiro devido a dificuldade que a biomedicina tem em lidar com quadros

caracterizados pela auséncia de marcadores bioldgicos, como é o caso da fibromialgia.
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Segundo devido a insatisfacdo presente na maioria dos pacientes ap6s as consultas, pois s&o
detentores de uma doenca ndo explicada por esta racionalidade médica, justificando assim a
demora da biomedicina para fechar o diagnostico (MATTOS, LUZ, 2012; LUZ, 2005; EL-
HAGE et al., 2006; BESSET et al., 2010; ZORZANELLLI, 2011).

Guedes et al. (2006) entendem que a subjetividade do adoecimento e a complexidade
do sofrimento humano nunca chegou a ser objeto de estudo das ciéncias biomédicas. Para
Canguilhem (2006), a medicina dissocia doente e doenca, caracterizando o individuo doente

pela doenca.

Essa forma de se configurar a medicina é hoje denominada de biomedicina, pela sua
estreita vinculagdo com disciplinas oriundas das ciéncias biolégicas. O referencial da
clinica médica passa a ser a doenga e a lesdo, isto €, o objetivo do médico é
identificar a doenca e a sua causa. Basta remover a causa para que haja a cura da
doenca (GUEDES et al., 2006, p.1095).

Luz (2005) destaca que a saude era representada até entdo pelo paradigma da
normalidade-patologia, fixo no saber biomédico. Entretanto se faz necessario também
proporcionar uma qualidade de vida para populacdo, através de um paradigma que prega
vitalidade-energia. O termo satde ndo pode estar relacionado apenas com o evitar doengas. Os
programas de saude precisam ter uma visdo além da prevencdo de doencas, levando em
consideracdo as condigdes sociais dos grupos que estéo usufruindo desses servicos.

Para Canguilnem (2006), ser saudavel é ser capaz de ampliar normas organicas
diante das exigéncias do meio. Dentro dessa concepcdo, saude perfeita seria um meio
patoldgico, pois estaria fixo em uma Unica norma. O médico é o sujeito que mais fala em
doenca, poréem € aquele que menos se preocupa com os sentidos das palavras “salde e
doenca” preocupando-se apenas com 0s problemas vitais, bioldgicos e mensuraveis
anatomicamente.

Soares e Camargo Junior (2007) atentam que apesar das contribuices das ciéncias
humanas e sociais ao campo da salde, a hegemonia do paradigma biomédico ainda é
incontestavel. Além disso, esses dois autores indicam a necessidade de reflexdo diante das
concepcdes de saude e doenca.

Na realidade, a medicina tradicional é incapaz de resolver os problemas da populagéo
relacionados ao sofrimento, pois ndo consegue atuar nos campos do acolhimento e vinculo. O
cotidiano dos individuos é ignorado na relacdo médico-paciente, pois as ciéncias sociais ndo
sdo estudadas (LUZ, 2005; GOMES, PINHEIRO, 2005; MORETTI et al., 2009).
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Na concepcdo de Gomes e Pinheiro (2005), o acolhimento é uma estratégia para
melhorar o acesso e o desenvolvimento de praticas integrais. E um dispositivo que constroi
relagBes nas praticas de salide, buscando a producéo da responsabilidade clinica e sanitéria. E
a relacdo humanizada que pode ocorrer entre o prestador de servico e o paciente. O vinculo
entre o profissional e o paciente, de acordo com Schimith e Lima (2004), estimula a
autonomia e cidadania, promovendo a participa¢do do sujeito no processo terapéutico.

Soares e Camargo Junior (2007) destacam a autonomia no processo salde doenga,
que visa democratizar as relacbes e os saberes no campo da satde. Quando o individuo é
entendido como sujeito do processo € possivel atribui-lo uma responsabilidade, um
empoderamento diante da sua doenga ou acometimento.

De acordo com Carvalho (2007), o cuidado deve ser priorizado nas agdes voltadas
para a satde. E considerado como a relagdo entre duas ou mais pessoas que buscam aliviar o
sofrimento, ou intervir com a finalidade de alcancar uma qualidade de vida melhor. O cuidado
esta relacionado com o compromisso e a responsabilidade de cada um com a construgdo de
atitudes que buscam a modificacéo de situagdes que agridem e danificam a vida.

2.2 Préaticas corporais de saude

Diante desse contexto que envolve crise da salde e vazio da pds-modernidade, as
praticas corporais de saude proliferam-se apontando para a existéncia de sentidos e
significados relativos a saude e a vida social de uma forma geral. Essas praticas atraem as
pessoas, pois nesses espagos a populagdo encontra solidariedade e uma rede de sociabilidade.
(LUZ, 2005; GOMES, PINHEIRO, 2005; MORETTI et al., 2009; MATTOS, 2015).

As préaticas corporais de salde sdo “caminhos” que as pessoas percorrem na busca
por cuidado e atencdo. Os individuos ndo estdo buscando estas praticas apenas para resolver
problemas do mundo contemporaneo relacionados com o adoecimento, sofrimento,
isolamento e vulnerabilidade; pois é mais que isso, eles estdo buscando também a recuperacédo
das suas identidades, a reinsercdo social ou familiar e principalmente a autonomia diante de
um acometimento (LUZ, 2005; CARVALHO, 2006).
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Dentro do contexto das praticas corporais de salde, o movimento humano é
compreendido dotado de valores, desejos e significados socioculturais, sendo fatores que
ultrapassam o modelo biologizado de ser humano. O paradigma da salde-vitalidade esta
presente nessas praticas, que em partes preenchem o lugar social deixado de lado pela
terapéutica da biomedicina. Ou seja, sdo praticas com referenciais das Ciéncias Sociais e
Humanas que criam novos discursos em relagdo a terapéutica (LUZ, 2005; CARVALHO,
2006; SILVA et al., 2008).

Segundo Carvalho (2006), elas atuam no processo de cuidar do corpo, ampliando as
possibilidades de encontrar, observar, escutar e mobilizar as pessoas adoecidas ou doentes.
Desse modo o vinculo entre o usuario e o prestador do servigo é estabelecido, estimulando a
corresponsabilidade diante do processo saude-doenga e a autonomia do paciente.

As préaticas corporais de salde precisam estar relacionadas a descoberta e a
consciéncia corporal, aos sentidos e significados do cuidar. Em outras palavras, séo
componentes da cultura corporal dos povos, vinculadas ao movimento humano e aos modos
de se expressar pelo corpo. Ndo sdo todas as atividades fisicas que atuam nessa vertente,
algumas se preocupam apenas com o ser biolégico, ou seja, nem todas podem ser
consideradas praticas corporais de satde (LUZ, 2005; CARVALHO, 2006)

Gonzélez (2015) entende as praticas corporais de salde da mesma maneira que
Carvalho (2006) e Luz (2005). Para o autor elas podem ser entendidas como um conjunto de
praticas sociais com envolvimento motor, que sdo realizadas fora das obrigacdes
profissionais, domésticas, higiénicas e religiosas. Vao além de uma possibilidade de atividade
fisica, de qualquer movimento corporal que resulta em aumento do gasto energético, sendo
entendidas como uma pratica social de cuidado de saude.

Apesar de inumeros estudos (LUZ, 2005; CARVALHO, 2006; CARVALHO,
FREITAS, 2006; GONZALEZ, 2015; MATTOS, 2015) conceituarem as praticas corporais de
salde a partir de uma perspectiva das ciéncias sociais e humanas, Lazzarotti et al. (2010)
identificaram o sentido com o0s quais o0 termo praticas corporais vem sendo utilizado na
literatura académica brasileira. Os resultados mostram que o termo ainda ndo apresenta uma
estabilidade enquanto conceito, pelo fato de ndo existir uma preocupacdo, por parte dos
autores, de definicdo conceitual, fazendo com que o termo apresente Varios
significados/sentidos.

De acordo com Gonzélez (2015), existem trés elementos fundamentais e comuns a

todas as praticas corporais: a) 0 movimento corporal como elemento essencial; b) uma
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organizacdo interna (de maior ou menor grau) pautada por uma légica especifica; c) e serem
produtos culturais vinculados com o lazer/ entretenimento e/ou cuidado com o corpo e saude.
Carvalho e Manoel (2015) compreendem as praticas corporais como praticas de salde que
possibilitam o cuidado.

Moretti et al. (2009) defendem as praticas corporais de saude voltadas & promocéo da
salde, pois compreendem a salide como processo e ndo como auséncia de doenga. Atuam em
defesa da vida com qualidade, defendendo um posicionamento politico em torno das relacbes
socias. Ja na concepcdo de Mendes e Carvalho (2015) devemos problematizar essas praticas,
pois ressaltam a necessidade de irmos além do componente técnico e da atuacdo sobre as
doengas, articulando-as com os usuarios e servigos de satide. E um movimento com a intencio
de propor a producédo de cuidado junto as areas da salde.

Alguns estudos problematizam e discutem as praticas corporais enquanto alternativas
integradas as politicas do setor da saude no Brasil. Carvalho (2006) destaca a capacidade das
atividades fisicas, enquanto praticas corporais de saude, de compor um espago interessante na
Atencdo Baésica e na estratégia Salude da Familia com cuidado e atencdo em salde.
Bagrichevsky et al. (2013) discutem a institucionalizacdo dessas praticas no campo publico,
problematizando a inser¢do das mesmas no campo da Atencdo Priméria brasileira. No estudo
de Carvalho e Manoel (2015) as préaticas foram problematizadas no ambito das Unidades
Basicas de Saude, em um municipio de Séo Paulo.

Carvalho (2007) vai mais além ao debater a insercdo da Educacdo Fisica no Sistema
tnico de Saude (SUS) a medida que percebemos as praticas corporais de salde, enquanto
contetdos da Educacdo Fisica, se espalhando nos servigos publicos de saude. Vale ressaltar
que nesse estudo a autora entende as praticas corporais como propostas que possuem
diretrizes e principios em torno do cuidado, acolhimento e integralidade.

Por atuarem no processo de cuidar do corpo, proporcionando solidariedade e uma
rede de sociabilidade, resolvendo os problemas relacionados ao adoecimento e sofrimento da
populacdo, as praticas corporais de saude tornam-se um caminho para 0s pacientes com
fibromialgia. Segundo Mattos (2015), os pacientes experimentam uma sensacdo de
acolhimento, de atencdo, encontrando pessoas que conseguem reconhecer o sofrimento

causado pela sindrome.

E comum as mulheres relatarem que ficavam em casa chorando, depressivas,
melancolicas, com algias intensas; entretanto, depois que ingressam nas praticas
corporais de salde, relatam uma mudanca significativa na maneira de encarar o
adoecimento e os demais problemas da existéncia (MATTOS, 2015, p.27).
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Luz (2005), Mattos (2015) e Carvalho (2006) compreendem as praticas corporais de
salde como novas préaticas terapéuticas corporais. Mattos (2015) entende que elas
possibilitam maior autonomia para individuos com fibromialgia, resultando em um melhor
enfrentamento da sindrome e consequentemente, melhorando a saude e qualidade de vida dos
acometidos, ou seja, as praticas produzem novos sentidos e significados para o viver.
Carvalho e Luz (2009) entendem que € a partir do seu universo simbolico e das suas relaces
sociais construidas que o ser humano consegue atribuir sentidos e significados.

A todo componente da cultura corporal sdo atribuidos valores, sentidos e significados.
Para que a atividade fisica, enquanto pratica corporal, signifique salde para o praticante, é
necessario levar em consideracdo ndo sé os dados fisicos e bioldgicos, pois as dimensdes
afetivas e subjetivas dos individuos também precisam ser compreendidas. Existem valores,
sentidos e significados para todas as acgdes corporais (CARVALHO, 2006; CARVALHO,
FREITAS, 2006; MATTOQOS, 2015).

Carvalho e Luz (2009) corroboram com o posicionamento anterior, apontando que
0s sentidos e significados sdo originados a partir de uma construcdo social. Dentro do
universo as praticas terapéuticas, os sentidos e significados atribuidos a elas sdo construidos a
partir das relacGes estabelecidas entre os atores sociais em determinado contexto historico. Os
sentidos e significados ndo devem ser “naturalizados” e muito menos considerados
“iminentes” aos praticantes, pois sendo assim estariamos por excluir a capacidade que o
homem tem de transformar as coisas. Nem sempre estdo presentes através do discurso, pois
podem se originar também nos gestos e nas expressdes corporais.

A dor crdnica e difusa é o principal sintoma da fibromialgia e enquanto sensagédo ou
discurso forma uma linguagem social entre os pacientes. Essa linguagem, compartilhada ao
longo do tratamento com préticas corporais, pode produzir os lagos sociais entre 0s pacientes
(vinculo) e por consequéncia o sentimento de pertencimento (acolhimento). E a construgéo de
uma identidade coletiva de grupo que ressignifica o adoecimento, possibilitando ao paciente
uma melhor maneira de lidar com o sofrimento (MATTOS, 2015).

Segundo Carvalho (2007), as préaticas corporais de saude carregam os significados que
os individuos lhes atribuem. Contemplam a organizacdo cultural e as vivéncias ludicas,
atuando de acordo com a ldgica do acolhimento. Os desejos e as necessidades dos individuos
sdo levados em consideragdo por estas praticas.

A partir do que foi estudado, problematizado e exposto nos dois primeiros capitulos
dessa dissertacdo compreende-se o papel fundamental que as préaticas corporais de salde
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exercem na vida dos pacientes com fibromialgia, sendo uma nova maneira de encarar o
adoecimento. Entretanto, vale ressaltar também a importédncia de uma intervencéao
interdisciplinar ou multidisciplinar no tratamento de pacientes com fibromialgia, ou seja, as
praticas corporais de salde, enquanto praticas terapéuticas devem estar inclusas em uma

dessas formas de tratamento.



45

3 ANALISE DA ORDEM DO DISCURSO

O capitulo terceiro da dissertagdo ira abordar a analise da ordem do discurso, com
base em obras escritas por Michel Foucault (1999, 2012, 2014 e 2015). A Ordem do Discurso
aborda os procedimentos que buscam controlar o que é produzido, por quem é produzido e
como se difundem os discursos. Durante o livro, a Ordem do discurso, Foucault (2015) vai
propor procedimentos metodolégicos de analise do discurso. Em Arqueologia do Saber e
Formacdo Discursiva, Foucault (2012) objetiva especificar um método de investigacdo que

visa entender a ordem interna que constitui um determinado saber.

Figura 4 - A ordem do discurso.

Fonte: Foucault (2015).

Antes de adentrar ao campo da Analise da Ordem do Discurso a luz de Michel

Foucault, faz se necesséario apresentar a Analise do Discurso convencional. Macedo et al.
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(2012) consideram a Analise do Discurso como possibilidade de captar o sentido ndo
explicito no discurso, por meio da interpretacdo da linguagem. O autor argumenta que é no
campo da linguagem que explicitamos a determinacdo de varios fendmenos e conceitos, sendo
a palavra uma espécie de ponta lancada entre um ou mais locutores e um ou mais
interlocutores.

Capelle et al. (2011) afirmam que a Analise de Discurso tem sido muito utilizada e
tem se mostrado adequada para os trabalhos com dados qualitativos, principalmente quando
se trata de identificar relagbes de poder permeadas por mecanismos de dominagédo escondidos
sob a linguagem. Entretanto, Bardin (1979), em sua obra “Andlise de Contetdo”, afirma que a
andlise do discurso pertence ao campo da analise do contetdo. Para ela, a Analise do Discurso
é uma técnica que objetiva inferir a cerca de uma estrutura profunda a partir de efeitos de
superficie discursiva.

O discurso é definido, por Eni Orlandi (1994), como efeito de sentido entre
locutores. O autor afirma que esta defini¢cdo nos introduz em um campo disciplinar que trata
da linguagem em seu funcionamento. Por volta dos anos 60, os estudos e pesquisas realizados
sobre a relacdo da linguagem com seu contexto tomam uma forma singular e precisa, no que
foi chamado de Analise do Discurso. O campo de conhecimento denominado Analise do
Discurso é fruto dessa relacéo.

Foucault (2015) relata como os inimeros discursos, encontrados em um grupo ou
sociedade, desempenham funcGes de controle, limitacdo e validacdo das regras de poder desta
mesma sociedade. Discurso € conceituado como uma rede de signos que se conecta a outras
redes de outros discursos, em um sistema aberto, e que registra, estabelece e reproduz valores
desta sociedade que precisam ser preservados.

Para Foucault (2015) o discurso é considerado uma organizacdo de funcGes,
relacionado & ordem, onde um imaginario social consegue se estruturar. E o proprio objeto de
desejo que se busca, possuindo um poder intrinseco, independentemente da relacdo com as

outras coisas, de reproducéo e dominagéo.

O discurso nada mais € do que um jogo, de escritura, no primeiro caso, de leitura, no
segundo caso, de troca, no terceiro caso; e essa troca, leitura e escritura jamais pdem
em jogo sendo os signos (FOUCAULT, 2015, p.49).

Logo no inicio da obra, Foucault (2015) é cauteloso ao afirmar que a ordem do

discurso é um campo arriscado, que nem sempre responde as expectativas criadas. H& muito
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tempo se cuida da aparicdo do discurso, sendo importante ressaltar que o mesmo esta na
ordem das leis.

Em outra obra de sua autoria, a Arqueologia do Saber, Foucault (2012) define
discurso como um conjunto de enunciados que se apoiam na mesma formagdo discursiva. O
discurso faz uso dos enunciados de determinado campo discursivo para seguir os interesses de
cada caso momentaneo. Nesta obra o interesse de Foucault estd centrado no discurso real,
pronunciado e existente como materialidade.

Assim como na obra A Ordem do Discurso, em Microfisica do Poder, Michel
Foucault (2015 e 2014) aborda a relagdo entre saber e poder nas relagdes sociais. O discurso
vai fundamentar uma relacdo reciproca entre saber e poder, contribuindo assim para a
constituicdo de uma relacdo social. O discurso que ordena determinada sociedade é produzido
pelo individuo que detém o saber, ou seja, pela classe dominante.

De acordo com Ferreirinha e Raitz (2010) é importante compreender, antes de
qualquer coisa, a etimologia da palavra poder, que na prética € uma agdo que exprime forca,
persuasdo, controle, regulagéo e etc. Na esfera social, a palavra poder se define como a
capacidade de este conseguir algo por direito, controle ou influéncia. Ao estudar o poder,
Michel Foucault ndo estava preocupado em criar uma teoria de poder e sim estudar 0s sujeitos
atuando sobre os outros sujeitos.

Foucault (2014) ressalta que o poder é considerado uma préatica, uma construcéo
social inserida nas relagdes entre classes. E importante destacar que nem sempre existe
dominacdo entre as relagbes, porém sempre existird relacdo de poder. A dominagdo do
homem existe mediante praticas politicas e econdmicas utilizadas pelas classes dominantes,
com a finalidade de manipular os individuos®’.

Nesse contexto o poder disciplinar'® precisa ser desatacado, pois é através dele que
as relagcbes de poder sdo observadas com maior facilidade. As relacGes entre opressor-
oprimido, e outras que revelem comando e comandados, sdo estabelecidas pelo poder
disciplinar. Um tipo de poder que é centrado no corpo, que produz efeitos individualizantes,
manipulando o mesmo (FOUCAULT, 1999; FERREIRINHA, RAITZ, 2010).

Na realidade o poder disciplinar veio em substituicdo ao poder de soberania,
procurando preencher 0s espagos vazios deixados pela mesma no campo politico. Na

" Max Weber: Economia e Sociedade.
'8 Tecnologia de poder que aparece nos séculos XVII e XVIII centrada no corpo individual.
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soberania, o direito de vida e de morte era um dos atributos fundamentais deste poder. Vale
ressaltar que era o campo do poder politico que controlava esses direitos.

Por outro lado, Foucault destaca uma nova tecnologia que prega a assunc¢ao da vida
pelo poder. Trata-se da Biopolitica'®, uma tecnologia que ndo exclui a soberania e nem a
disciplina, pois retoma a soberania aperfeicoando o poder disciplinar. Um tipo de poder que é
centrado na populacdo, nos processos biologicos. Na realidade a vida é o seu objeto de
intervencgdo, sendo uma tecnologia que se preocupa em agrupar os efeitos de massas préprios
de uma populagdo (FOUCAULT, 1999; FERREIRINHA, RAITZ, 2010).

Apesar de o capitulo estar voltado para a analise do discurso com base em Michel
Foucault, é importante ressaltar o entendimento de Norman Fairclough, um dos fundadores da
Andlise Critica do Discurso. Na sua concepc¢do, os discursos incluem representacdes de como
as coisas sdo e tém sido, bem como imaginarios, entendidos como representacdes de como as
coisas seriam, deveriam ou poderiam ser. Para ele, toda prética é um articulacdo de elementos
sociais, ou seja, toda prética inclui o discurso (FAIRCLOUGH, 2010).

Foucault (2015) afirma que nas sociedades a producdo do discurso € a0 mesmo
tempo controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos.
S&o procedimentos para a hegemonia na ordem do discurso que tém por fungdo conjurar os
poderes e perigos do discurso, dominar o acontecimento aleatério dos mesmos e esquivar a
pesada e temivel materialidade do discurso.

Os procedimentos de exclusdo, aqueles que limitam o discurso, estdo inseridos em
nossa sociedade, entretanto exercem suas fungdes de modo exterior. A interdicdo, a rejeicao e
a vontade de verdade sdo os trés principios que constituem esse procedimento (FOUCAULT,
2015).

A interdicdo nos diz que ndo se tem o direito de dizer tudo em qualquer
circunstancia, ou seja, ndo se pode falar qualquer coisa. As inimeras interdi¢cdes que afetam o
discurso revelam, rapidamente, sua ligagdo com o desejo e com o0 poder. Enquanto isso o
principio da rejeicdo trabalha com a dualistica “razdo x loucura”, segregando a loucura e
afirmando que o discurso do louco ndo pode circular entre 0s outros, ou seja, trata-se de um
tipo social sem voz na sociedade. Nesse contexto, o discurso do louco é negado, ignorado e
nunca € acolhido. O ultimo principio deste procedimento, oposi¢do do verdadeiro e falso,
ressalta a validacé@o no verdadeiro.

19 E considerada uma tomada de poder sobre 0 homem enquanto ser vivo, sendo uma espécie de
estatizacdo do bioldgico.
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A vontade de verdade, o terceiro principio que compde o procedimento de excluséo,
exerce uma pressdo sobre os outros discursos, intimidando-os. Este principio sempre sera
utilizado como forma de regular e controlar a sociedade. Segundo o autor, compreender a
vontade de verdade possibilita entender o contexto em que o discurso funciona de maneira
negativa. Nesse caso a dominagdo do poder opressor é alcancada, a partir de uma relacdo
estabelecida entre poder e saber. Toda producédo discursiva implica certa vontade de conhecer
as verdades do discurso (FOUCAULT, 2014; FOUCAULT, 2015).

Em Microfisica do Poder, Foucault (2014) explica que a verdade é resultado de um
jogo opressivo que pode causar efeitos reguladores do poder. Nesse contexto, o discurso viria
de uma classe dominadora que tenta convencer uma sociedade alienada.

O poder como verdade institui-se ou pelos discursos produzidos, ou pelos
movimentos que sdo vitimados pela propria organizacdo que a acomete. O tempo inteiro 0s
individuos sdo obrigados a produzir a verdade pelo poder que exige essa verdade e que
necessita dela para funcionar, ou seja, a populacdo é forcada a dizer a verdade, pois somos
coagidos e condenados a confessar a verdade (FOUCAULT, 1999; FERREIRINHA, RAITZ,
2010).

Além dos procedimentos citados anteriormente que controlam e delimitam o discurso
de maneira externa, ha principios internos que controlam o discurso. Este grupo funciona a
titulo de principio de classificacdo, de ordenacdo, de distribuicdo, tratando de submeter outra
dimensdo do discurso: a do acontecimento e do acaso. Foucault chama esse procedimento de
rarefacdo do discurso, destacando os principios que o constituem: o comentario, o autor e a
disciplina (FOUCAULT, 2015).

O comentério limita o acaso do discurso, permitindo-lhe dizer algo além do texto
mesmo, com a condi¢do de que o texto mesmo seja dito e realizado. O comentério vai
consistir em discursos cotidianos que se esgotam nos proprios atos de pronuncia-los e em
discursos que fundamentam atos novos, em que O texto primeiro e o texto segundo
desempenham um papel solidario. Este principio permite construir novos discursos.

De acordo com Foucault, o autor, outro principio de rarefacdo do discurso, é
complementar ao principio anterior. Entretanto, vale ressaltar que ndo se trata do autor que
pronuncia e escreve um livro, uma tese e/ou um texto, mas sim como principio de
agrupamento do discurso. O autor vige nos discursos de autoria. “O autor é aquele que da a
inquietante linguagem da fic¢do suas unidades, seus n6s de coeréncias, sua insercdo no real”
(FOUCAULT, 2015, p.28).
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O terceiro e altimo principio da rarefacdo do discurso, a disciplina, se opbe aos
principios citados anteriormente (comentério e autor). Ela controla a producdo do discurso e
se define por um dominio de objetos, conjuntos de métodos, sendo um jogo de regras e de
definicbes. Nao é considerada a soma de tudo o que pode ser dito de verdadeiro sobre algo e
tdo pouco o conjunto de tudo o que pode ser aceito, pois qualquer disciplina é constituida por
erros e verdades

Existe também um terceiro e ultimo grupo de procedimentos que controlam os
discursos. Desta vez, a rarefacdo € dos sujeitos que falam, daqueles que pronunciam o
discurso. Aos sujeitos que falam é imposto um certo nimero de regras, fazendo com que nem
todos tenham acesso aos discursos. Ou seja, sdo procedimentos que determinam as condicGes
de funcionamento do discurso e seu sujeito. Quatro principios constituem este procedimento:
o0s rituais da palavra, as sociedades de discurso, 0s grupos doutrinérios e as apropriacdes
culturais (FOUCAULT, 2015).

Os rituais da palavra preestabelecem propriedades singulares e papéis aos sujeitos,
fazendo com que o discurso seja restringindo. Esse principio vai determinar as regras para a
troca e comunicacdo, além de tracar o perfil daqueles que poderdo entrar na ordem do
discurso. Ressalta a necessidade de algumas caracteristicas acompanharem o discurso, como
por exemplo, 0s gestos, 0s comportamentos, as circunstancias e 0s conjuntos de signos.

As sociedades do discurso, outro principio da rarefagdo do sujeito, conservam e/ou
produzem discursos. Foucault enxerga na instituicdo do escritor, do sujeito, uma sociedade do
discurso arbitraria. Enfatiza que existem exemplos atuais de sociedades do discurso, quando
cita as formas de difusdo e de circulagdo dos discursos médicos e quando aborda aqueles que
se apropriam do discurso econdmico ou politico.

Os grupos doutrinarios, como as doutrinas religiosas, por exemplo, constituem o
inverso de uma sociedade do discurso. Ou seja, 0 nimero de individuos que falam nessa
sociedade tende a ser limitados, pois é apenas entre eles que o determinado discurso pode
circular, ser transmitido. Este principio objetiva questionar ao mesmo tempo o sujeito que fala
e 0 enunciado, indagando o enunciado a partir dos sujeitos que falam e os sujeitos que falam
através do enunciado. S&o discursos comuns, entretanto vale ressaltar que a doutrina é sinal de
status, classes, interesses, lutas, revoltas e etc.

Por fim, as apropriacGes sociais, principio que figura e enfatiza a educacdo. A
educacdo é um direito de todos, sendo um forte instrumento que possibilita 0 acesso a
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qualquer tipo de discurso. Foucault destaca que a educacdo é um sistema que visa manter ou
modificar a apropriacdo dos discursos de maneira politica.

Foucault (2015) insere também, nesta obra, os conceitos denominados logofobia e
logofilia. Ambos formam um par de elementos indissociaveis e importantes para a ordem do
discurso, pois sdo eixos que estruturam a producéo e a divulgacdo dos discursos. Na realidade,
logofobia e logofilia traduzem-se por receio e/ou angustia de ndo ter o discurso préprio,
individualizado, validado e, portanto, inserido “no verdadeiro”. Vale destacar que este eixo
parece ser a fonte de decisdes fundamentais para a analise do discurso, estabelecendo outras
nogdes: sujeito fundante, experiéncia originaria e mediacao universal.

O sujeito fundante permite eliminar a realidade do sujeito, fundando horizontes de
significacdo do discurso. Quando inserido nos modos de eliséo da realidade produz o registro,
a escritura. Na analise do discurso ele vai questionar a vontade de verdade presente nos
discursos. A experiéncia originaria supfe uma verdade anterior e continua, denominada
leitura, pois acredita em uma espécie de conhecimento do mundo existente antes de nossa
aparicdo neste planeta. No campo da anélise do discurso vai restituir o carater aleatorio, ou
melhor, de acontecimento do discurso. A mediacdo universal induz a crenga na consciéncia
imediata e racional sobre o mundo, caracterizando a troca. Na analise do discurso, esse modo
de elisdo da realidade visa cessar a soberania dos significantes do imagindrio (FOUCAULT,
2015).

Estas trés nocOes estabelecidas pelo o autor a partir do eixo logofobia-logofilia,
citadas anteriormente, levam Foucault (2015) a organizar quatro principios reguladores
fundamentais para a analise do discurso. A fungcdo desses quatro principios é de inverter as
nogdes antes estabelecidas, ou seja, as pré-estabelecidas. Os quatro principios reguladores
sdo: nogdo de acontecimento, nogdo de série, nogdo de regularidade e noc¢do de condigdo de
possibilidade.

A nocdo de acontecimento, enquanto principio regulador da analise do discurso,
assume uma postura critica ao defender que ndo ha criacdo baseada na ideia de sujeito falante.
O tempo todo ressalta que o discurso é reproduzido por eventos aleatérios, mesmo que
contextualizados. Seguindo também essa postura critica, a no¢ao de série aparece se opondo a
unidade do discurso, e destaca que ndao ha continuidade, ou seja, ndo ha uma série que
supostamente gere uma rede de significados (FOUCAULT, 2015).

A nocdo de regularidade vai se opor a originalidade do discurso, afirmando a néo
existéncia da producdo regular desse mesmo discurso. Na realidade vai defender a existéncia
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de uma impermanéncia discursiva, destacando que cada acontecimento pode ser
compreendido como original sem que seja o sujeito fundante ou a continuidade de discursos
anteriores. A Ultima nogdo, a de continuidade de possibilidade, se opde a significacdo do
discurso. Ela ressalta que ndo existem nucleos de significados nos discursos, pois 0 que existe
é a possibilidade de verdade no conjunto das redes de significantes (FOUCAULT, 2015).

Foucault (2015) destaca que depois de estabelecidas as decisdes fundamentais para a
andlise do discurso a partir do eixo logofobia-logofilia, estabelecidos os principios
reguladores e suas oposigdes, é possivel compreender 0s quatro principios propostos como
métodos para analisar o discurso. Os quatro principios de analise do discurso que funcionam
como método de andlise sdo: principio de inversdo, principios da descontinuidade, principio
de especificidade e principio da exterioridade. Exceto o principio da inversdo que assume uma
postura critica ao discurso, todos 0s outros trés principios defendem o conhecimento
genealdgico do discurso.

O principio da inversdo prega que é necessario olhar a fonte dos discursos nédo
apenas como algo positivo, mas também como participante direto de um jogo negativo. Em
outras palavras, as fontes dos discursos devem ser reconhecidas e entendidas a partir da ética
de seus interesses, pois elas nunca sdo ingénuas. O pesquisador precisa olhar as fontes de
informacdo de maneira mais cuidadosa e responsavel. Nas figuras que aparentam
desempenhar uma fungdo positiva como a do autor, da disciplina, da vontade de verdade, é
preciso reconhecer, em contraposi¢cdo, 0 jogo negativo de um recorte e de uma rarefagcéo
discursiva. Recorta-se o texto e inverte-se o significado proposto, negando-o e colocando em
evidéncia os significantes (FOUCAULT, 2015).

De acordo com o principio da descontinuidade, a leitura dos discursos pelas nogdes
expostas e umas vez evidenciada a rarefagdo, percebe-se que ndo ha um continuo de verdades
evolutivas nos discursos. Os discursos precisam ser tratados como praticas descontinuas que
se cruzam, mas também se ignoram ou se excluem. N&o existe discurso ilimitado
(FOUCAULT, 2015).

O principio da especificidade atenta para que o discurso ndo seja transformado em
um jogo de significacGes prévias. Discurso precisa ser concebido como uma violéncia que
fazemos as coisas. O discurso pronunciado por autores ndo torna os significados propostos
verdades absolutas e universais (FOUCAULT, 2015).

Por fim, o principio da exterioridade prega que é necessario fixar as fronteiras do

discurso, primeiramente nele mesmo, restringindo a busca de um nucleo de verdades
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significativas. Passar as condigdes externas de possibilidade, ap6s suas aparicdo e
regularidade. Este principio coloca o discurso frente as suas fronteiras externas e ndo ao seu
centro (FOUCAULT, 2015).

Ainda no livro “A Ordem do Discurso”, Foucault aborda dois conjuntos de
conhecimento que sdo necessarios para uma analise do discurso: um critico e outro
genealdgico. O conhecimento critico analisa 0s processos de rarefacdo, mas também de
reagrupamento e de unificacdo dos discursos. Na realidade, coloca em prética o principio da
inversdo do discurso, pois procura cercar as formas da exclusdo, da limitagcéo, da apropriagéo
de que falava ha pouco. Além disso, procura mostrar como se formaram, como se
modificaram e se deslocaram os discursos, que forca exerceram efetivamente (FOUCAULT,
2015).

O conhecimento genealdgico coloca em préatica os outros trés principios, conforme
abordados anteriormente nos outros paragrafos. Procura estabelecer como se formam séries de
discursos, a norma especifica de cada uma e quais foram suas condi¢des de aparicdo, de
crescimento e de variagdo. Objetiva estudar a formacgdo dos discursos de maneira dispersa,
descontinua e regular (FOUCAULT, 2015).

Foucault (2015) ressalta que esses dois conhecimentos nunca aparecem inteiramente
inseparaveis, pois ndo h& de um lado as formas da rejei¢do, da exclusdo, do reagrupamento ou
da atribuicdo; e, de outro o surgimento espontaneo dos discursos. O ponto principal ndo est
relacionado ao objeto ou ao dominio de um dos dois, mas em relagdo ao ponto de ataque e de
delimitacdo. Nunca estdo inseridos inteiramente insepardveis, pois 0 que ocorre é uma
predominancia.

Em Arqueologia do Saber e a Formagdo Discursiva, Foucault (2012) vai inaugurar
uma nova histéria. Na sua concepcao o ser humano € um ser discursivo, sendo a arqueologia
um método para desvendar como esse homem consegue construir sua propria existéncia. A
definicdo do método Foucaultiano, nesta obra, ir4 se construir a partir da definicdo dos
principais objetos: o discurso, o enunciado e o saber.

A arqueologia tem a capacidade de relacionar diferentes discursos, articulando
formac0es discursivas com praticas econémicas, sociais e politicas. Apesar desta qualidade, a
arqueologia vai apresentar uma deficiéncia que se diz respeito a falta de sistematizacao entre
formacoes discursivas e ndo-discursivas. Foucault (2012) destaca que é por este motivo que a
arqueologia do saber ndo pode ser considerada uma teoria.
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E muito importante destacar que é a partir do que se fala sobre os sujeitos e 0s
objetos que 0s mesmos sdo construidos discursivamente, ou seja, eles ndo existem em um
primeiro momento. Este método fundamenta-se em alguns conceitos como o discurso, pratica
discursiva, enunciado, formacéo discursiva e o saber (FOUCAULT, 2012).

Foucault (2012) vai destacar o discurso, dando a ele uma caracteristica
importantissima para a formulacdo tedrica do método. O discurso ndo deixa de ser uma
pratica, que visa construir seu sentido nas relagdes e nos enunciados. O autor ndo esti mais
interessado em abordar o discurso como um conjunto de signos e sim como praticas que
formam de maneira sistematica 0s objetos de que falam. Na realidade, de maneira mais
resumida, & mais que utilizar esses signos para designar fatos.

A prética discursiva é definida na obra como um conjunto de regras historicas,
determinadas em um tempo e espaco, que definiram, para uma determinada area social,
politica, econdmica ou linguistica em uma dada época. E a relagio do discurso com os niveis
materiais de determinada realidade. Exercer uma pratica discursiva significa falar segundo
determinadas regras e expor relagcbes que se dao dentro de um discurso (FISCHER, 2001;
FOUCAULT, 2012).

O enunciado é considerado mais do que qualquer frase. E uma funcéo de existéncia,
que tem a capacidade de ultrapassar um dominio de estruturas e de unidades possiveis,
fazendo-as aparecer com contetdos concretos. Vale ressaltar que é a possibilidade de
repetibilidade que garante a existéncia do enunciado (FOUCAULT, 2012).

Fischer (2001) tenta explicar o que € o enunciado através de um exemplo; “ o
professor é antes de tudo alguém que se doa, que ama as criancas, que acredita na sua nobre
missao de ensinar”. Para o autor, o enunciado tem quatro elementos basicos: um referente; um
sujeito; um campo associado; materialidade especifica. O enunciado é descrito quando dar-se
conta dessas especialidades.

A formagdo discursiva estd relacionada com o entendimento das ideias e do
pensamento. O objetivo desta formagdo € buscar aqueles discursos que tornam estas mesmas

ideias e pensamentos possiveis.

No caso em que se puder descrever, entre um certo nimero de enunciados,
semelhantes sistema de dispersdo, e no caso em que entre 0s objetos, os tipos de
enunciacdo, 0s conceitos, as escolhas tematicas, se puder definir uma regularidade,
diremos, por convencdo, que se trata de um formacgdo discursiva (FOUCAULT,
2012, p.43).
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Além de buscar determinados discursos, a formagdo discursiva visa resolver a
contradicdo existente entre uma simultédnea existéncia de um processo de dispersdo e de um
processo de regularidade discursiva. A proposta nada mais € do que buscar essas
regularidades em meio a dispersdo. E um principio de dispers&o que funciona como matriz de
sentido (FISCHER, 2001; FOUCAULT, 2012).

A andlise dos enunciados e da formacdo discursiva sdo estabelecidas
correlativamente. O discurso médico, o econdmico e o politico; cada um deles compreende
um conjunto de enunciados, apoiados num determinado sistema de formacdes discursivas (
medicina, economia e politica). Alguns discursos ndo tém uma area especifica, porém seus
enunciados situam-se como novos campos de saber, 0s quais tangenciam mais de uma
formacdo discursiva (FISCHER, 2001; FOUCAULT, 2012).

Foucault (2012) apresenta também, em Arqueologia do Saber, quatro niveis de
constitui¢do do discurso. Os objetos sdo definidos sob inUmeros aspectos. Eles vao surgir sob
as condigOes positivas de um conjunto complexo de relagdes, ndo podendo dizer qualquer
coisa em qualquer época. Os objetos dependem de um conjunto de regras, pois sdo estes
conjuntos que irdo forméa-los como objetos de um determinado discurso.

Os conceitos séo dispositivos presentes em cada formacdo discursiva, e funcionam
conforme o campo de saber e 0 modo como se relaciona, se diferencia, se associa a outros
campos de saber. Os tipos de enunciados ndo estéo relacionados ao estilo enunciativo, ou seja,
ndo sdo eles que encerram determinado discurso. Por fim, as estratégias que se relacionam
com as teorias. E um nivel importantissimo para a formagéo discursiva, pois quando definida
enquanto sistema a estratégia consegue individualizar a formacéo discursiva (FOUCAULT,
2012).

E imprescindivel destacar que sdo as relagbes entre estes quatro niveis de
constituicdo discursiva (objetos, tipos enunciativos, conceitos e estratégias) que possibilitam a
regularidade de elementos, ou seja, regularidade em meio a disperséo.

Discorrendo ainda sobre formacéo discursiva Foucault (2012) destaca que a mesma
ndo fica parada no tempo, pois sua regularidade esta relacionada como processos temporais.
Na realidade, a formacdo discursiva vai levar em consideracdo uma série de acontecimentos
discursivos, assim como, séries de transformagdes e mutagdes que garantem que a mesma ndo

fique parada no tempo.
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4 METODOS

O presente estudo possui carater qualitativo e a coleta de dados foi realizada através
de entrevistas em profundidade com alunas diagnosticadas com fibromialgia do Programa de
extensdo “Préaticas Corporais de Satde” (PRACORSAU?) do Laboratério de Fisiologia
Aplicada a Educacdo Fisica e de observagdo em campo ndo-sistematica. A metodologia de
analise dos dados escolhida foi a analise do discurso com base em Michel Foucault (2015,
2014, 2012, 1999). Os critérios de inclusdo do estudo foram o diagndstico da sindrome e estar
inserido na turma de transicdo do Projeto “Tratamento Interdisciplinar para Pacientes com
Fibromialgia”, projeto esse que esta vinculado ao PRACORSAU. A amostra do estudo foi
composta por 8 (oito) alunas, com uma média de idade de 55,5 anos, que frequentaram as

atividades interdisciplinares do grupo de Transigé&o.

4.1 PRACORSAU

Figura 4 - Logo - PRACORSAU.

3‘#

PRACORSAU

Programa de Extenséo
Praticas Corporais de Saude

O Projeto “Tratamento Interdisciplinar para Pacientes com Fibromialgia” foi fundado
em 2000, com a intencdo de oferecer terapéutica ndo-medicamentosa a pacientes com
fibromialgia, e ja atendeu desde entdo mais de 500 mulheres. Além dessa proposta, existem
também outras inten¢Bes especificas: contribuir para reducdo das limitacGes impostas pela

20 programa de Extensdo Préticas Corporais de Sadde.
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fibromialgia, melhorar a capacidade funcional, aprimorar valéncias fisicas, favorecer o
controle ponderal, diminuir a tensdo muscular, criar e/ou consolidar habitos da prética de
atividade fisica regular e colaborar para 0 aumento da autoestima.

O Projeto oferece exercicio fisico supervisionado por profissionais de Educacao
Fisica em duas sessGes semanais de uma hora cada (tergas e quintas), orientagdo nutricional
quinzenal e apoio psicologico semanal por profissionais habilitados. A nutricionista é
graduada em nutricdo, especialista em nutri¢do clinica e o vinculo com a UERJ se da através
de uma bolsa de PROATEC-SR2?%!. A psicloga é bacharel em psicologia e especialista em
desenvolvimento de recursos humanos.

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

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

O treinamento aer6bio é ministrado por um professor ou por um estagiario
especifico. Nessa parte da aula sdo desenvolvidas inimeras atividades, desde caminhadas ao
redor do saldo interdisciplinar até atividades em grupo caracterizadas pela coletividade e
ludicidade. Em geral, essas sdo as principais atividades desenvolvidas: caminhadas, circuitos,
atividades com bambolés, atividades com bolas, atividades com cordas, dancas, gincanas,
estafetas, ginasticas e etc.

Na realidade os professores e estagiarios seguem um plano de aula padrdo, porém
aberto a criatividade do individuo que estd ministrando a aula. O treinamento aerébio é
dividido em trés blocos, cada um com uma duracdo de 10 (dez) minutos, intercalando 3 (trés)
minutos de caminhadas/corridas (CoCa) com 2 (dois) minutos de atividades desenvolvidas
pelo professor/estagiario. A frequéncia cardiaca é mensurada a cada 10 (dez) minutos.

2 programa de apoio técnico as atividades de ensino, pesquisa e extensio. O PROATEC foi criado pelo
AEDA-002/REITORIAQL, de 18/01/2001, e alterado pelo AEDA-026/REITORIA/08, de 15/04/2008,
visando dar suporte técnico a projetos académicos.



Tabela 1 - Treinamento aerébio

BLOCO | BLOCO Il BLOCO Il
3 minutos de 3 minutos de
CoCa CoCa Atividade V
3 minutos de
Atividade | Atividade 111 CoCa
3 minutos de 3 minutos de
CoCa CoCa Atividade VI
3 minutos de
Atividade 11 Atividade IV CoCa
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O treinamento de forca é constituido por dez exercicios, sendo realizada uma
(Transicdo?) ou duas (Convivéncia®) séries de dez repeticdes maximas em cada exercicio. A
carga é ajustada para que o aluno consiga executar 10 (dez) repeticdes de forma indolor e com
respiracdo e execucdo apropriada. Os exercicios propostos solicitam o0s principais
grupamentos musculares do corpo: Leg Press, Flexdo Plantar, Rosca Biceps, Rosca Triceps,
Cadeira Adutora, Cadeira Abdutora, Cadeira Extensora, Cadeira flexora, Supino Méaquina,
Remada Aberta, Perdigueiro e Abdominais.

O treinamento de Flexibilidade é estatico e ativo, envolvendo também as principais
musculaturas do corpo. Os alunos sdo orientados para sustentarem cada alongamento durante
10 (dez) segundos, no limite do desconforto, com respiracao e execugao apropriadas.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) (1998) estabeleceu as
seguintes recomendacOes para a quantidade e o tipo de treinamento necessario para 0
desenvolvimento e a manutengdo da aptiddo cardiorrespiratoria, composicdo corporal e forca
e endurance musculares no adulto saudavel: frequéncia de treinamento de 3 a 5 vezes por
semana; intensidade de treinamento de 50% a 85% da frequéncia cardiaca de reserva; duracao
do treinamento de 20 a 60 minutos de atividade aerdbica continua. O treinamento contra
resistido também foi recomendado: intensidade moderada; 8 a 10 exercicios; 8 a 12
repetices; uma série. Exercicios de flexibilidade, aquecimento e volta a calma também foram
recomendados.

O ACSM (1998) também recomendou alguns tipos de atividades: qualquer atividade
gue mobilize grandes grupos musculares que possa ser mantida continuamente e seja de

natureza ritmica e aerdébica, como, por exemplo, caminhada, corrida/jogging, andar de

22 3.6 meses de tratamento.
23 6-9 meses de tratamento.
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bicicleta ou exercicio no cicloergdmetro, esqui cross-country (de planicie), danga, pular corda,
remo, subir escadas, nadar, patinar e diversas outras atividades ludicas de endurance.

A sessdo de exercicio fisico que é oferecida e desenvolvida pelo PRACORSAU
aproxima-se em inumeros pontos das recomendacdes estabelecidas pelo Colégio Americano
de Medicina do Esporte sobre os treinamentos aerdobio, de forca e de flexibilidade.

O até entdo Subprojeto “Tratamento Interdisciplinar para Pacientes com
Fibromialgia” fazia parte do Projeto “Educacdo Fisica e Promogdo da Salde”. O Projeto
“Educacdo Fisica e Promocdo da Saude” j& oferecia seus servigos a comunidade interna e
externa ha 16 (dezesseis) anos, além de possuir mais trés Subprojetos vinculados, totalizando
quatro com o da fibromialgia. Ou seja, o Projeto possuia critérios suficientes para ser
submetido a Programa. A partir de um ato executivo do Magnifico reitor, em 2014, tornou-se
o0 “Programa de Extensdo Praticas Corporais de Saude” (PRACORSAU). O titulo de
Programa d& mais estabilidade e visibilidade as atividades desenvolvidas.

Figura 6 - Banner - PRACORSAU

-

PRACORSAU  [SRE] (<"

i
-4 =
Programa de Extensdo % UERJ o

Praticos Corporols de Sodide u ERJ ﬁj':.-:m:"“'

Criodo por Afo Executive de Decisdo Adminisfrativa publicodo pelo
Magnifico Reitor Ricordo Vieirolves de Cosfro em junho de 2014
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Equipe:
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Etica Maria Lucio A. Cavaliere

Cuidado Flavie Chome
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Existem trés turmas distintas no Projeto: Adaptacdo, Transi¢cdo e Convivéncia. Ao
ingressar no Projeto, os alunos frequentam a turma de Adaptacéo e, como o0 proprio nome ja
diz, nessa turma os alunos se adaptam ao tratamento durante trés meses. Nesse periodo de 3
meses 0S exercicios sdo caracterizados por sua intensidade leve, pois grande parte do grupo
ainda esta bem acometido pela sindrome, sentido fortes algias por todo o corpo, sem contar
com 0s outros sinais e sintomas que geralmente estdo associados a fibromialgia. Desse modo
opta-se por dar uma maior atencdo para 0s exercicios de alongamento e de relaxamento
corporal, deixando o treinamento de forca para a fase seguinte. Existe ainda, nesse periodo,
um grupo interdisciplinar de educacdo em saide?. A assiduidade necessaria para permanecer
no grupo é de 75%, sendo necessario comunicar os afastamentos por motivos médicos.

Ap0s esses trés meses iniciais, 0 grupo passa para a fase Il do Projeto, para a turma
de Transicdo. Nesse momento, a intensidade do exercicio aumenta e as alunas passam a
vivenciar todos o0s exercicios fisicos oferecidos pelo Projeto, ou seja, ingressam no
treinamento de forca (apenas uma série para cada exercicio). Além dos dias que ja se
exercitam no Projeto, as alunas séo incentivadas a se exercitarem mais um dia na semana.
Inicia-se 0 grupo terapéutico da psicologia. A assiduidade necessaria continua em torno dos
75%.

A (ltima fase do Projeto intitula-se Convivéncia, onde o0s alunos estdo mais
confiantes e os sintomas estdo menos exacerbados. Devido a isso, a intensidade das atividades
€ maior, com duas séries no treinamento de forca e os alunos sdo incentivados a ser
exercitarem mais um dia na semana. Nao existe uma assiduidade minima para continuar
frequentando as atividades dessa fase, pois entende-se que o0s alunos estdo aptos para
realizarem seus treinamentos perto de suas casas, podendo frequentar a UERJ

esporadicamente.

4.2 Amostra e procedimento éticos

2+ Atividade planejada que objetiva criar condicBes para produzir as mudancas de comportamento
desejadas em relacdo a saude (Ministério da Saude, 1980).
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A amostra do estudo foi composta por 8 (oito) alunas do grupo de Transigdo. As
nove alunas que foram entrevistadas pelo pesquisador principal do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma via com o pesquisador
responsavel e uma via com o participante do estudo.

O modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado pelo
pesquisador, conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O Projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP -
HUPE), no dia 01/06/2015, conforme definido na Resolu¢do 196/96. Visando tomar
conhecimento do processo de cadastro pessoal e a submissdo do Projeto de pesquisa, 0
trabalho passou por um cadastro na Plataforma Brasil. O Projeto foi aprovado no CEP —
HUPE no dia 10/12/2015. Certificado de apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE):
49971715.3.0000.5259 (ANEXO C).

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

O roteiro das entrevistas foi desenvolvido no decorrer da construcdo do Projeto de
pesquisa. Através de leituras e pesquisas o roteiro foi construido, agrupando cinco itens que o
pesquisador do estudo julgou importantes. Eis os itens que constituiram o roteiro das
entrevistas:

a) diagnostico da fibromialgia;

b) sinais e sintomas ;

C) terapéuticas;

d) fatores relevantes da histéria de vida;

e) Programa de Extensdo da UERJ.

Optou-se por intervir no grupo de Transi¢do, pois, diferentemente do grupo de
Adaptacdo, este grupo participa de todas as atividades fisicas oferecidas pelo Projeto. Por ser
a ultima etapa do Projeto, caracterizada por alunas com o quadro sintomatico bem controlado,
e reunir alunas que ingressaram em momentos diferentes no Projeto, o pesquisador preferiu

néo estudar o Grupo de Convivéncia.
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4.3 Caracterizacdo da amostra

Visando caracterizar a amostra do estudo, foi aplicado durante as entrevistas um
questionério sociodemogréfico com os seguintes itens: idade, sexo, cor de pele, filhos, estado
civil, religido, bairro, cidade, escolaridade, profissao, nacionalidade, naturalidade, renda
familiar, renda prépria, contribuicio na renda familiar e doencas passadas ou atuais®.

A média de idade da amostra € de 55,5 anos (DP=9,18). Todas as oito pacientes
entrevistadas sdo do sexo feminino, brasileiras e mées. De acordo com o grafico I, 6 (75%)das
mulheres possuem 2 (dois) filhos, enquanto 2 (25%) possuem 1 (um) filho.

Grafico | - quantidade de filhos

Quantidadede filhos

m 2filhos m1filhe

Fonte: Oliveira, 2017.
Em relacéo ao estado civil, 7 (87,5%) das pacientes estéo casadas, enquanto apenas 1
(12,5%) é viava. O gréfico 111 informa que 6 (62,5%) residem na cidade do Rio de Janeiro, 1
(12,5%) reside em Sdo Gongalo e 1 (12,5%) reside em Duque de Caxias. Entretanto, 4 (50%)
sdo naturais da cidade do Rio de Janeiro, 1 (12,5%) é natural de Miracema (RJ), 1 (12,5%) de
Salvador (BA), 1 (12,5%) de Teolandia (BA) e 1 (12,5%) de Tedfilo Otoni (MG).

% Anexo E.



Grafico |l - estado civil
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Fonte: Oliveira, 2017.

Grafico lll - cidade (residéncia)
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Fonte: Oliveira, 2017.

63



Grafico IV - naturalidade
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Teofilo Otoni
(MG
125%

Teolandiia (BA)

Naturalidade

Salvador (BA)
125%

Fonte: Oliveira, 2017.
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De acordo com o gréfico V, metade da amostra conclui o ensino médio, 2 (25%)

concluiram o ensino fundamental, 1 (12,5%) ndo chegou a concluir o ensino fundamental e 1

(12,5%) concluiu o ensino superior (enfermagem) e fez uma especializacdo na respectiva

area.

Grafico V - escolaridade
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A
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B Ensino Fundamental Incompleto

B Ensing Superior/Especializacio

Fonte: Oliveira, 2017.

A renda familiar de 5 (50%) pacientes esté situada entre 2 (dois) e 3 (trés) salérios

minimos, enquanto 2 (25%) possuem uma renda de 6 (seis) salarios e 1 (12,5%) paciente

possui uma renda de 10 (dez) salarios minimos. Grande parte da amostra, 5 (62,5%), contribui

de maneira parcial com a renda familiar, enquanto 3 (37,5%) ndo contribuem.
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Gréafico V1 - renda familiar
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B 10 salarios

Fonte: Oliveira, 2017.

Grafico VIl - contribuicéo (renda familiar)

Contribuicdao (Renda Familiar)

Fonte: Oliveira, 2017.

O gréfico VIII aborda as profissbes ou ocupacles das pacientes entrevistadas no
estudo. Enquanto apenas 1 (12,5%) mulher declarou se ocupar apenas com as atividades do
lar, 1 (12,5%) exerce a funcdo de técnico de enfermagem, 1 (12,%) exerce a funcdo de
telefonista/recepcionista cobrindo férias apenas, 1 (12,5%) é estudante, 1 (12,%) é técnico de
laboratorio, 1 (12,5%) é enfermeira, 1 (12,5%) esta aposentada e 1 (12,5%) apesar de estar

aposentada por invalidez trabalha como costureira.
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Grafico VIl - profissdo/ocupacaon
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Fonte: Oliveira, 2017.

Em relacdo as doencas passadas ou atuais, 5 (62,5%) mulheres s&o hipertensas, 2
(25%) possuem gastrite cronica, 1 (12,5%) teve rubéola, 1 (12,%) teve depressao pos-parto, 1
(12,5%) é diabética e 1 (12,%) teve uma hérnia umbilical. De acordo com o0s acometimentos
musculoesqueléticos, 3 (37,5%) ja foram acometidas por hérnia de disco, 1 (12,5%) por
artrite, 1 (12,5%) por artrose, 1 (12,5%) por tendinite, 1 (12,5%) por condromalécia patelar e
1 (12,5%) por gonartrose.

Grafico IX - doencas (passadas e atuais)
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Fonte: Oliveira, 2017.
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Grafico X - acometimentos musculoesqueléticos
(passados e atuais) .
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Fonte: Oliveira, 2017.

Os sinais e sintomas da fibromialgia estdo abordados no grafico XI. Quase todas as
pacientes (87,5%) relataram transtorno de ansiedade, 6% (75%) relataram sintomas
depressivos, 4 (50%) relataram distarbios relacionados ao sono,4 (50%) relataram fadiga, 2
(25%) tém sindrome do cdlon irritavel, 2 (25%) tém hipotireoidismo, 1 (12,%) tem transtorno
obsessivo compulsivo (TOC) e 1 (12,5%) teve sindrome do péanico. Em relacdo aos
procedimentos cirdrgicos, 2 (25%) pacientes relataram ter operado o Utero, 2 (25%) a
vesicula, 2 (25%) a tireoide, 1 (12,5%) a as amigdalas, 1 (12,5%) relatou ter operado 5 (cinco)

lipomas e 1 (12,5%) disse ter operado duas vezes a coluna.

*® 0s relatos foram obtidos através das entrevistas e do questionario. Apenas 4 (50%) da amostra tém
ou tiveram o diagndstico de depressao.
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Grafico Xl - sinais e sintomas
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Faonte: Oliveira, 2017.

Grafico Xl - procedimentos cirdrgicos
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Fonte: Oliveira, 2017.

4.4 Entrevista aberta em profundidade

O modelo escolhido foi a entrevista aberta em profundidade, devido a quantidade de

informacdes que o pesquisador consegue explorar. Por ser tratar de entrevistas abertas em
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profundidade, as perguntas ndo sdo diretas e as mesmas sdo respondidas dentro de um
conversa informal entre o pesquisador e o objeto de estudo (FRASER, GONDIM, 2004,
BONI, QUARESMA, 2005).

No presente estudo, a observagdo ndo-sistematica foi utilizada com a finalidade de
confirmar o dito. Como a prépria literatura mostra, 0 processo observacional permite detectar
informacdes sobre as quais os individuos ndo tém consciéncia, informacdes essas que as
entrevistas ndo conseguem abarcar (MARCONI, LAKATOQOS, 2003).

A pesquisa é de natureza qualitativa, pois busca a obtencdo de dados descritivos
mediante contato direto e interativo do pesquisador com o objeto de estudo, sendo a entrevista
aberta em profundidade o meio de intervencdo escolhido. Em geral, os pesquisadores
procuram entender os fendmenos segundo a perspectiva dos participantes do estudo, situando
suas interpretacdes dos fendmenos estudados (NEVES, 1996).

De acordo com Minayo e Sanches (1993), a abordagem qualitativa visa enfocar,
principalmente, o social como um mundo de significados passivel de investigacéo e a “fala”,
justificando assim a entrevista, como a matéria-prima desta abordagem, a ser contrastada com
a préatica dos sujeitos sociais. Entretanto, os autores apontam que esta abordagem deve ser
empregada para a compreensdo de fen6menos especificos e delimitaveis expressos por suas
complexidades.

Conforme abordado anteriormente, a fala ¢ a matéria-prima da abordagem
qualitativa, exercendo assim um papel fundamental na rapida transmissdo de grandes
quantidades de informacdo entre os diferentes elementos/membros de um grupo. Desse modo
0 social € um mundo de significados passivel de investigacdo, pois a linguagem possibilita
identificar os sentidos, significados e motivos (MINAYO, SANCHES, 1993).

Para Veiga e Gondim (2001), a entrevista é uma técnica através da qual o
pesquisador se coloca diante do participante para quem faz perguntas com o objetivo de obter
informagBes que contribuam para a investigagdo. E um dialogo assimétrico em que o
investigador visa coletar dados e o objeto de estudo se apresenta como fonte de informagéo.
Na concepcdo desses dois autores as entrevistas apresentam finalidades exploratorias,
extraindo das pessoas o que elas sabem, creem, esperam, sentem e desejam.

Veiga e Gondim (2001) ainda explicitam sobre a versatilidade das entrevistas em
profundidade, quando dizem que as mesmas podem ser utilizadas tanto com formadores de

opinido quanto com pessoas comuns. Entretanto, afirma que ela tem um carater subjetivo,
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sendo importante respeitar a perspectiva da pessoa que esta participando da entrevista. E uma
Otima intervencdo para quem pretende aproximar-se da realidade social.

Veiga e Gondim (2001) abordam alguns procedimentos praticos para aplicacdo de
entrevistas em profundidade e discutem sobre a duragdo das entrevistas e a importancia da
estruturacdo de um roteiro. O roteiro esta intimamente ligado com o aprofundamento das
entrevistas, possibilitando agrupar maiores informagfes. Os autores também sugerem a
gravacao das entrevistas, para que o pesquisador prenda sua atencdo apenas com a entrevista e
ndo se preocupe com anotacdes.

Boni e Quaresma (2005) ressaltam, em seus estudos, a importancia da entrevista para
as pesquisas nas Ciéncias Sociais. Destacam a capacidade das entrevistas de serem técnicas de
coleta de dados que visam a captacdo de dados subjetivos. Na concepcdo desses autores a
entrevista seria 0 momento trés da coleta de dados em pesquisas qualitativas, sendo
antecedida pela pesquisa bibliogréfica e pela observacéo de campo.

A utilizagédo desse terceiro momento, as entrevistas, na coleta de dados, justifica-se
pela necessidade de conseguir informagdes ou dados que ndo seriam possiveis somente
através da pesquisa bibliografica e da observacdo. Diferentemente dos dados objetivos que
podem ser obtidos através de estatisticas e censos, 0s dados subjetivos s6 poderao ser obtidos
através das entrevistas (BONI, QUARESMA, 2004).

Para Boni e Quaresma (2004), a entrevista aberta constitui 0 grupo das entrevistas
mais utilizadas nas Ciéncias Sociais. As outras entrevistas mais utilizadas sé@o: entrevista
estruturada, semiestruturada, com grupos focais, histéria de vida e a projetiva. Os autores
atentam os pesquisadores para 0 momento de escolher o tipo de entrevista, pois a selecdo da
técnica de coleta de dados vai depender, em particular, do problema da pesquisa.

As entrevistas abertas sdo utilizadas principalmente para atender finalidades
exploratorias, quando se pretende reunir uma grande quantidade de informagdo ou contetdo.
As perguntas ndo sdo diretas, o que ocorre é a introducdo de um tema dando possibilidade ao
entrevistado de discorrer sobre o assunto. Interferéncias externas devem ser minimas, o
entrevistador precisa assumir uma postura de ouvinte apenas para ndo comprometer a
qualidade e veracidade das informacGes. Salvo exce¢des, quando o término da entrevista pode
ser precoce, por exemplo, o entrevistador pode interromper o entrevistado (BONI,
QUARESMA, 2004).

Espera-se, através desse tipo de pesquisa, de acordo com Correia (2013), que o

objeto de estudo assuma um estado que ultrapasse a visdo de objeto preso a passividade e



71

reproducdo ndo consciente de influéncias sociais, dando, assim, corpo as dimensdes inerentes
a um sujeito. Os sujeitos do estudo, por exemplo, sdo capazes de elaborar juizos de valor e
percepcOes sobre o pesquisador.

Para Correia (2013), é necessario articular a producdo discursiva dos sentidos com a
compreensdo dos contextos de interacdo, por se tratar de uma estratégia que lida com a
interpretacdo. Na realidade, o autor orienta 0os pesquisadores para que 0S mesmos busquem
rigores mais metodoldgicos em seus estudos. Este posicionamento destaca a importancia da
entrevista precedida por uma observacdo de campo.

Se por um lado, as entrevistas aplicadas sem a realizacdo prévia de observacdo de
campo deixam o pesquisador totalmente dependente do que foi dito pelo investigado, sem
saber se aquilo é verdade ou ndo; por outro lado, a observacdo de campo sem a aplicacdo de
entrevistas ndo permite captar o sentido por trds do comportamento. A auséncia de um dos
dois momentos pode comprometer o estudo, devido as auséncias de uma sistematicidade
necessaria e comprovacao real dos fatos (CORREIA, 2013).

Dissertando ainda sobre comportamento e os sentidos por tras do mesmo, Correia
(2013) afirma que quanto mais prolongado for a relacdo do investigador com o seu objeto de
estudo, mais possibilidades surgem para atingir um nivel de confianga. Os comportamentos
observados pelo pesquisador e as conversas construidas durante as entrevistas tendem a ficar
mais naturalizadas, devido essa maior interag@o entre objeto de estudo e investigador.

Ainda em seu estudo, Correia (2013) apresenta algumas estratégias que resultam de
uma experiéncia especifica de investigacdo. O autor sintetizou trés estratégias na aplicagdo de
entrevistas em profundidade (transparéncia, hipoteses contrafactuais e avaliacdo continua do
j0go).

A transparéncia pode ser entendida como uma manobra para o investigador ganhar
confianga perante o objeto de estudo. Uma alternativa para aproximé-los, facilitando o
decorrer da entrevistas (CORREIA, 2013). Na presente pesquisa, 0 questionario
sociodemografico ndo foi aplicado apenas para caracterizar a amostra, pois serviu também
para aproximar o pesquisador das alunas.

As hipdteses contrafactuais sdo estratégias que devem ser utilizadas pelos
pesquisadores perante respostas como: “ndo sei”, “tenho dificuldade para responder isso” e
etc. Essas hipdteses partem de uma premissa, condicdo contrafactual ou ponto de divergéncia
para assegurar um conhecimento mais rigoroso das hipéteses que estdo a ser testadas. Em
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outras palavras, trata-se de um evento que ndo aconteceu ou poderia ter acontecido
(CORREIA, 2013).

A avaliagdo continua do jogo cria/formula exemplos a fim de facilitar a compreenséo
e a relagéo entre o pesquisador e o objeto de estudo. Na realidade, ajuda a conhecer o contexto
das interacbes (CORREIA, 2013). Neste estudo, o questionério sociodemogréfico foi
utilizado como avalia¢do continua do jogo.

Silva et al. (2008) afirmam que quando os pesquisadores estabelecem contato com
sujeitos que realizam certas praticas corporais, ele tém acesso aos significados atribuidos ao
corpo e a tais préticas. Desse modo, obtém-se 0s porqués de determinadas a¢bes, mas ndo no

sentido utilitarista, mas como uma construcao cultural e coletiva.

4.5 Consideracdes acerca do método

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, preocupada em compreender fenémenos
sociais, através da fala e acdo, relacionados com a atividade humana, € importante apresentar
e discutir a abordagem social e empirica chamada de etnometodologia, bem como suas
origens, elementos filoséficos, conceitos e métodos.

A etnometodologia, segundo Bispo e Godoy (2012) e Oliveira e Montenegro (2012),
surgiu na década de 70, do século passado, como uma corrente da sociologia americana que
buscava romper com a sociologia tradicional e seu modo de desenvolver pesquisas a luz dos
paradigmas positivistas. A etnometodologia parte do principio de que € importante
compreender como organizamos nossa existéncia social, analisando as praticas ordinarias no
aqui e agora, sempre localizadas nas interagdes sociais.

Estes dois estudiosos, Bispo e Godoy (2012), citam o socidlogo Harold Garfinkel
como principal referéncia e iniciador do movimento etnometodoldgico. A sociologia ndo
deveria ser entendida como uma ciéncia positivista em que os fatos sdo estabelecidos a priori
por uma estrutura estavel e independente da Historia e de maneira objetiva. Garfinkel queria a
sociologia com outra postura, com uma postura interpretativa, valorizando a subjetividade.
Desse modo, a sociologia considera os atos sociais como realizagdo préaticas que ndo séo

constituidos em objeto estdvel, mas sim como um resultado da atividade continua dos
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individuos que colocam em praticas o seu saber fazer, procedimentos e suas regras de conduta
(COULON, 2005; BISPO, GODQY, 2012).

O termo refere-se a metodologia de todo dia, em que etno significa membro de um
grupo ou do préprio grupo em si e metodologia se refere aos métodos dos membros (BISPO,
GODOQY, 2012). Assim, a etnometodologia esta relacionada as efetivas praticas situadas em
determinados contextos (PSATHAS, 2004; BISPO, GODOQY, 2012). No presente estudo as
praticas estdo situadas em um determinado contexto, relacionando-se com essa abordagem
social empirica.

Para Maynard e Clayman (1991), a etnometodologia tem como base as atividades
praticas pelas quais os individuos produzem e reconhecem as situagcdes em que estdo inseridos
devido aos sentidos que aquelas praticas realizadas tém para eles. Coulon (2005) parece
corroborar com Maynard e Clayman (1991), ao destacar a etnometodologia como a busca
empirica dos métodos empregados pelos sujeitos para dar sentido e realizar as a¢des do dia a
dia.

Dentro desse contexto, Bispo e Godoy (2012) destacam a importancia das atividades
praticas para o campo da etnometodologia, buscando compreender a sociedade tendo como
referéncia as praticas cotidianas de um determinado grupo. De certo modo, o posicionamento
dos autores citados acima confirma a postura interpretativa e subjetiva da sociologia, ndo se
relacionando com a ciéncia positivista. O saber ndo consegue ser construido fora do contexto
do objeto de estudo, pois € na interagdo com o meio e na busca por compartilhar o sentido que
o significado das préticas para a constru¢do de uma interpretacdo coletiva da realidade se da
(BISPO, GODOQY, 2012).

Algumas correntes tedricas, segundo Oliveira e Montenegro (2004), influenciaram a
abordagem social empirica de Harold Garfinkel: a teoria de acdo social de Talcott Parsons, a
fenomenologia social de Alfred Schutz e o interacionismo simbélico da escola de Chicago.
Apenas o Interacionismo Simbdlico, de George Herbert Mead, sera abordado no presente
estudo.

O interacionismo simbdlico também esta amarrado na ldégica mutua entre os planos
objetivos e subjetivos. Esta corrente defende os individuos como atores na criagdo do mundo
vivido, ressaltando um papel criativo na construcao social da vida cotidiana, dando uma maior
importancia a questdo dos simbolos e dos significados que 0s objetos sociais recebem no
decorrer das interagdes entre os atores. Assim como a etnometodologia, essa corrente acredita
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na reconstrucdo dos fatos, ndo se prendendo a logica positivista (OLIVEIRA,
MONTENEGRO, 2012).

Para Gesser (2003), o interacionismo simbolico representa uma nova possibilidade
para a sociologia, ressaltando o uso de métodos qualitativos para pesquisa de campo, indo
contra o pensamento de Durkheim. O conhecimento socioldgico, seguindo a linha raciocinio
dessa corrente, s6 pode ser obtido pelo pesquisador a partir da observagdo direta e imediata
das interagdes entre os atores sociais, das agdes praticas dos atores e o sentido que eles
atribuem aos objetos, as situacdes, pois sdo nesses detalhes que o ator constroi seu mundo
social.

Essa corrente realmente se mostra avessa aos principios da corrente positivista, pois
afirma que é impossivel apreender o social através de principios objetivos, que prezam a
regularidade dos fatos, pois a subjetividade dos atores é importante e determinante das a¢des
sociais. O interacionismo simbdlico exige que o0s pesquisadores observem diretamente o
cotidiano das relacdes estabelecidas pelos atores sociais, para que 0S mesmos consigam
compreender os sentidos que os atores sociais ddo a cada ato, no contexto em que se inserem
(GESSER, 2003).

A literatura aponta cinco conceitos-chave para a investigacdo etnometodoldgica:
Pratica, indicialidade, reflexividade, accountability e membro (COULON, 2005; BISPO,
GODOY, 2012; OLIVEIRA, MONTENEGRO, 2012). Bispo e Godoy (2012) afirmam que
tais conceitos ja haviam sido evidenciados pelo sociélogo Harold Garfinkel.

O conceito-chave préatica, também conhecido como realizacdo, aponta que a
preocupacdo central da abordagem etnometodolégica séo as atividades praticas comuns da
vida cotidiana. A etnometodologia vai partir do senso comum para analisar as crengas e 0S
comportamentos dos membros de um grupo. Presume que a realidade social é construida
pelos atores sociais que a integram, ndo se apropriando da hipotese de que os atores sociais
sempre seguem regras. Na realidade, se preocupa em examinar 0s métodos que o atores usam
para modificar, atualizar, adaptar tais regras, interpretando com constéancia a realidade social.
O conceito préatica objetiva examinar os métodos que os atores se apropriam para atribuir
sentido a algo (COULON, 2005; BISPO, GODOQY, 2012; OLIVEIRA, MONTENEGRO,
2012).

O conceito-chave indicialidade aponta que ao mesmo tempo em que uma
determinada palavra tem um significado, esta mesma palavra possui significacdo distinta em

situacOes particulares. Dessa forma, a literatura sugere que o pesquisador busque informagoes
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adicionais além do simples entendimento genérico da palavra (COULON, 2005; BISPO,
GODOQY, 2012; OLIVEIRA, MONTENEGRO, 2012). Entende-se como um momento
fundamental para as entrevistas e para a transcrigdo das mesmas.

O conceito-chave reflexividade relaciona-se aos efeitos das praticas de um grupo.
Diz respeito ao processo de construcdo continua de um grupo por meio de suas atividades
praticas. Trata-se de um procedimento em que ocorre uma agao e, a0 mesmo tempo, produz
uma reacdo sobre os seus criadores. Os pesquisadores precisam ficar atentos, pois 0 conceito
de reflexividade ndo pode ser confundido com o conceito de reflexdo. A reflexividade designa
as praticas que descrevem e constituem um quadro social, a partir do qual os atores sociais
revelam os sentidos e significados dos seus atos (COULON, 2005; BISPO, GODQY, 2012;
OLIVEIRA, MONTENEGRO, 2012).

O conceito-chave accountability diz respeito & uma condicio reflexiva e racional. E a
justificativa de um determinado grupo, ou determinados atores sociais para determinada
atividade e conduta. O ultimo conceito-chave, membro, induz uma condigdo de ser do e no
grupo e ndo apenas estar. E o individuo que compartilha a linguagem do grupo, ndo sendo
apenas a presenca fisica do sujeito (COULON, 2005; BISPO, GODOY, 2012; OLIVEIRA,
MONTENEGRO, 2012).

Para Bispo e Godoy (2012), esses conceitos-chave contribuem para que o
investigador possa ir a campo com um pré-entendimento de que, para acessar o fendmeno
desejado, é preciso estar inserido no cotidiano do grupo para que seja possivel compreender o
processo de construgdo das praticas, justamente com o0s seus significados.

4.6 Analise de dador: analise da ordem do discurso

A analise da ordem do discurso ndo pode fechar-se no interior do proprio discurso. O
discurso ndo deve ser pensado como dimensdo isolada, mas em suas relacbes com
acontecimentos de ordem técnica, politica, econdmica e social (FOUCAULT, 2012). Segundo
0 autor, 0 que interessa & arqueologia do saber é estabelecer as condic¢6es de possibilidade dos
discursos enquanto saberes e ndo suas condicdes de validade. Ou seja, para Foucault, devem-
se considerar as emergéncias discursivas a partir de condi¢fes historicas associadas ao seu

surgimento e legitimagao.
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A arqueologia do saber enfatiza as condic¢Ges histéricas de possibilidade, sendo o
discurso essencialmente historico e constituido por acontecimentos reais e sucessivos. Nao se
pretende encontrar neles uma lei oculta, uma origem recoberta que s6 faltaria libertar; ndo
pretende-se tampouco estabelecer, por si mesmo e a partir de si mesmo, a teoria geral da qual
eles seriam 0s modelos concretos (FOUCAULT, 2012).

A metodologia de andlise dos dados escolhida foi a Anélise da Ordem do Discurso.
Em sua obra, “A Ordem do Discurso,” Foucault (2015) estabelece principios metodoldgicos,
através de quatro principios de analise do discurso. Os quatro principios sdo: inversdo,
descontinuidade, especificidade e exterioridade. As entrevistas foram analisadas, apds o
periodo de transcricdo, a luz do principio da exterioridade.

O principio da exterioridade prega que é necessario fixar as fronteiras do discurso,
primeiramente nele mesmo, restringindo a busca de um nucleo de verdades significativas.
Passar as condicOes externas de possibilidade, ap6s suas aparicdo e regularidade. Este
principio coloca o discurso frente as suas fronteiras externas e ndo ao seu centro
(FOUCAULT, 2015).

Na realidade esse principio esta preocupado com as condi¢des externas e ndo com o
nacleo interior dos discursos. Analisar entrevistas a luz do principio de exterioridade € levar
em consideracdo os fatores externos que montam/constituem o discurso. O discurso captado
através das entrevistas € montado a partir de condi¢des exteriores, de externalidades. Pensar
as condicBes de possibilidades e externalidades seria, por exemplo, pensar quem é aquele
individuo que esta sendo entrevistado. As condicGes externas influenciam a constituicdo do
discurso.

O questionario sociodemografico aplicado durante as entrevistas teve um papel
fundamental em relacdo ao principio da exterioridade, pois ele leva em considera¢do inimeras
informacbes (idade, sexo, cor de pele, filhos, estado civil, religido, bairro, cidade,
escolaridade, profissdo, nacionalidade, naturalidade, renda familiar, renda prépria,
contribuicdo na renda familiar e doencas passadas ou atuais) que dizem respeito as condicbes

externas que influenciam a constituicdo do discurso.
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Tabela 2 - Principios metodoldgicos para a analise do discurso.

PRINCIPIOS DE ANALISE DO DISCURSO

O principio prega que € necessdrio olhar a fonte dos discursos nio apenas

como algo positivo, mas tambeém como participante direto de um jogo

. negativo. As fontes dos discursos devem ser reconhecidas e entendidas a
INVERSAOQO , . , , .

partir da otica de seus interesses, pois elas nunca sio ingénuas. O

pesquisador precisa olhar as fontes de maneira mais cuidadosa e

responsavel.

A leitura dos discursos pelas nogdes expostas e uma vez evidenciada a
rarefacio, percebe-e que nio hd um continuo de verdades evolutivas nos
discursos. Os discursos precisam ser tratados como praticas descontinuas

DESCONTINUIDADE

que se cruzam, mas também se ignoram ou se excluem.

A especificidade de um discurso pronunciado por autores nic toma os

significados propostos verdades absolutas e universais. Em outras palavras,

ESPECIFICIDADE

o discurso nio pode ser transformado em um jogo de significagdes prévias.

O principio prega que ¢é necessario fixar as fronteiras do discurso,
primeiramente nele mesmo, restringindo a busca de um nucleo de verdades
EXTERIORIDADE significativas. Este principio coloca o discurso frente as suas fronteiras

externas e nio ao seu centro.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.1 Acolhimento e humanizagdo nas praticas corporais

O PRACORSAU ao oferecer tratamento interdisciplinar para pacientes
diagnosticados com fibromialgia vem se constituindo ao longo dos Ultimos dezesseis anos
como importante local de atencdo a saide nos moldes da territorializacdo do SUS. Pessoas de
diversos municipios do estado do RJ procuram o PRACORSAU. Assim, a ideia de
territorializacdo do cuidado se efetua com uma populacdo especifica em um espaco definido
com problemas de saude proprios.

O Ministério da Satde (BRASIL, 2004a) define humaniza¢do como um conjunto de
principios e diretrizes que se traduzem em a¢des nos diversos servigos, nas praticas de salde,
caracterizando uma construcédo coletiva dos profissionais de satde para acolher com qualidade
0 usuario. A humanizacdo em salde supde que sejam ultrapassadas as fronteiras dos
diferentes nucleos de saber/poder que se ocupam da producdo da saude e que uma Visdo
interdisciplinar prevaleca com énfase no cuidado. Humanizar € ofertar um atendimento de
qualidade, articulando os avancos em tecnologia com o acolhimento dos usuarios. Humanizar
ndo € "tornar humano" na acep¢do metafisica, mas sim adotar condutas e atitudes
diferenciadas que acolham as pessoas que estdo sofrendo e procuram um servico de saude.

A Humanizacgdo é entdo uma estratégia de interferéncia no processo de producéo da
salde que investe na producdo de um novo tipo de interacdo entre 0s sujeitos que constituem
os sistemas de saude e deles usufruem, acolhendo tais atores e promovendo seu protagonismo.
A solidariedade e os lagos de cidadania sdo destacados, pois € uma estratégia que leva em
consideracdo a especificidade e a historia de vida de cada sujeito (BRASIL, 2004a).

Para Sena et al. (2015), o acolhimento é uma das vertentes mais visiveis da Politica
Nacional de Humanizacdo na Atencdo Priméria a Saude. Segundo o Ministério da Salde
(BRASIL, 2004b) o acolhimento é uma agdo tecno-assistencial que pressupfe a mudanca da
relagdo profissional/usuédrio e sua rede social através de pardmetros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e participante ativo no

processo de producédo da salde.
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E possivel identificar através da fala de algumas alunas que o0 PRACORSAU, por
meio de suas atividades, acolhe e promove o vinculo entre as mulheres que integram as
atividades. Os lagos sociais sdo formados entre as alunas que frequentam o Programa de
Praticas Corporais de Saude. Quando questionada sobre o que mais gostou no Programa, uma

das alunas respondeu:

Além do exercicio, a amizade, o carinho que todas tém uma pelas
outras. As meninas do projeto também trabalham com muita atencgao,
carinho também, os meninos também trabalham assim (sic). (60 anos,

vilva, costureira, S8 Gongalo)

(...) € uma unido, o carinho que as estagiarias tém com a gente,
partindo de todos vocés, a professora e tudo, quer dizer, é muito
carinhoso, eu sinto orgulho de ta participando, e acho que por isso
que estou botando foco, muita fé e coragem e td sentindo melhora e
noto que tenho que ta 14 com o remedinho direitinho também. (60

anos, viuva, costureira, Sao Gongalo)

As falas em destaque corroboram com o posicionamento de Gomes e Pinheiro (2005)
a respeito do acolhimento. Os autores conceituam o acolhimento como relagdo humanizada
que pode ocorrer entre 0s prestadores de servico e 0s pacientes.

Alguns autores (MITRE et al., 2012; ROCHA, SPAGNUOLO, 2015) reconhecem o
importante papel do acolhimento no cenério nacional, sendo uma estratégia que induz
modificagdes organizacionais, melhorando o acesso, o trabalho em equipe e a relacdo entre o
prestador de servico e 0 usuério.

O principio da exterioridade ressalta que de alguma forma esses discursos sao
construidos a partir de condi¢Ges externas, a partir de historias de vida caracterizadas por
externalidades. Em algum momento, as perdas familiares e as experiéncias prévias e negativas

com outros servicos publicos podem ter influenciado na constituicdo discursiva.

(...) meu esposo faleceu de cancer no estdbmago, ai ja fiquei sofrendo
por isso e na luta com meus dois meninos. Ai quando fez 7 meses que

meu marido morreu, o outrozinho morreu com 13 anos, agora ia ta
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com 25, que morreu teve 7 meses depois foi dia 11/03, ai quando foi
agora em abril passado fez 3 anos, vai fazer 4 anos em abril que vem
que faleceu o outro, quer dizer, no mesmo més vai fazer 32 anos.(60

anos, viuva, costureira, Sao Gongalo)

Em sua obra publicada em 2015, Mattos destaca a importancia do acolhimento para
pacientes com fibromialgia. Para o autor, é a partir do acolhimento, do vinculo e da atencdo
que os pacientes com fibromialgia conseguem encontrar pessoas que reconhecem o0
sofrimento causado pela sindrome. Uma das mulheres entrevistadas deixa isso muito claro a

partir do seu discurso:

Aqui todo mundo tem a mesma coisa, entdo todo mundo se entende!
Os sintomas da gente vao se encaixando, ai quando a gente fala sobre
iIsSo com as pessoas que ndo tem fibromialgia, as pessoas ficam
olhando com cara de deboche (sic). (64 anos, casada, aposentada, Rio
de Janeiro)

O vinculo ¢ a relacdo de cumplicidade entre usuarios e profissionais de salde, que se
concretiza a partir do acolhimento, sendo o ponto de partida para a constru¢do de confianca
entre os envolvidos (GIRAO, FREITAS, 2016).

Mattos (2015) entende que os sintomas da fibromialgia, enquanto um discurso,
formam uma linguagem social entre as mulheres. Essa mesma linguagem formada e
compartilhada ao longo do tratamento com préticas corporais desencadeia o vinculo e o
sentimento de pertencimento. Essa construgéo de uma identidade coletiva de grupo possibilita

0 paciente uma nova maneira de lidar com o sofrimento.

Esse grupo, ele todo € importante, € um grupo que identifica, que
identifica a gente, entendeu? E um grupo que fala a mesma linguagem

(...) (57 anos, casada, enfermeira, Teofilo)

(...) esse grupo aqui é excelente. Esse grupo, nossa atividade fisica

também é muito boa.(57 anos, casada, enfermeira, Teofilo)
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Ahh... totalmente diferente, pois vocé esta lidando com pessoas que
tem 0 mesmo problema que vocé, que entende o que vocé esta falando.
Quando vocé fala que ndo conseguiu fazer as tarefas de casa, aquela
pessoa vai entender porque também acontece com ela. Por isso que a
gente acha que encontra esse apoio aqui no grupo, a gente se sente

mais (sic). (47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

As praticas corporais de saude possibilitam a criacdo e/ou ampliacdo do vinculo
entre os sujeitos historicos e destes com os trabalhadores e servigos de satde (CARVALHO,
2016). Para o autor os beneficios proporcionados pelas praticas corporais vao além da
prevencdo de doengas crdnicas ndo transmissiveis, pois ndo estdo atrelados apenas aos
beneficios bioldgicos que de certa forma sdo hegemonicos.

De acordo com Carvalho e Luz (2009) as praticas de saude podem funcionar como
um campo de transformag@es diante de doencas cronicas, pois é um espago de articulacdo de
elementos simbolicos que possibilita a construgdo de possiveis sentidos e significados em
salide. As autoras citam os dois paradigmas que orientam as praticas: o paradigma classico?’ e
o da vitalidade?®. Apesar de ndo haver fronteiras entre esses dois paradigmas, as alunas
entrevistadas ressaltaram caracteristicas do paradigma da vitalidade presente nas préaticas
corporais:

(...) a professora, as estagiarias, os estagiarios nos tratam com
respeito e com carinho, respeitam nossos limites quando falamos que
estamos com muitas dores, pois eles falam para gente sentar e
relaxar; entdo ha respeito, carinho, atencdo. (47 anos, casada,
recepcionista/telefonista, Teolandia)

Quando vocé tem uma atengéo, vocé tem até melhora. Atencéo é tudo,
e amor , né (sic)? (60 anos, casada, técnico de laboratorio, Salvador)

*” Reproduz concepcBes hegemoénicas dos saberes fragmentéveis e especializados das disciplinas que
operam com a cisdo natureza/cultura, objeto/sujeito e corpo/mente. Orienta a racionalidade médica na
questdo da normalidade/patologia (CARVALHO, LUZ, 2009).

*® Opera nos campos da integralidade e vitalidade. Profissionais mais humanizados, voltados para o
atendimento dos sujeitos. A salde ndo é entendida apenas como a auséncia de doengas (CARVALHO,
LUZ, 2009).
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Os autores Mitre, Andrade e Cotta (2013) evidenciaram, a partir de um estudo sobre
0 acolhimento nos Centros de Referéncias em Reabilitacdo da Rede do SUS, que o modelo
biomédico quando presente nas concepcdes dos profissionais de salde pode limitar a atuacéo
dos mesmos no que diz respeito ao acolhimento, comprometendo a participagéo e autonomia
dos usuérios. Nesse modelo, a patologia que determinara a trajetoria do usuario nos servigos
de salde, excluindo-o da construcdo do seu préprio projeto terapéutico. A diretriz do
acolhimento atua em direcdo contraria a0 modelo biomédico, inovando o debate em torno da
clinica ampliada, pois reconhece 0 usuério enquanto sujeito da producdo do cuidado,
ressaltando os beneficios da interdisciplinaridade.

O discurso de grande parte das mulheres entrevistadas confirma o importante papel
das praticas corporais no tratamento para pessoas com fibromialgia. Algumas alunas
chegaram a relatar que foi a primeira vez que encontraram um grupo que fala a mesma
“lingua”, sendo a primeira vez que se identificaram com um grupo. No ambiente de trabalho e

nas conversas com familiares esse vinculo ndo foi estabelecido:

No trabalho isso ndo existia, esse tipo de relagdo mais préxima. Para
falar de fibromialgia, é porque eu também sou assim, eu ndo gosto de
pedir ajuda. Mesmo reclamona eu ndo gosto de falar com as pessoas,
pois acaba sendo um falar sem retorno, né? (sic). (57 anos, casada,

enfermeira, Tedfilo)

Em casa eu sou a chata, a reclamona, aquela méde chata, aquela

mulher chata (...)(57 anos, casada, enfermeira, Teofilo)

A falta de compreenséo tanto no lar, quanto nas atividades laborais, foram destacadas
por essas mulheres. Ndo existe um dialogo, pois se consolida um falar sem retorno. As
pessoas que convivem com essas mulheres de certa forma ndo compreendem o0s sintomas e
muito menos o sofrimento que a fibromialgia causa na vida dos individuos acometidos. Todas
essas experiéncias prévias negativas podem ter influenciado o discurso sobre as préaticas

corporais, principalmente no que se diz respeito ao acolhimento e ao vinculo.

Eu me encontrei aqui, porgue a gente fala e as pessoas ndo entendem,

meu esposo Mesmo, meu esposo ndo entende quando estou com dor.



83

Mas as meninas sentem e entdo a gente fala a mesma lingua. Eu me
encontrei aqui e gostei muito, eu gostei muito da oportunidade que eu
tive aqui, da oportunidade de fazer parte desse grupo (sic). (53 anos,
casada, estudante, Rio de Janeiro)

Agora, quando vocé conversa com outras pessoas, é logico, elas
tentam entender, até se esforcam para entender, mas ndo é a mesma
coisa conversar com pessoas que tém problemas e pessoas que nao
tém (sic).(47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia) (53

anos, casada, estudante, Rio de Janeiro)

O acolhimento deve existir em todas as relacdes de cuidado e na prética de receber e
principalmente escutar pessoas. E uma ferramenta que possibilite a humanizagio do cuidado;
amplie o acesso da populagdo aos servicos de salde; coordena 0s servigos; e vincula a
efetivacdo de relagdes entre usuérios e profissionais de satde (LOPES et al., 2015).

Eu acho muito bom, inclusive quando eu ndo venho eu sinto falta, tipo
assim, eles nos acolhem né (..)(47 anos, casada,
recepcionista/telefonista, Teolandia)

O acolhimento daqui é bem forte, porque a historia de uma bate com
a da outra, ai a gente vai se entendendo, pois é o lugar onde a gente
consegue enxergar que tem outras pessoas que sentem as mesmas
dores e 0s mesmos sintomas, porque 14 fora, la fora do grupo é dificil
a pessoa entender (sic).(38 anos, casada, do lar, Rio de Janeiro)

Durante as entrevistas algumas pacientes relataram as experiéncias que tiveram em
outros centros/programas terapéuticos. A prética de receber e principalmente de escutar

pessoas foi exercida também por alguns profissionais da Policlinica Piquet Carneiro?®:

O diferencial dela é que ele te escuta, ela procura te ouvir, vocé fala o
que sente e ela te da uma atencdo, ela presta atencdo naquilo que

*® Endereco: Av. Mal. Rondon, 381 - Sdo Francisco Xavier, Rio de Janeiro - RJ, 20950-003
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vocé estd falando e procura te ajudar da melhor maneira possivel.
Tenta te ajudar com os remédios se vocé ndo estiver se sentindo bem

(...) (47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

Para as autoras Schmidt e Figueiredo (2009), o acolhimento é o primeiro contato
com quem procura o servigo, a partir do qual sera definida toda a sequéncia de atendimentos.
E nesse momento que todos 0s recursos do servico sio colocados & prova: quem atende; o que
pode oferecer; como pode acolher. Na realidade, o acolhimento é uma técnica que promove a
utilizacdo do saber profissional para produzir respostas ao usuario.

Segundo Barbosa, Dimenstein e Leite (2014), os usuarios de determinado servigo de
salde revelam suas particularidades no momento em que se sentem acolhidos. Acolher €
encontrar outra forma de lidar com o singular. Quando os casos ndo sao devidamente
acolhidos, as situagdes diversas sdo mais dificeis de serem encaradas. O acolhimento
possibilita a identificacdo das necessidades reais dos usuérios (SILVA, ROMANO, 2015).

O Projeto vinculado ao PRACORSAU, Tratamento Interdisciplinar para Pacientes
com Fibromialgia, exerce suas atividades bom base na interdisciplinaridade. Conforme
abordado no capitulo 1V (quatro) da presente dissertacdo, todas as alunas do Programa tém
acesso a nutricdo, psicologia e atividade fisica. Todas essas atividades foram enaltecidas

positivamente pelas mulheres entrevistadas:

(...) aqui me ensinou bem a me conhecer mais, ndo s6 na parte do
exercicio, mas também na alimentacdo, a menina que é a nutricionista
daqui sempre tem umas dicas muito boas. Tem a parte da psicologia
que tem uma professora muito boa também. (65 anos, casada, técnico

de enfermagem, Miracema)

(...) o exercicio fisico ajuda, a palestra com a psicologa e a nutri¢cdo
também ajudam muito. A nutricdo ajuda muito porque ela da uma
base em relacdo as coisas que a gente tem que comer, a gente esta em
casa fazendo as coisas e ndo assimila (...) (65 anos, casada, técnico de

enfermagem, Miracema)
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Girdo e Freitas (2016) também destacam a importancia das atividades
interdisciplinares para a producdo do cuidado, construgdo do vinculo e promoc¢éo da saude. A
interdisciplinaridade pode possibilitar uma corresponsabilidade entre usuarios e trabalhadores
de saude.

O principio da exterioridade sustenta a ideia de que as externalidades e condi¢fes
externas influenciam o “falar” dessas mulheres. Em inlmeros momentos as pacientes
entrevistadas ressaltam o sentimento de pertencimento (acolhimento) e os lagos sociais
formados (vinculo) com as préticas corporais de salde, entretanto as historias de vida dessas
mulheres mostram o inverso. Trata-se de pessoas que perderam entes queridos, pessoas que
ndo sdo escutadas/ouvidas em casa e nem nas atividades laborais. As oito mulheres
entrevistadas, em algum momento, declararam sentimentos de tristeza em relacdo as

caracteristicas sintomaticas e diagnosticas da fibromialgia.

5.2 Sindrome reumatica ou sindrome da tristeza?

O que foi mais dificil para vocé, todas essas cirurgias ou a fibromialgia?

A fibromialgia, porque na cirurgia tem o pré-operatério, a
recuperacdo e depois vocé ja esta boa. Mas a fibromialgia ndo acaba
nunca. Tem hora que da vontade de largar tudo, deixar os remédios
para la, porque e ndo vejo uma coisa certa, eu nao vejo uma melhora

(...) (64 anos, casada, aposentada, Rio de Janeiro)

A aluna em questdo passou por mais de 10 (dez) cirurgias no decorrer de sua vida.
Foram 14 (quatorze) exatamente. O discurso deixa implicito que a sindrome de fibromialgia
proporcionou um sofrimento maior do que todas as cirurgias juntas. Conforme apresentado no
capitulo primeiro, a fibromialgia apresenta uma grande quantidade de sinais e sintomas, sendo
confundida constantemente com distarbios psicologicos e diagndsticos psiquiatricos, além de

ter um diagnostico demorado e complicado:
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Olha, eu acho que tenho fibromialgia ha muitos anos, porque a
dificuldade de ficar em pé, a dificuldade de relaxar foi muito grande
durante esse tempo inteiro; e também ndo foi diagnosticada e néo
tinha a afirmacéo que vocé tinha fibromialgia. Se dava remedio para
dor, se dava remédio para as articulagbes (...)(60 anos, casada,

técnico de laboratério, Salvador)

O médico passava muita fisioterapia, muito remédio para depressao,
porgue uma pessoa que reclama sempre de uma dor eles acham que
vocé ta ficando.... né? Nao é possivel essa mulher, ta ficando
neurdtica, ela ta com algum problema (...) (60 anos, casada, técnico

de laboratorio, Salvador)

Os relatos mostram algumas das situagbes constrangedoras que mulheres com
fibromialgia podem experimentar na vida, principalmente nos momentos que antecedem o
diagndstico. Essas incertezas acerca da fibromialgia marcam a vida dessas mulheres, podendo
influenciar o discurso das mesmas sobre outros acometimentos. A aluna preferiu as 14
(quatorze) operacbes, pois ndo foram caracterizadas por incertezas. O principio da
exterioridade defende exatamente isso: externalidades influenciando a construcdo do discurso.

De acordo com Juan (2007) e Peniche, Jouclas e Chaves (1999), o procedimento
cirlrgico, enquanto evento novo e/ou desconhecido, gera nas pessoas sentimentos de
ansiedade. O contexto cirdrgico é complexo, sendo um evento multideterminado, com
diversas variaveis combinadas que interagem constantemente entre si. Para Juan (2007) o ato
cirargico deve ser entendido como um fenémeno biopsicosociocultural, pois compreende uma
gama de fatores.

As reacOes da pessoa diante do diagnostico, a necessidade da cirurgia, 0
desenvolvimento da cirurgia e seus resultados e até mesmo a cultura em que o paciente esta
inserido pode interferir no processo como um todo (JUAN, 2007). Peniche, Jouclas e Chaves
(1999) encontraram uma correlagdo significativa e positiva entre o traco e o estado de
ansiedade no periodo pré-operatério. A esperanga que as pessoas depositam na cirurgia,
enquanto alternativa final para a cura, depois de cansarem dos tratamentos que foram

submetidas anteriormente € um fator que merece destaque, se for levado em consideracdo o
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posicionamento de Juan (2007). Atualmente a fibromialgia ndo tem cura, logo o procedimento
cirargico ndo é enxergado como alternativa final.

Pacola et al., (2013) avaliaram as expectativas de pacientes que aguardavam
tratamento cirdrgico da estenose do canal lombar. Dos 49 pacientes avaliados, 34,7%
apresentaram sintomas de ansiedade enquanto 12,2% apresentaram sintomas depressivos. Os
resultados mostraram que a maioria dos pacientes tinha uma esperanca de melhorar com o
procedimento cirurgico. Mais da metade da amostra (46,9%) enxergou no tratamento
cirrgico uma possibilidade de melhora em relacdo as dores nos membros inferiores. Os
autores concluiram que o0s pacientes apresentaram grandes expectativas diante de uma
cirurgia.

Segundo Besset et al. (2010), a fibromialgia encontra-se na fronteira entre a
reumatologia e a patologia psicossomatica, acompanhada de sinais e sintomas, conduz a uma

degradacéo da qualidade de vida no ambito laboral, social e familiar.

Eu ndo consigo, eu ndo consigo nem fazer as minhas tarefas. Esses
problemas da fibromialgia deixam a gente muito limitada para certas
coisas. Por exemplo, seu eu varrer a casa toda eu nao consigo passar
0 pano de cha, porque eu ndo aguento (...) eu fagco as coisas
enganando a dor com Dorflex (...) (64 anos, casada, aposentada, Rio
de Janeiro)

Mas o0 que me incomoda mesmo sao as dores, eu chego em casa muito
cansada, ai fico deitada, ai eu ndo fagco mais nada porque eu ndo
aguento, mas estou tomando todos os medicamentos (sic). (53 anos,

casada, estudante, Rio de Janeiro)

Séa et al. (2005) chamam atengdo para os pacientes que modificam seus estilos de
vida em detrimento da fibromialgia. A sindrome faz com muita das vezes o individuo
suspenda ou modifique suas atividades laborais. Uma das alunas entrevistada deixa claro que
ficou de licenca médica, ausentando-se temporariamente do emprego, por causa das fortes

dores:
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Em relacdo a prépria dor, eu nem sabia direito o que eu tinha, mas eu
sentia tanta dor no corpo que eu me ausentava; repouso, porque eu
ndo sabia da onde vinha aquela dor; doia o corpo todo, doiam as
pernas, doiam as mé&os, doia a cabeca, doia tudo; entdo eu ia no meu
médico e ele me dava alguns dias de licenca. Eu ficava em repouso,
depois voltava, e 3 meses depois eu ja estava com as dores de novo.
Eu tenho meu prontuério aqui na UERJ, entdo de 2009 até 2013 eu
sofri bastante, ainda bem que agora em 2014 eu ndo peguei nenhuma
licenga (sic). (65 anos, casada, técnico de enfermagem, Miracema)

Conforme apresentado no primeiro capitulo da presente dissertagdo, a fibromialgia é
uma sindrome que tem como sintoma principal a dor musculoesquelética cronica e difusa.
Entretanto, estd associada também a um conjunto de sinais de sintomas que podem
comprometer a qualidade de vida dessas mulheres. Os relatos abaixo mostram alguns dos

sinais e sintomas que afetam a vida social, familiar e até laboral dessas mulheres:

A dor prejudica muito nas tarefas, nas tarefas de casa mesmo.
Mesmo vocé ndo tendo um trabalho fora e s6 trabalhando em casa
interfere bastante. Tem dia, por exemplo, que vocé ndo consegue tirar
uma roupa do varal, vocé ndo consegue estender muito o braco, para
pentear o cabelo doi muito, seus bragos doem bastante porque vocé
ndo consegue fazer suas tarefas com a facilidade que vocé
normalmente teria. Entdo isso dificulta muito, pois vocé precisa da
ajuda de outras pessoas, vocé ta sempre pedindo ajuda, antes vocé
era acostumada a estar sempre fazendo as coisas de maneira
independente e depois passa a depender das pessoas (sic). (47 anos,

casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

Além das fortes algias, a paciente deixou claro que pedir ajuda o tempo inteiro para
as pessoas € um ponto negativo da fibromialgia. A paciente em questdo relatou durante a
entrevista que precisou se afastar emprego por causa das crises provocadas pelos sintomas da
fibromialgia.
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Atualmente eu estou sem trabalhar, eu cobri férias assim, eu parei e
desde o ano passado que eu decidi, tem mais ou menos dois anos que
eu decidi parar, porque eu estava ficando muito estressada, muito
ansiosa, eu tava passando muito mal, pois foi quando eu tive a crise
né, que foi quando eu encontrei aqui esse programa aqui na UERJ

(sic). (47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

A incapacidade funcional causada pela fibromialgia, tanto nas atividades laborais
quanto nas domiciliares, pode ter influenciado a constituicdo do discurso. Trata-se de uma
aluna que tinha um emprego e que consequentemente colaborava com a renda familiar,
mesmo que parcialmente. A independéncia que fazia parte da histéria de vida dessa mulher
esta presente no discurso.

Segundo Helfenstein Junior, Goldenfum e Siena (2012), quando a fadiga e a dor ndo
respondem aos tratamentos propostos e atingem niveis significativos, o afastamento das
atividades laborais por curto periodo de tempo pode ser uma realidade. O questionario
sociodemografico e as entrevistas mostram que pelos menos 6 (seis) mulheres ja ficaram
afastadas de suas atividades laborais por conta da dor e/ou por conta de outros sintomas da
fibromialgia.

A relacdo entre adoecimento no trabalho e fibromialgia j& estd sendo estudada na
literatura, mas ainda ndo esta clara. Entende-se o trabalho enquanto um determinante social do
processo saude-doenca que pode se apresentar como externalidade e influenciar o discurso
das mulheres. Segundo Mattos (2015), o trabalho produtor de sofrimento néo ficou restrito ao
século XIX. O trabalho atual é marcado pela instabilidade dos contratos temporarios, pela
flexibilizacdo e pela execugdo de projeto, em que cada individuo deve tornar-se responsavel
por sua empregabilidade, constituindo-se assim como fonte de opresséo, exploracédo e
exclusao.

De acordo com Mattos (2015), a intengdo ndo é apontar o novo regime social do
trabalho como uma das causalidades da sindrome. Entretanto, alguns estudos (ALVARES,
LIMA, 2010; MATTOS, LUZ, 2012; MATTOS, 2015) mostram uma intima relacdo entre o
novo regime social do trabalho e o sofrimento dessas mulheres.

A literatura aponta a depressdo como um sintoma bastante presente em pacientes
com fibromialgia (PROENZA et al., 2010; BRANDT et al., 2011; RAMIRO et al. 2013;
MARTINEZ et al.,, 2013; GOTA et al., 2015). No presente estudo, 6 (75%) mulheres
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relataram a presenca de sintomas depressivos, entretanto metade da amostra (50%) tem ou
teve o diagnostico em algum momento da vida.

A Classificacdo Internacional das Doencas, da Organizacdo Mundial da Saldde, em
sua da décima revisdo, apresenta os transtornos do humor, em suas linhas gerais. Os episodios
depressivos séo classificados de acordo com as regras descritas em F32 (Episodio depressivo).
O episddio depressivo pode ser classificado quanto a intensidade: leve, moderado ou grave.
Os episodios leves e moderados podem ser classificados de acordo com a presenca ou
auséncia de sintomas somaticos. Os episddios depressivos graves sdo subdivididos de acordo
com a presenca ou auséncia de sintomas psicoticos.

Uma das alunas entrevistadas afirmou ndo ter o diagndstico de depressao, apesar de
tomar antidepressivos (fluoxetina). Quando interrogada sobre um possivel diagnéstico, a

mesma respondeu o seguinte:

Tem dia que estou... esses dias eu estava no onibus, eu até pedi
perddo a deus, mas eu falei: bem que eu podia morrer. Eu to cansada
dessa vida, mas foi um momento, porgue eu ndo quero morrer ndo. Se
deus permitir eu quero ainda ver minha neta, mas esse pensamento

veio de repente (sic).(53 anos, casada, estudante, Rio de Janeiro)

Durante a entrevista essa aluna relatou soliddo, afirmando em inUmeros momentos
que fica muito tempo em casa, que ndo passeia muito na rua. A paciente deixou claro também
que ndo se sente a vontade em abrir determinados assuntos com a psicéloga, pois 0s encontros

nao sdo individuais:

N&o gostaria ndo. O grupo é bom, porque nés falamos a mesma
lingua, porque sentimos o mesmo sintoma, mas tem coisas que
queremos falar sozinhas, mas ela disse que ndo tem espaco (sic).(53
anos, casada, estudante, Rio de Janeiro)

De alguma forma a soliddo, o dialogo sem retorno e as incertezas sobre fibromialgia
e depressdo podem ter influenciado o discurso dessa mulher. Além do mais trata-se de uma
mulher bastante incomodada com o fato de ndo estar trabalhando, pois em alguns momentos

relatou sentir falta do antigo emprego e das amizades que construiu por la. Atualmente ela é
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estudante, pois o atual esposos, assim como o antigo, ndo a deixa trabalhar. Essas decepcoes,
enquanto externalidades, podem estar por tras dos discursos pronunciados.

A contemporaneidade configura-se a partir de um ideal de cultura em que o
individualismo, enquanto a exaltacdo do préprio eu, € ressaltado. H& um estimulo social para
o fortalecimento do individualismo decorrente da crescente fragilidade dos vinculos sociais e
afetivos, cada vez mais tratados como descartaveis. A idade contemporanea é marcada por
formas de adoecimento que tém em comum os tragos de desamparo. O panico, a depressao, 0sS
disturbios relacionados a alimentacdo como bulimia e anorexia, as psicossomatizac@es e as
toxicomanias s&o os adoecimentos com maior incidéncia nos dias atuais (MACEDO, 2012).

Para Macédo (2012), o termo desamparo nos lanca a condicéo de falta de auxilio e a
experiéncia de estar fora de algum sistema de protecdo. O desamparo inaugura a necessidade
do outro, a partir do qual se funda a capacidade de desejar. A concepc¢do do desamparo indica
a base do desespero do homem, quando confrontado a precariedade de sua existéncia..
Cambui e Neme (2014) concluiram através de um conjunto de analises que o sofrimento do
mundo contemporaneo é constituido por sensagdes de soliddo, desamparo e vazio existencial.

Segundo Macédo (2012), devido a esse contexto, ha na clinica atual uma crescente
busca por individuos queixosos. Tais inquietacdes estdo associadas as experiéncias afetivas, a
autoestima e as escolhas inerentes a fase que antecede a vida adulta. Essas vivéncias podem
estar vinculadas a depressdo, constituindo um risco importante. As queixas estdo
constantemente relacionadas as “patologias do vazio”.

Apesar da paciente em questdo néo ter relatado sofrer de enxaqueca, um estudo
recente (LYU, 2015) concluiu que a fibromialgia esti associada com um elevado risco de
suicidio em pacientes com enxaqueca. A fibromialgia esta associada a um aumento da taxa de
mortalidade por suicidio (DREYER et al., 2010; WOLF et al., 2011). A depressdo é um
sintoma associado ao risco de suicidio (JIMENEZ-RODRIGUEZ et al., 2014).

Para Le Breton (2013) se a alegria ou o prazer marcam o cotidiano uma experiéncia
familiar, a dor é vivida como estranheza absoluta que rompe o tecido dos habitos que destilam
no sujeito o gosto de viver. Quando o individuo estad alimentado pela dor o desejo de morrer
pode se tornar irresistivel, podendo ser traduzido através do suicidio. A dor ndo sé dificulta a
relacdo com os proximos, como diminui ou elimina o gosto pela vida.

Outra aluna entrevistada também discursou sobre a depressdo, afirmando estar com

uma depressao bastante severa naquele momento:
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Agora eu to em uma depresséo bem braba. Eu to assim, eu sou muito
caseira, insatisfeita com a profissdo, porque eu ndo gosto da
profissdo, né. Eu poderia ter feito uma coisa, porque eu sempre fui
muito independente, e como enfermeira ser muito independente €

dificil (sic).(57 anos, casada, enfermeira, Tedfilo)

A aluna em questdo é a Unica com ensino superior e especializagdo, entretanto
observa-se uma grande frustracdo em relacdo a enfermagem. Em alguns momentos da
entrevista a paciente deixou claro que se tivesse a oportunidade teria se aposentado o mais
rapido possivel e que durante a graduacgdo ja tinha vontade de abandonar o curso, porém o

marido ndo deixou:

Se eu pudesse eu aposentava porque a profissdo ndo me agrada em
nada. Mesmo na época que eu estava fazendo a faculdade eu queria
parar, eu queria fazer outra coisa, mas meu marido: ““ndo, vocé vai
terminar a enfermagem” (paciente reproduzindo a fala do marido)

(sic). (57 anos, casada, enfermeira, Teo6filo)

As condicOes de possibilidade externas mostram uma mulher totalmente insatisfeita
com a profissdo que exerce. Durante a entrevista a paciente colocou a depresséo na conta
dessa insatisfacdo laboral, sendo um ponto importante que constitui o discurso da aluna sobre
0 assunto. A aluna quer ser independente, mas a profissdo ndo possibilita isso.

As mulheres entrevistadas expuseram opinides sobre a relacdo entre a fibromialgia e

a depressao.

Olha, isso é uma opinido minha, que acho que a fibromialgia, isso
tem até na pesquisa que 50% das pessoas com fibromialgia séo
pessoas que tém essas caracteristicas, €, isso ta escrito, td& na

literatura (sic). (57 anos, casada, enfermeira, Teofilo)

Tem! Porque eu fico mais deprimida, desencontrada comigo mesmo

quando a dor aperta. Entdo quando as dores eu fico mais deprimida.
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Deprimida porque tem tratamento, medicacdo, mas a dor forte d&

uma tristeza (sic).(38 anos, casada, do lar, Rio de Janeiro)

Com certeza! Porque a propria fibromialgia quando vocé se sente
incapaz, vocé automaticamente vai ficando triste e automaticamente
vai chegando uma depressdo (...) (60 anos, casada, técnico de
laboratorio, Salvador)

Acho que uma coisa leva a outra, acho que a dor € téo doida, porque
ela te leva a depressdo porque vocé estd com dor. A dor vem de tal
forma que vocé ndo quer fazer nada (...) (65 anos, casada, técnico de

enfermagem, Miracema)

As alunas entrevistadas conseguiram enxergar uma relacdo entre fibromialgia e
depressdo, principalmente no que se diz respeito ao sintoma principal da sindrome que é a
dor. Para Bair et al. (2003), a prevaléncia de dor é maior em individuos deprimidos e a
depressdo é mias prevalente em individuos com dor. A depressdo pode exacerbar o quadro
doloroso da fibromialgia.

Assim como no caso da depressdo, as alunas entrevistadas (87,5%) também
relataram a presenca de transtornos de ansiedade. Quando questionada sobre a ansiedade, uma

das alunas respondeu:

SOU! Muito, muito, muito, muito ansiosa. Ontem mesmo eu ja tinha
separado tudinho, tudinho, porque sabia que hoje eu viria para a
UERJ. Eu tenho que ver coisa para mim, para o meu marido, eu tenho
uma irma também que teve meningite quando era pequena, ela tem 60
anos e eu que tenho que ver médico para ela, eu fico muito
sobrecarregada, fico também preocupada com a minha filha que
mora la em Jacarepagua (...) (64 anos, casada, aposentada, Rio de

Janeiro)

O discurso em questdo mostra uma mulher muito sobrecarregada devido as tarefas

domiciliares e familiares. Em diversos momentos da entrevista a aluna demonstrou
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insatisfacdo com determinadas tarefas, pois ndo conseguia separar um tempo para si. Durante
outro momento da entrevista afirmou que é nas atividades desenvolvidas pelo PRACORSAU

(ue conseguia separar um tempo para si:

(...) quando eu venho para ca, eu venho para fazer coisas s6 para
mim, eu ndo faco coisas para 0 meu marido e nem para a minha irma,
eu venho sé para mim, eu ndo fico vendo coisas para o meu marido e

nem para a minha irma. (64 anos, casada, aposentada, Rio de Janeiro)

Em Microfisica do Poder, Foucault (2014) pretende, em ultima andlise, explicar o
aparecimento dos saberes a partir de condigBes de possibilidades externas aos proprios
saberes. Os saberes sdo situados como pegas de relagfes de poder. Durante a entrevista a
paciente declarou que trabalhou muito durante 23 anos e 3 meses. Além dos transtornos de
ansiedade que fazem parte da rotina, a aluna em questdo declarou que se dedicou a profisséo
de costureira durante 23 anos e 3 meses. A paciente relatou que ficava o dia inteiro
costurando. As condigdes de possibilidade externas mostram uma mulher que quase nunca
teve um tempo reservado para os proprios afazeres e desejos.

De acordo com Mattos (2015), houve um novo ritmo e regime de trabalho com a
crise estrutural do capitalismo. As formas mais estaveis de emprego, herdadas do fordismo,
foram desmontadas e substituidas pelas formas flexibilizadas. O significativo avanco
tecnologico poderia possibilitar uma redugdo da jornada de trabalho, porém o que ocorre €
exatamente o inverso. Vale ressaltar a atual proposta da CNI (Confederagdo Nacional de
Industria) e da FIESP (Federacdo das Indlstrias do Estado de S&o Paulo) de aumentar a
jornada de trabalho de 44 horas para 80 horas por semana. Para Marx (2013), o capitalismo
suga o trabalhador como um vampiro.

Segundo Kayhan et al. (2016), os transtornos de ansiedade sdo frequentemente
observados em pacientes com fibromialgia do sexo feminino. No seu estudo, 46,9% das
pacientes tinham algum transtorno de ansiedade. O estudo de Ramiro et al. (2013) constatou
indices significativos de estresse (96%) e ansiedade traco (50%) em pacientes com
fibromialgia. Devido as condigdes biolégicas e os papéis culturais que a sociedade impds
historicamente, as mulheres estdo mais suscetiveis ao estresse (CALAIS et al., 2003; SADIR,
BIGNOTTO, LIPP, 2010).

As entrevistas mostraram que o estresse faz parte do dia a dia dessas mulheres:
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O meu marido até ajuda, mas quando eu peco as coisas para ele, ele
nunca sabe onde tem que colocar as coisas, ele pergunta: “Onde
coloco essa caneta? Onde coloco esse papel”; Isso ja vai me
irritando. Eu fico igual uma polvora e isso ndo € de agora nao

(sic).(64 anos, casada, aposentada, Rio de Janeiro)

De vez em quando, quando eu fico nervosa, eu dou uns gritos la com o
meu esposo e depois eu peco desculpas, eu posso discutir com ele,
mas ele ndo fala, ai eu fico falando sozinha (sic).(53 anos, casada,

estudante, Rio de Janeiro)

(...) mas ai quando eu voltava a trabalhar comecava tudo novamente:
estresse, mais trabalho, mais a casa. (47 anos, casada,
recepcionista/telefonista, Teolandia)

Os achados de Ramiro et al. (2013) mostram que a presenca de estresse em 96% dos
pacientes com fibromialgia foi dividida em fases: 4% dos pacientes encontraram-se na Fase
de Alerta; 42% na Fase de Resisténcia; 37% na Fase Quase-Exaustdo e 17% na Fase
Exaustdo. Os resultados mostram pacientes com fibromialgia em todas as fases do estresse.
Para os autores, a concentracdo dos pacientes na Fase Quase-Exaustdo evidencia sinais e
sintomas prejudiciais ao bem-estar psicossocial. As rea¢cdes emocionais podem favorecer a
exacerbacdo dos sintomas fisicos da sindrome.

As mulheres entrevistadas (50%) relataram a presenca de disturbios relacionados ao

Sono:

Eu sempre dormi pouco, nunca dormi muito. Agora esta até um pouco
melhor, mas tem dia que ndo, mas tu deitava e parecia que um trem
tinha passado por cima de vocé e quando vocé acordava a mesma
coisa, parece que tem uma pessoa sentada em cima de vocé, é um
peso, um peso, um peso (sic). (64 anos, casada, aposentada, Rio de
Janeiro)
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(...) vocé acorda varias vezes na noite, vocé dorme 1 hora e acorda.
Ins6nia terrivel! Vocé pode contar no relogio, de hora em meia, de
hora em meia vocé acorda, entdo vocé tem que tomar alguma coisa
para dormir duas, trés horas seguidas. Mas agora eu estou dormindo
melhor, mas eu ficava um bagacgo, aqui também me ajudou muito,
esses alongamentos, as coisas que a professora ensina a gente fazer
aqui, as coisas que a gente esta fazendo.(65 anos, casada, técnico de

enfermagem, Miracema)

(...) quando as crises aparecem, elas veem muito forte e eu néo
consigo trabalhar, tomo os remédios, mas eu ndo consigo, tomo para
dormir até porque eu ndo consigo dormir, muito dias sem dormir.
Insbnia, muitos dias sem dormir. (47 anos, casada,

recepcionista/telefonista, Teolandia)

Os relatos mostram que essas mulheres apresentam distdrbios relacionados ao sono,
desde um sono ndo-reparador até uma possivel insénia. Goés et al. (2009) objetivaram
analisar o perfil clinico de pacientes com fibromialgia, principalmente no que se diz respeito
ao sono nao-reparador e comorbidades associadas. Os resultados apontaram que trés em cada
quatro mulheres com fibromialgia possuem um sono ndo reparador. Os autores identificaram
também que a qualidade do sono prejudicada esta associada a sintomas psiquicos.

Outra pesquisa que procurou correlacionar os disturbios do sono e a fibromialgia foi
0 estudo de Ferro, Ide e Streit (2008). A presenca de distirbios relacionados ao sono foi
detectada em 98% dos pacientes. Assim como no estudo de Goés et al. (2009), o distarbio do
sono também foi associado a sintomas psiquicos. Observou-se que a qualidade do sono afeta

de maneira negativa a capacidade funcional dos pacientes com fibromialgia.

No meu caso, depois que eu tive a fibromialgia é que eu ndo consigo
mais dormir. Eu acordo com dores durante a noite, eu ndo tenho um

sono tranquilo (...) (38 anos, casada, do lar, Rio de Janeiro)

N&o, eu realmente ndo consigo dormir. Inclusive eu ja tomo as

medicacOes da psiquiatra, porque até entdo antes eu nem pensava,
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tipo aquela ignorancia, porque remédio para dormir fica
acostumado, fica dependente, entdo eu realmente tinha certa
ignorancia e tomava apenas as medicacGes para as dores. Eu sé
passei a tomar os medicamentos da psiquiatra de abril para ca, antes
eu ndo tomava de jeito nenhum, porque eu vi que eu estava ficando
confusa nos meus pensamentos, chorando por nada, ai apesar de néao
aceitar eu sabia que estava precisando desses medicamentos, ai que
eu fui comecar a tomar os remédios da psiquiatra (sic). (38 anos,
casada, do lar, Rio de Janeiro)

Outros sinais e sintomas também foram identificados através das entrevistas abertas
em profundidade e do questionario sociodemogréafico: fadiga (50%); sindrome do panico
(12,5%); sindrome do colon irritavel (25%); hipotireoidismo (12,5%); TOC (12,5%).

Um dos tdpicos que constituiu o roteiro das entrevistas foi o diagndstico da
fibromialgia. As pacientes relataram suas experiéncias e histérias de vida sobre o conturbado
assunto que envolve a sindrome e o diagndstico. Quando questionada sobre o diagnéstico,

uma das pacientes respondeu o seguinte:

Ele é muito complicado porque ele engloba muitas coisas. Entdo a
fibromialgia engloba tanta coisa que fica dificil vocé dizer: ndo essa
pessoa aqui ta com o sistema nervoso abalado, porque ela é sensivel a

dor (...) (60 anos, casada, técnico de laboratério, Salvador)

(...) até chegar o diagndstico vocé sofre muito porque vocé ndo
entende o que estd acontecendo. (60 anos, casada, técnico de
laboratorio, Salvador)

Segundo Le Breton (2013) ndo existe dor sem sofrimento, pois a mesma tem um
significado afetivo que pode traduzir a inser¢cdo de um fendmeno fisioldégico no cerne da
consciéncia moral do sujeito. Para o autor a dor nunca é puramente fisioldgica, a dor pertence
a esfera do simbolismo.

E possivel identificar a conturbada relagdo médico-paciente através da fala de uma

das entrevistadas:
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Quinze anos atras a minha mae faleceu, eu tive uma depressdo muito
forte e depois dessa depressdo desencadeou o problema dessas dores.
Eu ndo sabia até entdo o que era, muitas dores e as vezes eu nao
conseguia nem andar, me impedia de andar, tentava subir a escada e
nao conseguia, ai foi quando eu procurei varios médicos. Nenhum me
deu um diagndstico, eu ndo sabia, eu fiz ressonancia, fiz varios tipos
de exames e ndo acusava nada, a ponto do médico falar: “vocé esta
com algum problema psicolégico, € melhor procurar algum
psiquiatra para Vvocé se tratar” (sic).(47 anos, casada,

recepcionista/telefonista, Teolandia)

A relacdo médico-paciente foi discutida no segundo capitulo da presente dissertacéo.
Autores como Mattos (2015), Luz (2005) e Mattos e Luz (2012) deixam claro que o paciente
precisa ser 0 objeto de estudo da relacdo médico-paciente, pois o sujeito deve ser o centro do
paradigma médio. Entretanto a biomedicina centra suas atencdes sobre a doenca, objetivando
e deteriorando 0 méaximo essa relagéo.

O relato da paciente entrevistada mostra uma relagéo bastante conturbada com o seu
médico, pois no momento em que o0 exame solicitado (ressonancia) ndo mostrou alteracdo
fisioldgica objetiva relacionada & dor crénica 0 médico entendeu que a aluna em questdo era
paciente da psiquiatria. Mattos e Luz (2012) e El-Hage et al. (2006) reforgcam essa crenga,
pois 0s autores deixam claro que quando diversos exames laboratoriais se mostram normais o
quadro clinico torna-se incerto e o paciente é enviado ao psiquiatra.

Le Breton (2013) entende que a dor crénica € um dos problemas cruciais da medicina
moderna. Segundo o autor 0 homem doente é negligenciado constantemente, pois a medicina
sempre procura uma molécula milagrosa. A impoténcia dos médicos é marcada com o
aparecimento das dores crbnicas, pois 0s mesmos nao conseguem compreendé-las ou trata-las.
A sagacidade dos médicos fracassa junto aos exames e procedimentos de imagens. Entretanto
quando o médico para de procurar as causa organicas e se aceita tomar parte na troca, as vezes
ele consegue chegar ao cerne do sofrimento.

Lima e Trad (2007) sustentam a ideia, com base em Foucault (2004), que o olhar
médico mantém-se como o principal recurso para a visualizacdo da dor. Quando isto é
insuficiente para explicar a dor, 0 médico depara-se com a duvida e surge a referéncia ao

psicoldgico. Os autores citam alguns elementos que podem contribuir com a associacao entre
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dor cronica e aspectos psicoldgicos: traumas emocionais; dificuldade de relacionamento na
familia; relacdo meédico-paciente dificultada. Na realidade, o paciente foge a um padrdo de
comportamento esperado.

Diante desse quadro, a resposta do paciente é a tristeza:

Tristeza né, mais depressao, eu ficava mais depressiva ainda, poxa, se
eu sinto uma coisa tao forte a ponto de eu ndo conseguir andar, as
dores eram tdo fortes que eu ndo conseguia subir as escadas, ai vou
ao medico e fago varios exames e ndo tenho nada! Faz exame de
sangue, faz raio-x, faz tudo a ponto de fazer tomografia e ressonancia
e ndo aparece nada! Entdo fiquei desesperada, comecei a ficar muito
triste, chateada, porque poxa, ndo é possivel que a minha mente possa
produzir uma dor assim, entdo eu ficava muito triste e muito chateada
com essa situacdo do médico ndo encontrar nada, ¢ muito dificil, é

dificil (sic).(47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

Conforme apresentado no capitulo primeiro da presente dissertacdo o diagndstico da
fibromialgia é clinico, ndo existindo evidéncias fisiopatoldgicas para a etiologia das dores
crbnicas. O discurso da paciente com fibromialgia pode ter sido influenciado pelo fato de os
principais exames laboratoriais (ressonancia, tomografia, raio-x, exame de sangue) terem se
mostrado normais diante de uma dor real e pelo fato da biomedicina se apoiar cada vez mais
nesses exames na busca por um diagnaostico.

De acordo com Lima e Trad (2007), a dor ndo é um objeto de estudo valorizado no
curso médico. Ela estd muito associada & ideia de lesdo e de protecdo. A dor crbnica é
apresentada como uma alteragcdo desse sistema de protecdo, passando a ter um sentido
ambiguo entre protecdo e perversdo. Os autores mostraram no estudo relatos de médicos sobre
a dificuldade de lidar com um quadro invisivel e que se apoia basicamente em queixas
subjetivas: “vocé é completamente dependente de uma queixa subjetiva de um sujeito (...) ndo
existe nenhum exame que me prove que doi tanto”.

A fala de uma das mulheres mostra essa realidade:

(...) eu passei por varios médicos, entdo é muito simples para eles

passar um remédio para dor. No meu caso, como eu tenho o problema
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da discopatia, eles me passavam inje¢cdo por conta da discopatia e da
artrose, porque isso aparece! Isso aparece! Mas eu ja fiz do punho,
porque meu punho incha, eu ja fiz e ndo deu nada! Entdo o

ortopedista passava remédio!(38 anos, casada, do lar, Rio de Janeiro)

A dificuldade da medicina apontada pelos autores Lima e Trad (2007) foi
evidenciada através do relato de uma das mulheres entrevistadas. A dor causada pela
discopatia é visivel aos olhos do médico, porém a dor da fibromialgia ndo. A sensacdo de
edema, um dos sintomas da sindrome, permaneceu invisivel. Mais uma vez a insatisfacdo
perante exames que ndo mostram a dor crbnica pode ter constituido o discurso de uma
paciente entrevistada.

Segundo Le Breton (2013), os pacientes partem de um servi¢o hospitalar para outro
com seus pacotes de radiografias de relatérios médicos embaixo do brago, sem nunca receber
a resposta esperada. A existéncia do paciente transforma-se em uma busca desvairada de
reconhecimento de uma dor que a medicina ndo descobre no plano anatomofisiologico.

Outra aluna contou sua histéria quando interrogada se ficou muito tempo com as

dores cronicas até o diagndstico:

Sim, muito tempo, porque que ia, chegava la e a doutora perguntava
se eu tinha melhorado, eu respondia que ndo e a doutora nao
entendia porque eu estava sentindo dor. Ela passava um
medicamento, mas as dores continuavam, ai ela me encaminhou aqui
para o Hospital Universitario Pedro Ernesto. Ai o doutor do HUPE
constatou a fibromialgia (sic) (53 anos, casada, estudante, Rio de
Janeiro)

Baszanger (1989) refletiu sobre a relacdo entre a dor cronica e trabalho médico em
seu estudo. Segundo a autora existem alguns caminhos possiveis que precisam ser seguidos
pelos médicos, para que 0s mesmo compreendam um pouco mais o processo da dor cronica.
Em primeiro lugar o processo terapéutico precisa repensar a posi¢cdo do doente, pois 0 mesmo
deve participar ativamente do processo, 0 doente precisa ser gerente do seu proprio

sofrimento.
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A dor é o primeiro motivo para a consulta médica, sendo o sinal que ndo engana mais
ninguém quanto a necessidade de um alivio. A primeira tarefa do médico € tratar as causas da
dor, dar-lhe um sentido ante de reduzi-la ao siléncio. Nao existe uma formula definitiva que
abarque a relagdo intima entre 0 homem e a sua dor, entretanto a dor remete a um sofrimento,
significado e intensidade proprios de cada individuo (LE BRETON, 2013).

Entretanto esse processo terapéutico que visa empoderar o doente ndo condiz com o
modelo da biomedicina. O medico ou clinico em questdo precisaria abandonar o principio
biomédico, aproximando-se de um modelo interpretativo e hermenéutico (LUZ, 2005; LIMA,
TRAD, 2007). A mesma aluna em questdo ndo soube responder o porqué do ndo

entendimento da médica:

N&o sei. Sei l4. Ela era tao séria, ndo sei. Ela perguntava se eu havia
melhorado e eu respondia que ndo. Todas as vezes que eu ia la na 13
de Maio eu falava. Ela me encaminhou la para Clinica da Dor e
depois nunca mais voltei nela (sic).(53 anos, casada, estudante, Rio de
Janeiro)

A fala do paciente como verdade e como ponto de partida deve estar presente no
cotidiano clinico, pois diante da invisibilidade do comportamento doloroso cabe ao médico
crer no discurso do individuo. Acreditar na dor do doente permite sustentar a relacdo médico-
paciente, entretanto para que isso ocorra 0 sujeito doente precisa falar e ser escutado. A
relacdo médico-paciente depende de um clinico da dor que aprenda a escutar (LIMA, TRAD,
2007).

A avaliacdo da dor baseia-se essencialmente nas declaracbes do paciente e na
intuicdo do médico. Quando a dor ndo tem a evidéncia de um sangue que escorre ou de um
membro fraturado, ela exige uma sagacidade de observagdo ou a confianca na palavra do
doente. N&o se prova a dor, sente-se (LE BRETON, 2013).

Segundo uma paciente entrevistada os médicos ndo estdo preparados para receber
pacientes com fibromialgia, pois 0s mesmos acham que 0s pacientes inventam as dores
cronicas:

N&o, ndo estdo ndo, eles ndo estdo preparados. Eles acham que a
gente inventa, eles acham que é problema de cabeca. Atualmente esta
até pior (...)(64 anos, casada, aposentada, Rio de Janeiro)
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Eu ndo entendo, deve ser por causa das dores que a gente fica
falando, a gente fala que as dores ndo deixam a gente fazer as coisas,
0 médico acha que a gente ta inventando e ndo é invencdo (sic). (64

anos, casada, aposentada, Rio de Janeiro)

Sarudiansky (2016) procurou discutir como se difundem os saberes a respeito da
fibromialgia na Argentina, a partir de uma analise tematica dos artigos publicados sobre esta
sindrome na midia impressa. De acordo com os resultados encontrados pelo estudo, os
pacientes com fibromialgia sdo taxados como “queixosos cronicos”.

De acordo com Le Breton (2013), quando a dor assinalada pela avaliagdo médica ndo
fornece nenhuma prova além do que é sentido pelo individuo, este se expde a nao ser
acreditado, podendo até ser acusado de simulacdo por um médico preso a visdo organicista.

A paciente em questdo ja passou por mais de dez cirurgias no decorrer da vida e
segundo a mesma a “invisibilidade” da fibromialgia € um fator preocupante, pois 0s
medicamentos para a sindrome ndo sdo tdo eficientes quanto os medicamentos para outras
doencas. Em alguns momentos da entrevista, a paciente confessou que assim como 0s

médicos também j& duvidou das fortes algias:

(...) gente, ndo é possivel, tem hora que da uma coisa estranha, sera
que estou sentido aquilo mesmo? Tem hora que a gente fica se

perguntando se estamos sentindo aquilo mesmo, sera que é da mente?

(64 anos, casada, aposentada, Rio de Janeiro)

A duvida dos médicos relacionada as dores cronicas pode ser uma condigdo externa
capaz de influenciar o discurso dessas mulheres sobre as suas proprias dores. De acordo com
Foucault (2014) o saber tem a sua génese nas relagcbes de poder. O saber vai funcionar na
sociedade quando estiver dotado de poder, ou seja, possuir o saber significa deter o poder.

Segundo Néspoli, Novaes e Rosa (2015), entre o final do século XVIII e inicio do
XIX, houve uma transformacgdo no registro de valores da sociedade evidenciado através do
dominio do discurso médico no que diz respeito as praticas sociais. A partir desse fenémeno,

nomeado medicalizagdo, o discurso da medicina passou a ocupar um campo que antes era
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dominado pelo discurso religioso. Esse fendbmeno também foi mencionado por Foucault
(2014) em uma de suas inimeras obras, Microfisica do Poder.

A busca por uma luz no fim do tanel continua, segundo uma aluna entrevistada. A
paciente também tem o diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, porém relatou ndo ter

problemas com esta enfermidade:

Era isso que eu queria. Eu queria enxergar se tivesse um
medicamento ou alguma coisa. Na pressao alta vocé fica tomando o
medicamento para o resto da sua vida, quando o medicamento para
de fazer efeito, ele é trocado ou a dosagem é aumentada, mas vocé
chega a ficar alegre, porque a minha pressdao é sempre 120/80 (...)
(64 anos, casada, aposentada, Rio de Janeiro)

A paciente estabeleceu uma relacdo entre duas enfermidades cronicas, porém uma
delas (hipertensdo arterial sistémica) é visivel aos olhos da medicina, existe um nimero que
diz respeito ao valor da pressdo arterial. A aluna respondeu o seguinte quando questionada

sobre as crises de presséo alta, estabelecendo mais uma vez uma relagdo com a fibromialgia:

Ahhhh eles dao logo uma injecdo que faz vocé ir no banheiro trés
vezes, eles colocam medicamento embaixo da sua lingua, vocé
consegue enxergar um medicamento para aquilo, um medicamento
que vai resolver, com a pressao eu vivo muito bem! E com a glicose
eu também vi um sucesso depois de 3 meses! Agora isso que vocé
toma, toma remédio disso e toma remédio daquilo, ai troca aquele,
troca o outro, e vocé ndo vé nada (sic)!(64 anos, casada, aposentada,
Rio de Janeiro)

A certeza do alivio relacionada a hipertensdo arterial sistémica esta evidente no
discurso da paciente. De alguma forma a solugdo proxima diante de um quadro hipertensivo
pode ter constituido o discurso da entrevistada sobre uma das terapéuticas da fibromialgia.
Segundo Le Breton (2013), mais que uma resposta terapéutica imediata que tem por objetivo
0 organismo, o médico deve saber indagar o significado da queixa. O sofrimento existe, pesa
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sobre a vida sem que nenhuma lesdo organica seja detectavel por meio dos instrumentos de

diagndstico sofisticados da medicina moderna.

5.3 A esperanca do servico publico gratuito e de qualidade

As pacientes com fibromialgia demandam resolutividade por parte dos sistemas de
atendimento em salde. As entrevistas mostram mulheres ativas que cobram uma capacidade
resolutiva, de resolver ou finalizar um processo. Essas demandas podem ser entendidas como
esperangas que as usuarias tém em relacdo ao sistema de salde para que 0s seus problemas
sejam solucionados. Uma das usuarias entrevistadas expds a sua histdria de vida afirmando
que os médicos de antigamente eram melhores, pois a capacidade resolutiva dos mesmos era

melhor:

Muito, muito melhores! Vocé ia ao médico e no mesmo instante o
médico colocava na agenda dele o dia que vocé tinha que voltar, eles
te davam o papel, vocé era atendido se voltasse 14, vocé nao ficava
nesse vai e vém, vai para o UPA, vai para nado sei aonde. Eu fui no
Miguel Couto segunda e o rapaz s6 bateu o raio-x, depois me pediu a
ressonancia, mas ai eu perguntei se eu ndo podia fazer a ressonancia
14, 0 médico respondeu que 1a ndo tinha, mas eu duvidei disso, porque
hoje em dia vocé tem que duvidar das coisas (64 anos, casada,
aposentada, Rio de Janeiro)

A cobranga por um sistema de atendimento em salde capaz de solucionar
reivindicagdes estd presente no discurso da paciente entrevistada. A Constituicdo Federal de
1988 pode ter funcionado como uma condi¢do de possibilidade ao discurso em questdo.
Segundo o Artigo 196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperagao.

Uma das alunas entrevistadas deixou claro que sempre dependeu do servigo publico
de salde para se tratar, devido ao fato de ndo ter plano de salde. Segundo a paciente, 0
servico publico ja foi melhor em termos de atendimento e servigo especializado, ou seja, 0

servico era capaz de solucionar as reivindicagdes:
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Muito melhor foi na fase que eu cuidava das criangas, naquela época
que eles estavam pequenos a gente era bem atendido e tinha aquela
parte de atender sé as criangas pequenas, mesmo eles sendo
especiais, eles eram bem novinhos, ai fazia aquela coisa e tal. Tinha
uma assistente social que dava mais uma forca e tal (sic). (60 anos,
vilva, costureira, S8 Gongalo)
Porém, a paciente deixou claro que ndo se sentiu satisfeita nas diversas vezes que
precisou procurar o hospital pablico para se tratar. O atendimento no servico publico de saide

foi destacado:

Ah, néo foi bom néo, eu nao tive muito.....melhorava e daqui a pouco
piorava tudo de novo, ai gastava um dinheirdo (sic) (60 anos, vilva,
costureira, Sdo Gongalo)

Ah, no atendimento né. Conseguia, mas tinha vezes que o médico néo
ia, essas coisas assim. As vezes aconteciam essas coisas. E até no
pago hoje ta acontecendo. A pessoa quer marcar, ai marcam para
longe para caramba, né (sic) (60 anos, vilva, costureira, S&o
Gongcalo)

Martinez, Panossian e Gavioli (2006) procuraram estudar as diferencas significantes
na apresentacdo clinica, intensidade de sintomas e tipo de tratamento entre pacientes com
fibromialgia atendidos em servigo publico e privado de satde. Observou-se uma associagcao
entre 0 acesso ao servigo assistencial privado e menor idade de instalagdo da doenca. Segundo
0s autores, isso pode ter ocorrido devido a facilidade de assisténcia médica mais precoce no
grupo atendido pelo servico privado.

Um dos problemas destacados pela paciente foi o fato dela néo ter tido uma melhora
significativa, pois tudo piorava novamente segundo ela. Uma das queixas dos pacientes com
fibromialgia diz respeito & variacdo do quadro sintomdtico, pois 0s sinais e sintomas da
sindrome podem ser modulados por situagdes extrinsecas e intrinsecas. Os sintomas da
fibromialgia podem ter funcionado como condi¢do externa de possibilidade ao discurso
relacionado ao servico publico de salde.

A partir da sua histéria de vida, uma pacientes afirmou que o servi¢o publico de
salide ndo esta preparado para receber pacientes com fibromialgia:
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Ta ndo, atendimento t4 muito ruim, porque a fibromialgia s6 sabe o
que é quem sente, porque vocé ndo consegue ver a fibromialgia, entdo
é muito dificil (sic). (53 anos, casada, estudante, Rio de Janeiro)

A opinido da aluna a respeito do servico publico de salde estd relacionada as
caracteristicas diagndsticas da fibromialgia, ponto bastante discutido no capitulo primeiro e na
segunda parte da analise dos dados da presente dissertacdo. O discurso da paciente pode ter
sido constituido devido ao fato de ndo existir uma alteracdo organica detectavel que comprove
aos dores constantes.

Moimaz et al. (2010) procuraram avaliar o grau de satisfacdo de usuérios dos
servicos de saude publica municipal quanto aos servigos utilizados. Para os autores a
percepcdo do usudrio de salde precisa ser destacada, pois pode ser o reflexo das agdes
desenvolvidas pelos servigos de saude. A conclusdo do estudo mostrou pacientes satisfeitos,
apesar das inimeras queixas relacionadas ao atendimento, acolhimento e humanizagéo.

Apesar de possuir plano de salde, uma paciente entrevistada afirmou ter medo de
depender dos hospitais publicos para se tratar. As reclamagfes apresentadas pela paciente
dizem respeito & humanizacdo, ao acolhimento e ao atendimento, ou seja, condizem com as

queixas apresentadas por Moimaz et al. (2010) na conclusédo do estudo:

Eu ja tentei varias vezes uma vaga aqui para o HUPE, porque as
meninas que trabalham aqui tém referéncia por médico, mas eu nao
consigo nem chegar perto porque eu ndo tenho a oportunidade de
uma vaga, ndo consigo e também tenho uma preocupagdo com meu
marido porque ele depende do meu plano de saude. Quando eu
acabar, quando eu me aposentar, vai ficar um buraco em rela¢édo ao
tratamento. Se me perguntar o que eu tenho medo, eu respondo que
meu medo é ficar um dia em um hospital puablico, ficar deitada
naquelas macas la sem atencdo nenhuma, muito muito muito medo
(sic). (60 anos, casada, técnico de laboratorio, Salvador)

Fadel e Regis Filho (2009) também procuraram investigar o ponto de vista dos
pacientes sobre os servigos publicos de saude. Os autores concluiram que 0s pacientes
preocupam-se com a relagdo interpessoal, pois a prestacdo de servico precisa estar apoiada
nas relagdes de cuidado. Os pacientes demandam atencdo por parte dos profissionais de salde.

A salde publica, de uma forma geral, também foi um tema retratado nas entrevistas.
Na opinido de uma das alunas a satde publica ndo existe no Brasil, pois 0 que se pensa na

teoria ndo é aplicado na prética:
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E. Mas isso tudo é politica, ndo da nem para falar. Satde pablica ndo
existe no Brasil (sic). (57 anos, casada, enfermeira, Tedfilo)

Como enfermeira né, por exemplo, eu trabalho muito com prevencao,
eu faco a prevencdo em casa, eu estudei, entdo eu acho que aquilo ali
é a teoria se colocando na pratica. Eu trabalhei em centro de saude,
0s pacientes s6 veem, sO acreditam naquilo que o médico fala, o que o
enfermeiro fala..... eles querem uma consulta médica, as vezes tem
sanitarista, mas sao poucos, entdo ndo existe essa prevencao que a
gente estuda (...) (57 anos, casada, enfermeira, Te6filo)

Dentre as mulheres entrevistadas, a paciente em questdo é a Unica com Ensino
Superior completo e Especializacdo. O discurso emitido sobre a saude publica est
relacionado com as vivéncias tedricas e praticas da entrevistada. O principio da exterioridade
prega exatamente isso, pensar quem é aquele individuo que esta sendo entrevistado atraves
das condigdes de possibilidades e externalidades A formagdo em Enfermagem pode ter

funcionado com uma condigdo externa que influenciou constituicdo do discurso.

Apesar das inumeras queixas e reclamagfes direcionadas aos servigos publicos de
salde, as entrevistas mostram que grande parte das pacientes entrevistadas encontrou no
PRACORSAU um servico publico gratuito e de qualidade, um servigo capaz de resolver as
demandas.

Para uma das mulheres entrevistadas, achar um servi¢co publico de salde que tratasse
a fibromialgia ndo foi facil. A paciente relatou que quando perdeu o emprego nao tinha mais
condicBes de se tratar no servigo privado de salde. Entretanto, a opinido da paciente sobre o
servico publico de saude mudou para melhor apos conhecer o Programa Préticas Corporais de
Saude por intermédio da Policlinica Piquet Carneiro:

Sim, com certeza. Mas acho que falta um pouco de informagdo
também, pois como vocé disse 0 Projeto existe desde 2000. E uma
falta de informacgéo, pois eu nédo sabia, eu ndo conhecia e os lugares
que eu ia ninguém conhecia também, ninguém sabia me informar, ai
era sO no setor privado mesmo, mas eu fiquei muito satisfeito com isso
aqui e sempre quando vejo alguém com esse problema eu indico para
cd, ja indiquei para varias pessoas e sempre falo que a UERJ é 6tima
(sic) (47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

Segundo a aluna, os médicos da rede publica se recusavam a tratar pessoas com

fibromialgia, pois 0s mesmos ndo conheciam a sindrome:
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(...) tive muita dificuldade para encontrar na rede publica médicos
que tratassem da fibromialgia, porque até entdo eles se recusavam
porque eles alegavam que ndo conheciam essa doenga, ndo sabiam o
que era (...) (47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

Conforme abordado anteriormente na introducdo da presente dissertacdo, atualmente
existe um Projeto de Lei (6858/13) que obriga o Sistema Unico de Saude a oferecer
tratamento para pessoas com a sindrome de fibromialgia. Entretanto, o Projeto esta
aguardando designacdo de Relator na Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania
(CcJo).

Outra paciente entrevistada discursou sobre o servi¢o publico, porém de uma forma
geral. Logo no inicio da entrevista afirmou que o transporte publico era um ponto negativo,
pois além morar muito longe do seu destino final, os 6nibus sempre estavam cheios. Quando a
mesma foi encaminhada ao Programa que trata pessoas com fibromialgia, por intermédio do
Hospital Universitario Pedro Ernesto e da Policlinica Piquet Carneiro, a vida mudou para
melhor. Além de receber tratamento para a sindrome em trés lugares que prestam servicgos
publicos de saude, foi na UERJ que a paciente conseguiu ter acesso ao transporte oferecido
pela prefeitura. O Estado, enquanto responsavel por institucionalizar politicas sociais, passou

a ser muito importante:

E um ponto ruim. SO que eu consegui um transporte a partir de um
papel daqui, que a professora da Uerj me deu, entdo eu venho com o
transporte da prefeitura, entdo nesse ponto eu Nndo POSSO nem
reclamar (sic). (38 anos, casada, do lar, Rio de Janeiro)

Ajudou! Me ajudou, porque eu venho praticamente trés vezes por
semana: Duas vezes aqui na UERJ, uma I& no HUPE e as vezes ainda
vou no Piquet Carneiro; entdo olha o dinheiro de passagem que eu ia
gastar (...) (38 anos, casada, do lar, Rio de Janeiro)

Segundo Hofling (2001), as politicas publicas podem ser entendidas como o “Estado
em acdo”. E um projeto de governo implementado pelo Estado, através de programas, de
acOes voltadas para setores especificos da sociedade. As politicas publicas sdo compreendidas
como as de responsabilidade do Estado; quanto a implementacdo e manutencao a partir de um
processo de tomada de decisbes que envolve érgdos publicos e diferentes organismos e
agentes da sociedade relacionados a politica implementada. As politicas publicas ndo podem

ser reduzidas a politicas estatais.
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As politicas sociais sdo as agdes implementadas pelo Estado que podem garantir a
protecdo social. Elas objetivam a redistribui¢do dos beneficios sociais, procurando diminuir as
desigualdades estruturais produzidas pelo desenvolvimento socioecondmico. As politicas
sociais podem ter como alvo a educagdo, a saude, a previdéncia, a habitacdo ou o saneamento
(HOFLING, 2001).

O discurso emitido pela paciente pode ter sido constituido pela sua histéria de vida,
pois trata-se de uma mulher que nunca teve acesso ao servico privado de salde. Apesar de ter
criticado um ponto especifico do servico publico, o transporte pablico, a paciente em questéo
é bastante dependente de um Estado provedor de politicas sociais.

Um das pacientes entrevistadas relatou nunca ter feito exercicios fisicos na vida e em
dado momento da entrevista afirmou que o exercicio praticado no PRACORSAU é um ponto

muito importante para tratamento, devendo estar aliado ao tratamento medicamentoso:

(...) Eu nunca tinha feito exercicios e essas coisas juntas ndo, nunca
tinha ndo. (60 anos, vilva, costureira, S&o Gongalo)

O exercicio é melhor, € o que eu to sentindo melhor. O exercicio tem
que estar junto com o remédio. Entdo quando eu estava tomando o
fluoxetina, mas ndo tava fazendo exercicio e entdo ndo tava havendo
tanto resultado. Depois que juntou o remédio com o exercicio eu
melhorei demais, muito mesmo! Me sentindo muito bem mesmo (sic)!
(60 anos, vilva, costureira, S8o Gongalo)

Conforme abordado no capitulo primeiro da presente dissertacdo, o tratamento da
fibromialgia precisa envolver uma abordagem interdisciplinar ou multidisciplinar capaz de
incluir diversas terapias ao tratamento, ndo se limitando apenas ao tratamento medicamentoso
(HEYMANN et al., 2010a). O autor afirma que os proprios pacientes com fibromialgia

procuram este tipo de intervencéo.

Eu gosto. Tem a caminhada, o alongamento. Eu também gosto da
““academia” também, os pesinhos que eu faco na academia também.
Eu t6 botando foco nisso que com fé, junto como os remédios
direitinho, vai dar tudo certo (...) (60 anos, vilva, costureira, Sao
Goncalo)

Segundo Valim (2010), a intervencdo com exercicio fisico supervisionado deve fazer
parte do tratamento interdisciplinar, pois € a intervencdo com maior nivel de evidéncias

cientificas. Para Saral et al., (2016), o tratamento interdisciplinar, constituido por exercicio
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fisico, é importante, pois atende as necessidade de mulheres com fibromialgia no que diz
respeito aos sintomas, funcao fisica e estado de saude.

As informagdes que sdo passadas pelos profissionais do projeto (“o exercicio tem
que estar junto com o remédio”) aos alunos podem ter funcionado como condi¢do de
possibilidade externa ao discurso. Trata-se de uma aluna que ndo tem acesso ao Sservigo
privado de salde e que nunca teve a possibilidade de praticar exercicios fisicos.

A interdisciplinaridade foi citada mais uma vez por uma paciente, quando
interrogada sobre o que o Projeto “Tratamento Interdisciplinar para Pacientes com
Fibromialgia” oferece em termos de atividade:

O grupo comegou com a informagao sobre o que é fibromialgia, veio
uma reumatologista (...) teve a psicéloga, tem a professora que da
atividade fisica, tem a nutricionista, mas eu ndo trabalho com a
nutricionista daqui néo, eu trabalho com uma fora (...). Ai no grupo
teve essas informagdes em primeiro momento, né. Agora a gente ta na
segunda fase, transicdo, que a gente conversa, tem a psicéloga.
Assim, o grupo é muito bom, muito! O GRUPO VEIO ME AJUDAR
DEMAIS. (57 anos, casada, enfermeira, Teofilo)

Apesar da paciente em questdo ser atendida por uma nutricionista externa, é valido
ressaltar que o Projeto oferece orientacdo nutricional, além de exercicio fisico supervisionado
e apoio psicoldgico. No caso dos pacientes que frequentam o segundo estagio do projeto, o
grupo de transicao, o apoio psicologico ocorre através de um grupo terapéutico da psicologia.

As entrevistas abertas em profundidade captam uma grande quantidade de
informacdes, devido ao fato de ndo existir um roteiro restrito a perguntas preestabelecidas.
Entretanto, durante as entrevistas todas as pacientes foram interrogadas sobre as atividades
que praticam e sobre os pontos positivos do projeto.

Atividades, eu gosto. Eu amo fazer atividades, gosto muito. Na hora
entdo da caminhada é maravilhoso. A gente se distrai também na
hora da danca, é muito engracado porque ninguém sabe dancar, mas
todo mundo se esforga (risos) e elas tém boa vontade, séo muito bem-
humorada. As meninas sdo maravilhosas, eles também, eu ndo tenho
o que falar (sic). (60 anos, casada, técnico de laboratorio, Salvador)
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Para comego, a professora e 0s estagiarios sao 6timos, eles ajudam
bastante, porque o exercicio para pessoas que tém dor é complicado,
a gente ndo faz, e eu falo ““a gente” porque eu sei que as outras
também nao fazem porque a dor é muito forte. Mas aqui ndo, aqui no
grupo como elas descontraem, vai tudo na brincadeira, elas sabem
que estamos com dor, mas como vai tudo na brincadeira a gente
acaba entrando naquele ritmo e fica tudo muito bom. A gente faz uma
atividade e ndo sai com aquela dor, por causa desse clima que elas
dao para a gente (sic). (38 anos, casada, do lar, Rio de Janeiro)

A gente estd em um grupo, um grupo em que todas as meninas estao
na mesma situagdo, somos iguais, acho que é mais direcionado, acho
que € mais brincadeira, acho que ndo é uma coisa tdo seria, € uma
coisa séria, mas deixa vocé a vontade, porque vocé chega com 65
anos fazendo dancinha, fazendo isso, andando e me esticando, em
outro lugar jamais. A professora daqui deixa a gente muito a vontade
se vocé ta errando ou acertando, porque nao existe uma cobranga se
vocé ndo sabe fazer, é diferente, entdo vocé comega a fazer e ver
assim: ““ninguém ta rindo de mim, ninguém ta vendo se eu fago certo
ou faco errado, porque vocé chega em uma certa idade cheia de dor,
entdo vocé ndo pode ser tdo bonitinha, entdo eu acho que o
diferencial é esse de ndo ter uma cobranca exagerada, mas existe uma
cobranca para a sua melhora mesmo, aquela cobranga mais
direcionada, tem uma direcdo (sic). (65 anos, casada, técnico de
enfermagem, Miracema)

As falas em destaque mostram mulheres satisfeitas com os exercicios fisicos
oferecidos pelo Projeto. As pacientes fizeram questdo de destacar o modo como os exercicios
sdo conduzidos, pois segundo elas ndo existe uma cobranga exagerada por resultados, os
sintomas da fibromialgia sdo respeitados e as atividades ocorrem como se fossem
brincadeiras. Em nenhum momento o termo exercicios fisico agregou imperativos morais,
éticos e estéticos.

Segundo as alunas a auséncia de uma cobranga excessiva € um dos pontos
fundamentais, as atividades precisam ser conduzidas de uma maneira mais ludica. Para Le
Breton (2013), a dor € uma experiéncia forgada e violenta dos limites da condigdo humana
que inaugura um modo de vida, um aprisionamento em si que quase ndo da descanso. A dor
cronica da fibromialgia pode ter funcionado como uma condi¢do externa ao discurso, pois
tudo o que essas mulheres querem vivenciar através das atividades € um sentimento de
descontracdo, de alivio, de acolhimento.

Alves e Carvalho (2010) atentam para o termo “atividade fisica produz saide”, pois
pode sustentar uma aproximagdo ao padrédo de beleza. Para os autores o profissional da

Educagdo Fisica é contaminado por este discurso ideoldgico, reproduzindo-o em sua
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intervencdo. O Educador Fisico passa a ser agente ativo de uma ideologia do ser saudavel,
passando por cima da diversidade dos corpos, em funcdo da reprodugdo de uma logica
excludente, que dita padrfes estéticos de beleza e salde.

No final do artigo os autores, Alves e Carvalho (2010), discutiram sobre os
problemas de adesdo dos sujeitos as atividades fisicas. Algumas hipbteses foram levantadas:
talvez seja dificil enfrentar a demanda do esforgo necessario a pratica; talvez o esforco remeta
a realidade sofrida e; talvez seja mais facil olhar para o padrao idealizado que direciona os

rumos dos cuidados para um exterior do sujeito, que nada diz sobre ele.

O importante é olhar para a pratica do encontro que o exercicio fisico, enquanto
pratica corporal de salde, pode favorecer tanto no ambito da pessoalidade (o corpo enquanto
condicdo da existéncia, relagdo consigo mesmo), quanto no ambito das relacGes (lagos sociais,
relacdo com o outro) (ALVES, CARVALHO, 2010). Os exercicios fisicos promovidos pelo
PRACORSAU encaixam-se nessa realidade, segundo o discurso das mulheres entrevistadas,
podendo ser entendidos como praticas corporais de salde. A palavra “grupo” e os verbos
empregados na primeira pessoal do plural reforgam esta premissa.

Uma paciente afirmou que os exercicios promoveram uma relacdo consigo mesmo,
fazendo com que ela se conhecesse melhor. Segundo Carvalho (2006), as praticas corporais
de satde remetem a descoberta e a consciéncia do corpo.

Com certeza, com certeza, até porque eu vejo com as outras meninas
ai também falando que vocé aprende, quer dizer, me alongo aqui,
depois me alongo em casa, eu faco meus alongamentos em casa
porque eu ndo sabia fazer, qualquer coisa que eu faco aqui que eu
lembro eu tento fazer em casa, voltei a caminhar apesar de ndo estar
fazendo frequentemente, mas domingo eu fiz, fui eu e meu esposo, ele
ta gordo,eu caminho com ele. Aqui me ensinou bem a me conhecer
mais, ndo s na parte do exercicio, mas também na alimentacdo, a
menina que é a nutricionista daqui sempre tem umas dicas muito
boas, tem a parte da psicologia que tem uma professora muito boa
também (sic). (65 anos, casada, técnico de enfermagem, Miracema)

Os exercicios fisicos promovidos pelo PRACORSAU foram escolhidos como um
dos melhores pontos do tratamento interdisciplinar para pacientes com fibromialgia, junto
com a nutricdo e psicologia. As pacientes procuraram destacar a forma como 0s exercicios

foram conduzidos e os tracos de afetividade:
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O terceiro pontos sdo as atividades como eu falei. Em geral eu me
travo toda, mas aqui eu me sinto acolhida e consigo fazer, mesmo com
dor a gente faz! Entdo eu acredito que seja o clima (sic). (38 anos,
casada, do lar, Rio de Janeiro)

1)os exercicios que a gente faz, acho que ajuda muito.2) a terapia
com a psicologa 3) e o dia a dia com a professora e com a meninas,
elas sempre estdo dispostas a nos ajudar. O carinho e o respeito da
equipe e da professora e de vocés todos que trabalham com ela (sic).
(47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

Eu gostei muito da psicologia, a psicologia realmente me ajudou
muito no inicio e eu gosto muito também do exercicio, além das
meninas que sdo muito boas, gosto muito da professora, mas esse
modelo de exercicio, essa maneira de vocé poder fazer, coisa que
jamais a gente iria fazer em outro lugar, como é que eu ando, até a
danca foi boa, entéo eu listaria isso exatamente: a psicologia muito
boa; o exercicio bom e; ndo posso deixar a nutricionista de fora, ela
nos ensinou a se alimentar, que a alimentagcdo parece que ndo, mas
ela deu uma, deu uma, deu uma modificada, modifiquei muito a minha
maneira de me alimentar, eu passei a ler rotulos. Acho que esses séo
0s trés pontos mais importantes, 0s exercicios como primeiros, como
prioridades, em segundo lugar a psicologia e em terceiro a nutri¢cao
(sic). (65 anos, casada, técnico de enfermagem, Miracema)

Fragoso e Negrine (1997) discutiram algumas questBes relacionadas a Educacgdo
Fisica e a0 movimento humano. Segundo 0s autores, inumeras vezes a afetividade, a emoc¢éo
e 0 sentimento ndo sdo objetos de estudo da Educacdo Fisica, devido ao fato do movimento
humano se limitar a uma linguagem técnica, apresentando o corpo de uma maneira
fragmentada.

Existem inUmeras motivacGes que levam as pessoas a se identificarem com as
praticas corporais, segundo Fragoso e Negrine (1997): uma crenga no grupo, no calor
humano, no afeto, no contato, no respeito mutuo e possibilidade de problemas como solidao e
etc; o desejo de um espago para relaxar e; uma pratica corporal ligada as atividades ludicas,
sem se preocupar em responder esteredtipos.

As entrevistas mostram mulheres com problemas nos ambitos familiares, médicos e
laborais, devido os sintomas invisiveis da fiboromialgia. Palavras como soliddo e isolamento se
repetiram no decorrer das entrevistas, mostrando mulheres que demandam atencéo, acolhida,

e afetividade; qualidades essas que estdo ausentes nas respectivas relacdes do dia a dia:

Agora eles me respeitam, respeitam o meu problema, porque antes
eles achavam que como eu fazia todos os exames e ndo acusava nada
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eu era problematica, entdo eles riam, eles brincavam: ““Vocé ndo tem

nada, isso € coisa da sua cabega’; eles ndo me respeitavam muito,

eles me traziam mais tristeza ainda, pois além do médico nao

acreditar a minha familia também ndo acreditava, entdo ficava

complicado (...) (47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

De alguma forma, as demandas das pacientes entrevistadas podem ter funcionado

como condigdo de possibilidade externa ao discurso, podem ter constituido o discurso emitido
por essas mulheres. O discurso construido sobre as praticas corporais de saude pode ter sido

influenciado pelas experiéncias negativas vivenciadas pelas pacientes.

Conforme apresentados no capitulo de métodos da presente dissertacdo, as alunas
que frequentam o grupo de Transigdo passam a vivenciar todos os exercicios fisicos
oferecidos pelo Projeto, pois ingressam no treinamento de forgca. Algumas mulheres

entrevistadas mencionaram a nova vivéncia, a nova descoberta:

Eu nunca tinha feito, é a primeira vez, mas eu estou gostando. Eu
nunca tinha feito, porque eu sentia dor, ai eu tinha medo de fazer e a
dor aumentar (sic). (53 anos, casada, estudante, Rio de Janeiro)

Agora estamos pegando os de forca! Tem muita coisa boa, mas é
dificil relatar tudo. Agora estamos em um periodo de forca, quando a
gente vai para outra sala e faz exercicios nos aparelhos. Ali que é o
teste da verdade (risos) (38 anos, casada, do lar, Rio de Janeiro)

Hansen e Vaz (2004) procuraram estudar as academias de ginastica e musculagdo
como espacos de tecnificagdo corporal. Segundo os autores o culto ao corpo faz parte desses
ambientes, pois 0s praticantes superaram os proprios limites em nome de contornos corporais
concebidos como ideais. Algumas caracteristicas como o treinamento e a performance

consolidam o ethos das academias de musculacéo.
Uma das alunas entrevistadas ja havia praticado musculagdo, porém afirmou néo ter

se dado bem com a pratica dessa modalidade:

Isso, os da nova sala. Eu achei que teria muita dificuldade, porque eu
nunca me dei bem com academia, nunca gostei muito, eu ndo era
muito adepta ao treinamento de forca. Eu achava que ia sentir muita
dor, nossa eu vou sair daqui e ndo vou conseguir. Eu achava que ia
sentir muita dor e ndo foi o que aconteceu, foi s6 no primeiro dia, mas
depois vocé vai se adaptando e hoje eu vou tranquila, eu me sinto
bem, faco todos os exercicios (..) (47 anos, casada,
recepcionista/telefonista, Teolandia)
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Além do treinamento e da performance, Hansen e Vaz (2004) destacam a dor como
outra caracteristica das préaticas de modelacdo corporal. A dor é o inimigo a ser combatido,
superado, suportado; podendo ser a prova de que esta indo além dos proprios limites,

existindo um mérito relacionado ao dilaceramento do proprio corpo.

Os relatos mostram mulheres inicialmente inseguras com a pratica do treinamento de
forca. Hansen e Vaz (2004) foram claros quando mencionaram a dor como caracteristica
desses espagos. O medo de sentir dor com a nova modalidade foi mencionado, até porque
trata-se de mulheres que sofrem constantemente de dores cronicas e difusas. A representacéo
desses espacos por parte das pacientes poderia estar atrelada a dor e a performance.

As pacientes também demandam resolutividade por parte do PRACORSAU. Durante
as entrevistas, foram questionadas sobre quais pontos poderiam melhorar. Algumas alunas
solicitaram mais tempo de aula, em relacdo a duracdo e a frequéncia (dias da semana) das

mesmas:

Te falar que poderia ser até a semana toda (risos). E muito bom,
essas horinhas que a gente fica aqui sdo muito boas. As atividades, as
conversas e as amizades, é tudo muito bom (sic). (38 anos, casada, do
lar, Rio de Janeiro)

Mais tempo de aula! E também mais tempo com a psicéloga, porque é
muito pouco tempo, porque tem muito assunto ja que € um grupo.
Poderia ser um dia sé com a psicologa, uns trés dias de exercicio,
mas um dia apenas para a psicologa (sic). (53 anos, casada,
estudante, Rio de Janeiro)

Acho que poderia ser duas horas (risos), uma horinha a mais (...)
poderia ser mais, poderia ser uns 4 dias na semana, é muito bom,
poderia ser mais porque faz muito bem para todas nds, porque é o que
eu percebo através de uma conversa com a outra, com uma troca de
experiéncias com a outra, porque todo mundo tem o mesmo problema,
entdo eu acho que uma ajuda a outra também. (47 anos, casada,
recepcionista/telefonista, Teolandia)

Entretanto, algumas mulheres foram mais conservadoras a respeito do aumento da

duracdo e da frequéncia das atividades. Uma paciente sugeriu alteracdo do horario da aula,

inclusive:

Talvez o horério, em vez de ser 08:30 ser 9:00, até porque a gente vai
sair mais tarde ainda, porque, por exemplo, assim, é de manhd, como
de manha a gente toma remédio é dificil para gente ficar acordando.
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Entdo assim, se eu fica 1 semana acordando cedo, no final de semana
eu to mais cansada (...) (57 anos, casada, enfermeira, Teofilo)

Ah, o horério! Eu ia ficar até tarde, ai o transito ndo t4 bom, ai ia ser
pior, ia perder minha tarde aqui (sic). (60 anos, vilva, costureira, Séo
Gongcalo)

As opinides a respeito da duragdo e da frequéncia das atividades foram diversas,
pois as alunas opinaram de acordo com as respectivas rotinas. A paciente com dificuldade
relacionada ao sono sugeriu que a aula comecgasse mais tarde, enquanto a aluna que mora
longe da UERJ sugeriu manter o planejamento.

De acordo cm Rosa, Pelegrini e Lima (2011) a visdo dos usuarios sobre
resolutividade esté relacionada com sua percepcdo sobre solucdo de seus problemas, sendo
importante ressaltar que satisfacdo dos usuarios e sua visdo sobre resolutividade da assisténcia
contribuem para organizacao e aperfeicoamento dos servigos de saude. Para Turrini, Lebrdo e
Cesar (2008) a visdo do usuério sobre determinado servigco é sempre particular, sendo dificil
identificar o que significa para um paciente um bom servi¢o, um servi¢o capaz de resolver
seus problemas.

Outro assunto levantado pelas alunas durante as entrevistas foi o encontro das
familias organizado pelo PRACORSAU. Na ocasido, os familiares das pacientes que
frequentam o Projeto foram convidados para assistirem uma palestra e para trocarem

experiéncias de vida. Uma aluna solicitou mais encontros como este durante as entrevistas:

E, acho que sim, porque foi muito bom, foi gratificante, a familia
participando, os amigos participam, aquela coisa toda, todo mundo
troca experiéncias, e isso também é muito bom para a familia
entender a doenca né, a familia ndo vé a doenga e € bom para a
familia ver que outras pessoas também tém, eu achei bacana, achei
legal (sic) (47 anos, casada, recepcionista/telefonista, Teolandia)

A aluna em questdo exp0s sua opinido sobre o encontro das familias, ressaltando a
importancia do familiar conhecer outras pessoas com fibromialgia. Nesses encontros, segundo
a paciente, o familiar e os amigos entendem um pouco mais sobre a sindrome. Em diversos
momentos as pacientes deixaram claro que assim como 0s médicos, os familiares e amigos de
trabalho também eram descrentes a respeito da fibromialgia, devido ao fato da dor cronica ser
invisivel aos exames biomédicos. O discurso pronunciado a respeito do encontro da familia

pode ter sido constituido por estas externalidades.
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Um dos objetivos especificos do atual estudo foi identificar outras terapéuticas
associadas ao tratamento da fibromialgia. Durante as entrevistas, as pacientes mencionaram as
outras terapias que tiveram acesso. Grande parte da amostra (87,5%) frequenta/frequentou
clinicas de fisioterapia, 37,5% hidroginastica, 50% acupuntura, 12,5% pilates, 12,5% RPG
(Reeducacéo Postural Global), 37,5% ortopedista.

Segundo Marques et al. (2012) a fisioterapia tem importante papel no quadro
sintomatico de pacientes com fibromialgia, pois pode melhorar a capacidade funcional dos
individuos e contribuir para a manutencao da qualidade de vida. Entretanto, uma das pacientes

que fez fisioterapia durante o tratamento nédo relatou melhora:

Ah, fisioterapia teve! Esse negocio de luz, botava dgua quente, agua
fria, mas exercicios assim mesmo ndo, s6 umas coisinhas assim. Ai
botava, tinha uma lampada assim, ficava deitada ali, ndo via muita,
ndo adiantava ndo. Para mim assim ndo dava (sic). (60 anos, vilva,
costureira, Sdo Gongalo)

Para Ferreira e Matsutani (2006) os exercicios em agua podem ser uma opgdo de
tratamento para pacientes com fibromialgia, pois a agua é um meio que permite a realizacéo

de certos movimentos, de modo prazeroso e indolor. Uma das mulheres entrevistada

encontrou na hidroginastica uma 6tima op¢do para complementar o seu tratamento:

(...) eu fui para hidroginastica, 14 na hidroginastica também é muito
bem direcionado, a turma é muito boa. (65 anos, casada, técnico de
enfermagem, Miracema)
Stival et al. (2014) procuraram avaliar a eficcia da acupuntura no tratamento da
fibromialgia. Os autores concluiram a partir dos resultados encontrados que a acupuntura

mostrou ser eficaz na reducdo imediata da dor em pacientes portadores de fibromialgia.

(...) o que d& um melhorada é a acupuntura, mas tem que ser a
acupuntura com a medicagdo. (64 anos, casada, aposentada, Rio de
Janeiro)

Duas pacientes (25%) frequentam/frequentaram servico de psicologia externo ao
Programa, enquanto uma aluna (12,5%) frequenta/frequentou nutricionista externa. Uma das

alunas destacou a importancia de frequentar servico de psicologia externo, pois acha
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fundamental um momento reservado com o(a) psicologo(a). Vale ressaltar que as consultas de

psicologia oferecidas pelo PRACORSAU néo séo individuais, sdo em grupo:

N&o, aqui é em grupo, mas faco aqui com o grupo. O problema do
grupo interessa todo mundo, porque a gente aprende com 0 outro
(sic). (60 anos, casada, técnico de laboratorio, Salvador)

(...) tenho pena das pessoas que ndo podem sair daqui para ir em
outro lugar, porque é muito bom vocé ter o seu momento sozinha com
psicologo. Ali vocé pode expor toda a sua via, tanto a doenga quanto
a vida particular. (60 anos, casada, técnico de laboratério, Salvador)

O grupo terapéutico da psicologia foi ressaltado, devido ao fato de possibilitar
interacbes entre as pacientes participantes. A histéria de vida de uma aluna pode ser
importante para outra aluna. Entretanto, as consultas individuais sdo fundamentais, segundo a
paciente entrevistada, pois ndo se sente a vontade de compartilhar todos os assuntos com o
grupo.

Outros dois servicos publicos de saude foram mencionados e elogiados durante as
entrevistas: a Policlinica Piquet Carneiro e o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE).
Mais da metade da amostra (75%) frequenta/frequentou a Clinica da Dor (CDD) do HUPE,
enquanto 50% da amostra frequenta/frequentou os servicos oferecidos pela Policlinica.

Duas pacientes tiveram o diagnostico da fibromialgia na CDD do HUPE, apds

inmeros insucessos em outros servicos de saude:

Muito, muito tempo, foram anos, muito tempo mesmo. Tem uns 4 anos
para ca como eu te falei, 14 do posto que eles me mandaram para o
HUPE. Eu ouvia falar e lia no jornal sobre a CDD no HUPE, ai eu
tentei entrar e consegui! Fiquei um ano e pouco para conseguir essa
clinica, porque é cheio demais e s6 tem dois médicos (sic). (64 anos,
casada, aposentada, Rio de Janeiro)

(...) Eu levei todas as ressonancias quando eu fui nele, ele comegou a
me examinar, eu nem sabia que tinha esse negocio de pontos, ele ficou
me apertando e disse que eu tinha fibromialgia. Ele me passou alguns
medicamentos e me deu um papel que servia para me encaminhar
para a UERJ, porque ele disse que o tratamento da UERJ era muito
bom, ai eu trouxe o papel aqui na UERJ, tive que fazer todos os
exames, ai sO depois que eu comecei a fazer o tratamento. (64 anos,
casada, aposentada, Rio de Janeiro)

(...) Eu agradego muito ao HUPE, porque foi 14 que eu encontrei o
meu tratamento, agrade¢o muito ao pessoal da fisiatria, agradeco a
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Deus por ter colocado o doutor no meu caminho. (38 anos, casada, do
lar, Rio de Janeiro)

No decorrer das entrevistas, muitas alunas discursaram sobre o diagndstico da
sindrome complicar e atrasar do tratamento da mesma. Os discursos acima mostram mulheres
que encontraram no servico publico de salide uma saida. Os discursos emitidos sobre a
Clinica da Dor oferecida pelo HUPE pode ter sido constituidos pelas experiéncias prévias e
negativas vivenciadas por essas mulheres, a respeito do diagndstico e tratamento, no decorrer
de suas vidas.

Lima e Trad (2007) buscaram compreender os sentidos e os significados atribuidos a
dor crénica por médicos na Clinica da Dor. Segundo os autores, é possivel sugerir que a
Clinica de Dor valorize o “escutar, compreender e negociar” se ndo como principios
formativos, mas como recursos mobilizados pela pratica clinica para a viabilizagdo do
encontro clinico, diante da invisibilidade da dor cronica.

Apesar de possuir plano de salde uma das pacientes entrevistadas optou por se tratar

no HUPE, pois acredita que os profissionais sdo mais atualizados.

(...) eu tenho condigdes de fazer tratamento particular pelo plano, mas
eu optei para fazer o tratamento no HUPE, que eu acho que é uma
coisa, eles sdo mais atualizados, eu penso né, eles sdo grupos que
estudam tanto que eu to participando de uma pesquisa que ta
acontecendo, daquelas de choquinho na cabeca e ai eu optei para
tratar no HUPE. (57 anos, casada, enfermeira, Tedfilo)

A paciente em questdo é formada em enfermagem, servidora do estado do Rio de
Janeiro e fez pos-graduacdo na area da salde publica. De alguma forma, a formagédo e a
experiéncia profissional podem ter funcionado como condi¢cdo de possibilidade externa ao
discurso emitido. O fato de a paciente ter tido acesso ao HUPE e aos servicos oferecidos pelo
mesmo pode ter contribuido também para a constituicdo discursiva. Para Lima e Trad (2011),
0 paciente pode estabelecer uma relacdo empatica com terapeutas quando 0 sucesso no
tratamento é alcancado.

Diferentemente dos pacientes que sofrem por dores agudas, 0s pacientes que sofrem
por dores crdnicas posicionam-se, nem sempre S0 passivos, pois aprendem a se tornarem
aptos a identificar os tratamentos adequados para a melhora de suas dores. A dor cronica
reposiciona o individuo no centro do trabalho medico (LIMA, TRAD, 2011).
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A Policlinica Piquet Carneiro também foi importante para o tratamento de algumas
pacientes. Uma aluna escutou pela primeira vez na vida a palavra “fibromialgia”, enquanto
outra encontrou na Policlinica a oportunidade Unica de tratar sem plano de satde. Assim como
o0 HUPE, a Policlinica também intermediou o contato de algumas alunas com o
PRACORSAU:

//////

Piquet. L& que eu comecei a pegar mais informacdo de mais coisa.
Parece que eles sdo mais centrados la em passar as coisas para gente
(sic) (60 anos, viuva, costureira, S&o Gongalo)

E, quando eu cheguei aqui eu estava muito ruim. Foi a Doutora do
Piquet que indicou, inclusive eu estava sem plano, sem plano de
saude, sem médico, eu estava em uma crise muito ruim ai eu conheci
a Doutora na clinica da familia, ela trabalha no Piquet Carneiro, ai
ela me indicou né, marcou uma consulta no Piquet Carneiro, eu fui na
primeira consulta com ela e ela me indicou né, ela falou: “eu acho
bom vocé procurar esse grupo aqui na UERJ porque é muito bom, vai
fazer muito bem para vocé”. E realmente eu estou me sentindo bem
melhor, os exercicios né, a terapia, ta sendo muito gratificante para
mim, atualmente to mais equilibrada, eu tomo atualmente
pouquissimos remédios (sic). (47 anos, casada,
recepcionista/telefonista, Teolandia)

Segundo Trad e Lima (2011), no enfrentamento da dor crbnica, sdo reconhecidas
possibilidades que emergem menos da rigidez da técnica e mais da vitalidade da pratica de
sujeitos, terapeutas e doentes, no exercicio do cuidado da satde. A construcdo de um ponto de
vista sensibilizado pela dor cronica, disposto a explorar a possibilidade da multiplicidade de
vozes presentes no drama do sofredor e no exercicio do cuidado, podera ser um caminho para

reorientar os servicos e as praticas de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral da presente dissertacdo foi compreender os sentidos atribuidos as
praticas corporais de saude por pacientes diagnosticados com fibromialgia. Os sentidos foram
entendidos a partir da mesma perspectiva de Carvalho e Luz (2009), como um campo que se
origina a partir de uma construcdo social, a partir da relacdo entre os atores sociais. Em
hipotese alguma os sentidos foram entendidos como modalidades ou qualidades intrinsecas ao
homem, fazendo com que os sentidos atribuidos as praticas corporais tenham sido construidos
a partir das relagbes sociais, que se realiza na prética, entre todas as mulheres com
fibromialgia que fizeram parte do grupo de Transigéo.

Para se alcancar o objetivo proposto, trés objetivos especificos foram desenvolvidos
e entendidos, por consequéncia, como caminhos para o objetivo geral do estudo. Por ser
considerada uma sindrome, entendeu-se que identificar a presenga de alguns sinais e sintomas
fosse um caminho para o objetivo geral do estudo. As entrevistas abertas em profundidade e o
questionario sociodemografico captaram oito sinais e sintomas associados a fibromialgia:

Conforme exposto no quarto capitulo da presente dissertacdo, o estudo apoiou-se na
abordagem qualitativa e na etnometodologia para alcancar seus objetivos, logo ndo foi
intencdo do pesquisador utilizar a analise estatistica para fixar regularidades e correlagdes
entre variaveis. Os sinais e sintomas foram identificados visando um viés interpretativo. Os
sinais e sintomas identificados no presente estudo sdo frequentes em pacientes com
fibromialgia de acordo com os seguintes pesquisadores (SANTOS et al., 2006; ALVARES,
LIMA, 2010; CAVALCANTE et al., 2006; GONCALVES et al., 2010; MATTOS, LUZ,
2012).

Por ser a matéria primas da abordagem qualitativa, a fala, emitida pelas pacientes, foi
fundamental no momento da entrevista. Os discursos das mulheres, analisados posteriormente
pela analise da ordem do discurso do filosofo Michel Foucault, mostraram que os sinais e
sintomas da fibromialgia relacionaram-se frequentemente com a tristeza, soliddo, desamparo e
com o isolamento social.

A segunda sessdo de andlise das entrevistas mostrou que as caracteristicas
sintométicas da sindrome séo capazes de prejudicar tanto a relagdo com os filhos, esposos e
parentes; quanto as relagdes laborais. Uma das alunas entrevistadas, por exemplo, fez questdo

de destacar a depressao e um vago pensamento sobre suicidio.
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O segundo objetivo especifico da presente dissertacdo foi identificar outras
terapéuticas relacionadas ao tratamento da sindrome. Identificar outras terapéuticas, além
daquelas promovidas pelo “Tratamento Interdisciplinar para Pacientes com Fibromialgia”
(Educacdo Fisica, Psicologia e Nutricdo). A terceira sessdo de anélise das entrevistas procurou
responder este objetivo especifico.

As pacientes entrevistadas declararam que frequentaram clinicas de fisioterapia,
hidroginastica, acupuntura, pilates, RPG e servigos de ortopedia. Entretanto, foram dois
servicos publicos de saide que receberam inimeros elogios durante as entrevistas: Hospital
Universitario Pedro Ernesto e Policlinica Piquet Carneiro. A Clinica da Dor do HUPE foi
responsavel pelo diagnéstico de duas pacientes, enquanto a Policlinica foi responsavel por
informacdes pertinentes sobre a sindrome. Os dois servigos publicos de satde intermediaram
0 contato de grande parte das alunas com o PRACORSAU. Ao mesmo tempo em que as
pacientes demandam resolutividade por parte dos sistemas de atendimento em salude, o HUPE
e a Policlinica foram capazes de solucionar as demandas das pacientes.

Compreender a relacdo medico-paciente, no contexto do diagnostico e da
longitudinalidade do cuidado foi o terceiro objetivo especifico da presente dissertacdo. Apesar
da literatura citar a interdisciplinaridade como o caminho mais seguro para o tratamento da
fibromialgia, é sabido que, em geral, o tratamento é confiado as terapéuticas farmacoldgicas, a
apenas uma abordagem terapéutica (MARTINEZ, 2010; HEYMANN et al., 2010a;
MARTINS et al., 2014). Os discursos emitidos pelas pacientes com fibromialgia mostraram
que diante do aparecimento dos sinais e sintomas o primeiro profissional da salde a ser
consultado foi o médico. A dor é o primeiro motivo para a consulta médica, segundo Le
Breton (2013).

A segunda sessdo de anélise das entrevistas mostrou uma relagdo médico-paciente
conturbada, principalmente no contexto do diagnostico, fazendo com que o cuidado em salde
ndo tenha sido exercido. Entendeu-se por cuidado, na presente dissertacdo, como a relacéo
entre duas ou mais pessoas que buscam aliviar o sofrimento, ou intervir com a finalidade de
alcancar uma qualidade de vida melhor.

Os inumeros relatos registrados no presente estudo mostraram mulheres insatisfeitas
com a racionalidade médica ocidental, pois suas demandas ndo foram solucionadas. As
entrevistas aqui analisadas confirmaram o posicionamento de Le Breton (2013) e Lima e Trad
(2007) sobre a relagdo entre dor crbnica e racionalidade médica ocidental. A dor crénica ndo €

compreendida, pois 0s médicos negligenciam constantemente a figura do sujeito enfermo. Na
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realidade, o individuo foge a um padrdo de comportamento esperado. Acreditar na dor do
paciente com fibromialgia é o primeiro passo para sustentar a relagdo médico-paciente, porém
segundo as entrevistadas i1sso ndo aconteceu.

Grande parte das alunas entrevistadas expuseram suas experiéncias constrangedoras
sobre o diagnostico, deixando claro que o processo de cuidado ndo foi estabelecido. O
sofrimento ndo foi aliviado, pois as mulheres ndo estavam entendendo o que estava
acontecendo diante de uma medicina descrente sobre as dores cronicas.

Compreender a relacdo medico-paciente, no contexto do diagnoéstico e da
longitudinalidade do cuidado foi fundamental para tentar compreender os sentidos atribuidos
as praticas corporais de saude, pois diante de uma biomedicina incapaz de atuar nos campos
do cuidado, acolhimento e vinculo; as praticas corporais podem ter funcionado como uma
terapéutica ndo-farmacoldgica alternativa capaz de produzir alguns (novos) sentidos para vida
e para a saude.

Se o0s trés objetivos especificos abordados anteriormente foram fundamentais para se
compreender o0s sentidos atribuidos as praticas corporais de salde, destaca-se, nesse
momento, também a importancia das atividades interdisciplinares oferecidas pelo
PRACORSAU. Entendeu-se que as atividades desenvolvidas pela nutricdo e psicologia
podem ter influenciado o discurso das mulheres entrevistadas sobre as praticas corporais de
salde.

Apo6s um consideravel esforco, alguns sentidos atribuidos as praticas corporais de
saude foram identificados e interpretados. Os discursos, posteriormente analisados a luz do
filosofo Michel Foucault, apontaram sentidos relacionados ao acolhimento, ao vinculo, a
longitudinalidade do cuidado, & resolutividade em saude, & vitalidade e até mesmo a
interdisciplinaridade. O viés interpretativo adotado pelo presente estudo foi fundamental para
se compreender o0s sentidos atribuidos pelas oito mulheres entrevistadas.

Conforme exposto na primeira sessdo de analise das entrevistas, as pacientes
entrevistadas atribuiram sentidos relacionados ao acolhimento e ao vinculo as préaticas
corporais de saude. As praticas corporais de salde promovidas pelo Tratamento
Interdisciplinar para Pacientes com Fibromialgia junto ao PRACORSAU produziu os lagos
sociais entre as pacientes (vinculo) e o sentimento de pertencimento (acolhida). O
acolhimento, entendido como uma diretriz, pode ter possibilitado as relagdes de cuidado.
Diante de uma racionalidade médica ocidental incapaz de atuar nesses dois campos
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(acolhimento e vinculo), as mulheres encontraram na UERJ um Programa que exerce suas
funcgdes através da préatica de receber e escutar pessoas.

O PRACORSAU, de acordo com os relatos, mostrou-se ser um Programa gque
resolve demandas, um servico publico de salde, junto ao HUPE e a Policlinica Piquet
Carneiro, capaz de atender e tratar pessoas com fibromialgia. A partir desse contexto, sentidos
relacionados a resolutividade em saide podem ter sido atribuidos as praticas corporais de
saude.

O paradigma da saude-vitalidade foi apresentado no segundo capitulo da presente
dissertacdo, com base em Luz (2005). De acordo com a autora, as praticas corporais de satde
podem atuar com base neste paradigma, pois além de ndo entenderem a salde apenas como
auséncia de doencas, buscam convocar o paciente para que 0 mesmo seja agente ativo no
processo saude-doenga. A partir disso as mulheres entrevistadas atribuiram as préticas
corporais do PRACORSAU sentidos relacionados a vitalidade, pois relataram em diversos
momentos a preocupacdo do Programa com um atendimento mais humanizado e com a
qualidade de vida.

Ainda sobre o paradigma da saude-vitalidade, uma das pacientes pode ter destacado
uma das caracteristicas deste paradigma ao discursar sobre modo como 0s exercicios eram
conduzidos. Segundo a mesma ndo existia uma cobranga excessiva por parte do Programa,
fazendo com que o seu discurso se aproximasse do posicionamento de Luz (2003). Para a
autora, algumas praticas, como alongamentos, dancas e ginasticas, podem comportar outras
representacfes de corpo e salde, em que a harmonia e o equilibrio aparecem como base da
vitalidade. Talvez tenha sido isto que a aluna tentou explicitar.

Apesar da préatica corporal de salde ser apenas uma abordagem do PRACORSAU,
sentidos direcionados a interdisciplinaridade foram identificados. A interdisciplinaridade foi
importante, pois foi capaz de possibilitar uma corresponsabilidade entra as pacientes e as
profissionais do Programa. A multiplicidade de vozes pode ter promovido também o exercicio
do cuidado. Pontos estes que foram destacados por alguns autores na literatura (GIRAO,
FREITAS, 2016; LIMA, TRAD, 2011).

A observacdo ndo-sistemética também foi importante para o presente estudo, pois
possibilitou confirmar a veracidade das informacdes emitidas pelas pacientes durante as
entrevistas. A amizade, o carinho e a unido; que inimeras vezes as mulheres ressaltaram nas

entrevistas, realmente, confirmou-se na pratica, durante as aulas. Gestos como abragos e
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trocas de sorriso podem confirmar a relacdo de afetividade que envolve tanto os profissionais
do Programa quanto as pacientes com fibromialgia.

Outra palavra que apareceu com bastante frequéncia durante as entrevistas foi a
“atencdo”. Grande parte das alunas fez questdo de destacar esta qualidade das profissionais
envolvidas com o grupo de Transicdo, e mais uma vez a observacdo ndo-sistematica
conseguiu confirmar o dito. A fibromialgia, como bem apresentado durante todo o estudo, €
uma sindrome caracterizada por fortes algias (crémicas e difusas), logo faz parte do cotidiano
das alunas este terrivel sintoma. Observou-se um grande carinho e uma forte atencéo por parte
das profissionais envolvidas, principalmente quando alguma aluna precisava de ajuda por
conta das fortes dores.

As pacientes destacaram de forma positiva e bem-humorada as atividades
ministradas pelos professores/estagiarios, fato este confirmado pela observacdo néo-
sistematica. Uma das alunas chegou a afirmar que ninguém sabia dancar, mas que mesmo
assim a atividade era maravilhosa, pois 0 que contava era a boa vontade e o esfor¢o. Durante
atividades como danca foi perceptivel a alegria que envolvia pacientes e profissionais.

Ainda que ndo seja objetivo inicial do PRACORSAU, entende-se o Programa como
uma das portas de entrada do Sistema Unico de Satde e um dos elementos da Atengdo Baésica
em saude. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), através da Politica Nacional de
Atencéo Bésica (PNAB), a Atencéo Basica precisa ser o contato preferencial dos usuarios, de
maneira descentralizada e ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas.

O PRACORSAU também visa a promog¢do e protecdo da salde, a prevencdo de
agravos (controle do quadro sintomatico dos pacientes com fibromialgia), o tratamento (nédo-
farmacoldgico), a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutencao da saude com o objetivo de

desenvolver uma agdo que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas.
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APENDICE - Artigo submetido (em avaliacio)

REVISTA DE SAUDE COLETIVA (PHYSIS)
(QUALIS B2)

TITULD EM PORTUGUES: Praticas Corporais de Sanide para pacientes com
fibromialeia: acelhimento & humanizagio.

INTRODUCAO

O prazante sstudo far parte da pesquiza “Praficas corporais de zande & fibromialgia™,
que estd zendo desemvolvidasm wm programa de pés-graduagio e em um prosrama de
extensio com o objetrvo de compresndsr os santidos atribuldes 3s praticas corporaiz de zaunde
por pacientes diagnosticades com fibromizlzm. Praticas corperais de sande estio sendo
utilizadaz como terapéutica ndo-farmacologica para pacientes com fibromialgia (LUZ, 2005;
GOMNCALVES etal, 2010; MATTOS, LUZ, 2012; MATTOS, 2015).

A fibromialgia & uma sindrome reumatica, ndo articular, de origem dezconmhecida,
que atmge murtas mulberss, chegando a atimgr cerca de 2% da populagic brasilera. E
caracterizada principalments por dor muisculo-esquelética cronica e difuza. A fibromialsia
gstd assorciada frequentemente 3 um comjunto de sinals & smbomas, como por exemplo, a
fadizz generazlizada, a rigidez matinal, dishirbics de sono, dores de cabepa, ansiedade,
distirbios do humer, depressio e dispneia (MATTOS, LUZ, 2012; ALVARES, LIMA, 2010;
CAVALCANTE et al, 2006; GONCALVES eral, 2010; 3ANTOS er al., 2008).

A prevaléncia da fibromialeia varia entre 0,66% e 4.4%, na populagio mundial
sendo responsavel per aproximadamente 13% das consultas ambulatoriale de reumatelogia, e
3% a 10% nos ambulatérios de clinica geral Levando em conzideragdo o Brasil a sindrome
acomete aproxmmadamente cerca de 2% da peopulagio (CAVALCANTE et al, 2006;
MATTOS, LUZ, 2012; GOMCALVES et al, 2010; PROVENZA et al, 2004). De zcordo
com alpunsz auforas, a fibromialgla acomete principabments as mulheres (CAVALCANTE er
al., 2006; MATTOS, LUZ, 2012; BRASIO eral., 2003; ALVARES, LIMA, 2010).

A Medieina tradicional encara a deenga 2 parhr de om ponto de vista bioldgico
apenas, nd3o levande em consideracdo oz determinantes socialz da saude e a subjetividade do
mal-aatar. MNazze sentido, o paradigma da biomedicina se fundamenta nas pesquisas clentificas
biologicas com testes estatisticos, protocoles e procedmmentos que gualificam o sintoma comeo
verdadero ou falso. A verdade da cura limita-se a cura da dosnga clentificaments dafinida.
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ANEXO A - Projeto de Lei 6858/13

Projeto de Lei, solicita tratamento obrigatério no SUS para
Fibromialgia

A Cémara dos Deputados analisa o Projeto de Lei 6858113, da deputada Erika Kokay (FT-DF),
que obriga o0 SUS a oferecer tratamento para pessoas com sindrome de fibromialgia ou fadiga
cronica. A proposta garante ao paciente atendimento multidisciplinar (médicos, psicologos,
nutrigio e fisioterapia), acesso a exames, assisténcia farmacéutica e outras terapias.

Sequndo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a fibromialgia € uma das doencas
reumatologicas mais frequentes. O principal sintoma € a dor difusa e crdnica nos misculos e
0305, Mas & pessoa pode apresentar ainda fadiga, distirbics do sono, rigidez matinal e
paralisia de exiremidades, entre outros.

"Especialistas recomendam atengdo muliprofissional para o tratamento da sindrome®, diz a
deputada, que participou de audiéncia plblica sobre o tema na Comissdo de Sequridade Social
e Familia da Camara sobre o tema, no ano passado.

Tramitag&o

O projeto sera analisado de forma conclusiva pelas comissdes de Seguridade Social e Familia;
e de Constituicio e Justica e de Cidadania.

Fonte: Cémara dos Deputados.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

= " -
‘__;?'[II'ZI%I‘.'F[J & l -
? s & c

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL UN}D"ER’SITARID PEDRO ERNESTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Convidamos o (2) St (2) para participar da Pesquisa “Osz sentidos e significados
stribuides 25 praticas corporzis de saide por pecientes  dizgnesticades com
fibromialgia™, sob a responszhilidade do pesquiszdor Leonzrdo Hemandes de Souza
Olivetrz, 2 qual pretende compresnder oz sentidos 2 significados atribuidos 23 praticas
corporzs de saide por pacientes dizgnosticades com fibromialgia que participam
gramita ¢ voluntarizments das atividades do Programa de ExtensZo Praticas Cotporais
de Sande da Universidade do Estado do Fio de Janewo (UERT).

A parficipacio nessa pesquis2 se dard unicamente por meio de entrevistz em
profundidzde zberta N3o haverd nenhum outre tipe de intervengie. Se vocd aceitar
participar, estari contribumde com uma pesquise que poderd possibilitar uma
mtervencio mais adequada no tratemento de pessoszs com fibromizlgia

O 5r (2) poderd desistir de participar da pesquizz 2 qualquer momento, retirsr
sen consentimente em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depeis da coleta does
dzdos_ mdependent= do motive & sem nenhum prejuize = suz pessoa

O (=) 5r (2) n¥o ters nenhums despesz e tzmbém ndo recehers nenhuma
remuneragdo. Oz resultados dz pesquisz serfo amalisados e publicados, mas sua
tdentidade nio serd divulgada, sendo garantide o sigile £ o anonimate.

Parz qualquer cutrz mfermacge, o (2) Sr (2) poders entrar em contato com o
pesquizzdor no enderego Fua 580 Franecizco Xavier N 324 (prédie da UERT) — §8° andar
—bloce F —5zla 8.104, pele telefone (21) 2334-0107, ou poders entrar #m contate com
o Comité de Eticz em Pesquizsa — CEP/HUPE, na Avenida Vinte & Oito de Setembro, 77
Terreo — Vila Iszbel, Rio de Janewo-BEJ. telefone (21) 2868-8233.

En, , fmi
mformade sebre o que o pesquisador quer fazer & porque precisa da minha colzboragdo,
e ent=ndi 2 explicago. A lmguzgem foi acessivel @ minhas dividas foram esclarecidas.
Por ss0, en concorde em participsr da entrevista szhende que nio wvou receber
remuneragdo fmanceira & que posso deixar de participar da pesquisa 2 qualguer
memento. Declare que recebi uma vis desse decumente zssimade pele pesquisador,
conforme orientacdo da Fesclugdo 19696 do Conszelho Nacional de Saude/CNS.

Data:

Assinatra do paticipants

Aszsimatmra do Pesquisador Responsawvel
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ANEXO C - Aprovacio do Comité de Etica do HUPE

W JEI." HOSPITAL UNIVERSITARIO
§ oims F Hl C PEDRO ERNESTO/  “QRErA °™
Sonie? UNIVERSIDADE DO ESTADO

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documenio Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacies Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS _DO_P 2210812015 Aceilo
do Projeto ROJETO 549041 pdf 19:30:33
QOutros DeclaracaodeClencia. pdf 22092015 |Leonardo Aceilo
QOutros DeclaracaodeClencia. pdf 19:29:23  |Hernandes de Souza| Aceilo

Oiliveira

Folha de Rosto Folha da Rosto.pdf 0808/2015 Aceilo

10:40:19
TCLE / Termos de | TCLE -.docx 04/0712015 Aceilo
Azzentimento / 20:49:43
Justificativa de
| AuSEnCia : __ :
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 040712015 Aceilo
Brochura 20:45:57
Investigadaor

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

RIC DE JANEIRO, 10 de Dezembro de 2015

Assinado por:
DENIZAR VIANNA ARALJOD
(Coordenador)

Enderego: Avenida 28 de Selembra 77 - TEMeo

Bairra:  Wila lzabel CEP: 20.551-030

UF: Rd Municipio: R0 DE JANEIRD

Telefone: (71)2B58-E253 Fax: (21)2264-0B53 E-mail: cep-hupefue.by



ANEXO D - AEDA: PRACORSAU

144

UERJ

ATO EXECUTIVO DE DECISAQ

IDENTIFICAGAO DATA FOLHA

ADMINISTRATIVA "AE -o30 IREITORIA/ 2014 | /7 106/2014 | 01 oz

Cria o Programa de Extansio
PRATICAS CORPORAIS DE
SAUDE - PRACORSAU

O Reitor da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no uso de suas atribuicbes e
considerando a necessidade de incentivar as agdes de Extensdo, estudos e difusdo do
conhecimento em Praticas Corporais de Salde,

RESOQLYVE;

Art. 1° - Criar o Programa de Extensfo Praticas Corporais de Salde - PRACORSAU, que

tem como objetivos:

promover agbes de extensao, estudos, cursos de extensdo, palestras e
eventos académicos, visando uma maior discuss@o das Praticas Corporais
de Salde;

promover grupos de estudo, cursos, eventos, debates e publicagbes
abordando a questdo da sadde enquanto elemento constituinte e valioso do
sujeito e das populagdes no século XXI;

realizar semindrios, congressos & palestras com o objetive de tornar
piblicas a pesquisa e a producio intelectual inserida ou ndo no espago
académico;

estabelecer parceriag e intercdmbios com outras instituigbes, visando uma
maior divulgacio das productes do programa e a troca de conhecimentos
entre diferentes espacgos;

promover o encontro de professores, alunos & técnico-adminstrativos da
UER.J que se dedicam em pensar 2 salde e as praticas corporais,
proporcionar a inclusdo de todas as pessoas interessadas - pertencentes ou
n3o a comunidade da UERJ - na pratica de atividades corporais. 1

2
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IDENTIFICAGAD DATA FOLHA
UERJ | ATO EXECUTIVO DE DECISAQ

ADMINISTRATIVA AE -¢30 /REITORIA/ 2014 |// jOG/2014 | 02 | 02

Art. 2° - O PRACORSALU sera subordinado administrativamente & Sub-Reitoria de Extensao
e Cultura — SR-3, & academicamente ac Departamento de Ciéncias da Atividade Fisica -
DCAF do Instituto de Educagao Fisica e Desportos - |IEFD da UERJ.

Art. 3° - Para seu funcionamento o PRACORSAU contara com o apoio da Sub-Reitoria de
Extensao e Cultura — SR-3, do Centro de Educacdo e Humanidades - CEH e demais

componentes organizacionais da UERJ, necessarios ao seu funcionamento.

Art. 4° - Cabera & SR-3 estabelecer as normas complementares, disciplinando os
pracedimentos para execugdo do presente Ato Executivo de Decisdo Administrativa,

Art. 5° - Este Ato Executivo de Deciso Administrativa entra em vigor na presente data,
revogadas as disposicbes em contrario.

UERJ, em /¢ de junho de 2014,

.{II/ | x?f / E{,

RICARDO VIEIRALVES DE CASTRO
Reitar
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ANEXO E - Questionario Sociodemogréafico

Fa #ﬂ“g UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
: = CENTRO DE EDUCACAO E HUMANIDADES O%}
el o INSTITUTO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS

QUESTIDN,&RIO SOCIODEMOGRAFICO
Prof. Dr. Rafael Mattos
Prof. Adjunto IEFD/VUER.]

Idade: MNaturalidade:

Sexo: Renda familiar:

{ b Masculino

{ b Feminino Renda prépria:

Cor de pele {auto-declaragdo): Contribuigdo na renda familiar:
[ btotal

Filhos: { ) parcial

i 1 simn. Quantos? [ b nenhuma

[ R

Doengas passadas ou atuais:
Estado civil: { ydiahetes
{ 1solieire (a) [ )hiperensio
{ 1separado (a) { boincer
i J divorciado (a) [ b doengas pulmonares
{  1casado (a) { bdecngas cardiacas
{1 nmamorando (a) [ ydoeengas reumidticas
[ b ouiras:
Religifio:

Bairro:
Cidade:

Escolaridade:

( 1ensine fundamental incompleio
1 ensine fundamental completo

1 ensing médio completo

| ensing superion, Qual?

) especializagio

b Bl estrado

) Dowtorado

Profissdo:

Nacionalidade:
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