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mulheres com fibromialgia

Aging and chronic pain: a study of women with fiboromyalgia
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Karsch?, Marta Imamura*

RESUMO

Objetivo: Desvendar o processo de envelhecimento de mulheres acometidas por fibromialgia
e o impacto dessa patologia nos ambitos fisico, pessoal e social, agregado as alteracdes dele
decorrentes. Método: O universo da pesquisa abrangeu 66 mulheres com diagndstico clinico de
fibromialgia, com idades entre 30 e 68 anos de idade, residentes em S3o Paulo/SP. Para a pesquisa
qualitativa, foi selecionado, de forma aleatdria, um grupo de quinze das 66 mulheres: cinco na
faixa etaria entre 30 e 49 anos, cinco entre 50 e 59 anos de idade e cinco de 60 anos e mais. Foram
realizadas entrevistas individuais, gravadas e posteriormente transcritas na integra, com aplicacdo
de instrumento semiestruturado elaborado pela autora. O instrumento buscou estimular os
sujeitos a refletirem, a fim de possibilitar o acesso as representagées sociais da dor, da doenca
o do envelhecimento com dor crénica. Como procedimento metodoldgico para tratamento dos
dados da pesquisa qualitativa, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados:
Os dados indicaram que ha maior incidéncia da fibromialgia entre as mulheres idosas, mas o
impacto na qualidade de vida medido pelo FIQ foi maior entre aquelas que estavam na meia idade
(50 a 59 anos). Houve prevaléncia de mulheres com baixa escolaridade, mas constatou-se que o
impacto da fibromialgia foi mais significativo em mulheres com escolaridade maior. A presenga
da religiosidade foi bem marcada neste grupo de sujeitos. Conclusdo: O trabalho de atengdo
basica sob a Estratégia de Saude da Familia requer uma adequada abordagem da pessoa com uma
doenca cronica tdo peculiar como a fibromialgia. Essa abordagem deve ser estendida aos idosos,
respeitando o que preconiza a politica de humanizagdo do SUS numa perspectiva de promogao
da saude.

Palavras-chave: Envelhecimento, Doenga Cronica, Fibromialgia, Mulheres, Género e Saude

ABSTRACT

Objective: This study seeks to investigate the aging process of women affected by fibromyalgia,
as well as its physical, personal, and social impacts. Method: Sixty-six (66) women participated
who were diagnosed with fibromyalgia, aged from 30 to 68 years, living in Sao Paulo/SP. For
qualitative research, a group of fifteen (15) out of the 66 women was selected at random: five
(05) aged from 30 to 49 years; five (05) aged from 50 to 59 years; and five (05) aged 60 years and
above. Individual, semi-structured interviews designed by the author were conducted, recorded,
and later transcribed verbatim. The instrument sought to encourage the subjects to reflect in
order to access social representations of pain, of the disease, and of aging with chronic pain.
The methodology used for processing the qualitative research data was the Collective Subject
Discourse technique. Results: Analysis indicated greater incidence of fibromyalgia among elderly
women, but the impact on quality of life, as measured by the FIQ, was greater among the middle-
aged group (50 to 59 years). There was a greater prevalence of the disease among women with
poor levels of formal learning, but it was found that the impact of fibromyalgia was more significant
for women with higher education. The presence of religiosity was very significant in this group of
subjects. Conclusion: Primary care provided by public health programs, such as “Estratégia de
Saude da Familia” (Family Health Strategy), requires the proper approach to a person suffering
from such a peculiar chronic illness as fibromyalgia. This approach should be extended to the
elderly, in observation to the policies for humanization of healthcare services seeking to promote
health.

Keywords: Aged, Chronic Disease, Fibromyalgia, Women, Gender and Health
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acontece
em diversas sociedades e culturas e esta con-
dicionado por determinantes biopsicossociais
especificos dos diferentes contextos. Em 1950,
a expectativa era de que o ser humano vivesse
apenas 48 anos. Atualmente, em média, esse
tempo aumentou para 68 anos.! A Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) reconhece que
esse fendmeno populacional é um indicador
da melhoria da saude global e do desenvol-
vimento humano, resultado de incrementos
as politicas de saude publica, previdéncia e
habitagdo. Esta ligado aos baixos indices de
fecundidade atuais, mas também a superagdo
de valores, comportamentos e estereétipos.

A expectativa de vida no Brasil cresceu en-
tre os anos de 1999 e 2009, com um aumento
em torno de trés anos, elevando a média de
vida do brasileiro para 73,1 anos de idade. No
periodo avaliado, a expectativa de vida das
mulheres passou de 73,9 anos para 77 anos,
e a dos homens subiu de 66,3 anos para 69,4
anos.?

As mulheres vivem mais do que os homens
e constituem a maioria da populagdo idosa,
ndo s6 no Brasil, mas em todas as regides do
mundo. Isso caracteriza uma transversalizagdo
de género na questdo do envelhecimento.
Esse fendmeno denominado pelos estudio-
sos de “feminizagdo” do envelhecimento esta
acontecendo associado a proje¢des epidemio-
|6gicas que indicam uma alarmante prevalén-
cia de dor cronica no Brasil, principalmente
entre as mulheres.>* Estudos mostram que as
mulheres relatam dor crénica com mais fre-
quéncia do que os homens e que a prevaléncia
desse tipo de dor entre as mulheres é espe-
cialmente relevante entre as idosas.*’

A dor crbnica tem despertado interesse
crescente nas Ultimas décadas e, segundo o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
da Dor Crénica PCDTDC,? ainda ndo existem
dados disponiveis no Brasil sobre a sua pre-
valéncia na populagdo em geral. Contudo, em
2007, Dellaroza & Matsuo realizaram estudo
com 529 idosos na cidade de Londrina, PR,
e observaram que 51,44% apresentavam dor
cronica.’

No Brasil, estudos dedicados ao envelheci-
mento com dor crénica sdo quantitativamente
pouco expressivos e mais escassos sdo aque-
les que associam o envelhecimento com dor
cronica por fibromialgia, transversalizado pela
questdo de género. Sendo assim, o processo
de envelhecimento de mulheres acometidas
por fibromialgia e o impacto dessa patologia
nos ambitos fisico, pessoal e social, agregado

as alteracGes dele decorrentes, se configurou
como o tema central deste estudo, com enfo-
que socio histdérico que buscou ultrapassar o
conceito unilateral biofisico das doengas.

Representagoes Sociais

A dor, como toda e qualquer experién-
cia, inscreve-se num campo de significagbes
coletivamente elaborado, e o modo de ser e
de agir de um individuo, bem como suas di-
versas experiéncias, estdo diretamente referi-
dos a sociedade a qual pertence. A expressdo
da dor é regida por cddigos culturais que sdo
apreendidos no meio social desde os primei-
ros momentos da socializagdo. O lugar social
que o individuo ocupa pode influenciar sua to-
lerancia a dor, porque dentro de uma socieda-
de existem diferentes condigdes socioculturais
que qualificam de diferentes formas a realida-
de da dor. Além disso, a reagdo do outro face
a dor também esta relacionada com o lugar
gue o sujeito ocupa na sociedade, portanto
a forma de manifestacdo da dor precisa fazer
sentido para a outra pessoa, deve estar conti-
da na matriz simbdlica da sociedade para que
seja entendida, ou seja, se configurar em uma
representagdo socialmente compartilhada.

As representagdes sociais sdo o conhecimen-
to oriundo do senso comum, s3o construgdes
elaboradas pelos sujeitos sociais e esses sujeitos
interagem e tornam-se interligados pelas repre-
sentagbes compartilhadas. Lefevre & Lefévre
apontam que o individuo possui um posiciona-
mento que acredita ser inteiramente seu, mas na
realidade é um conjunto de ideias derivadas de
matrizes discursivas que estdo disponiveis num
determinado espago sécio cultural e num deter-
minado tempo historico. Assim, o individuo adota
particularmente uma opinido coletiva.*

Fibromialgia

A fibromialgia é uma doenga cronica que
acomete o sistema musculoesquelético e que
causa grande sofrimento ao doente. Targino®
afirma que a fibromialgia vem sendo tomada
como uma sindrome de redugdo de toleran-
cia generalizada a dor, que seria decorrente
dos baixos niveis de serotonina e altos niveis
de substancia P no liquor, provavelmente por
disfuncdo de neurotransmissores. E o segundo
disturbio reumatoldgico mais comum desen-
cadeador de dor musculoesquelética cronica,
superado apenas pela osteoartrite. Estudos
sobre a prevaléncia da doenga na populagdo
em geral indicam frequéncias entre 1% e 4%,
sendo que as mulheres sdo afetadas até oito
vezes mais do que os homens.* A fibromialgia
tem maior incidéncia em individuos entre
45 e 64 anos, podendo, no entanto, ocorrer

108

em qualquer época da vida e afetar inclusive
criangas e adolescentes. Nesse caso, parece
ndo haver grande diferenga na incidéncia en-
tre meninos e meninas.>*? Fernandes®* toma
como base os estudos de Goldstein,** segundo
os quais a fibromialgia tem tanto uma base
genética quanto é consequéncia de alteragoes
no sistema limbico, decorrentes de experién-
cias traumaticas na infancia, doengas e aci-
dentes. Waddell aponta que cerca de metade
dos pacientes com fibromialgia se lembram do
inicio da doenga relacionando-o com queixas
de outras dores que se ampliaram com o pas-
sar do tempo e acabaram se manifestando em
outras partes do corpo.*

OBIJETIVO

Principal

Desvendar como o processo de envelheci-
mento associado a dor crénica provocada pela
fibromialgia era percebido, sentido e vivido
pelas mulheres sujeitos da pesquisa e qual o
impacto dessa patologia nos ambitos, fisico,
pessoal e social de suas vidas.

Secunddrios

Conhecer o perfil socioeconémico, cultural
e demografico de mulheres com fibromialgia
usudrias do SUS. Identificar as possiveis altera-
¢oes no desempenho de papéis familiares e so-
ciais influenciados pela presenga da fibromial-
gia. Conhecer as representagdes sociais que es-
sas mulheres apresentavam sobre o envelhecer
com dor cronica provocado pela fibromialgia.

METODO

A pesquisa, definida como descritiva, pros-
pectiva, retrospectiva, bibliografica, quantitativa
e qualitativa, teve o projeto submetido ao Comi-
té de Etica em Pesquisa - CAPPesq, que lhe con-
feriu parecer favoravel em 17/10/2012, sob n2
128.416. A pesquisa foi desenvolvida no Centro
de Pesquisa Clinica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, no periodo de 10/2012 a 02/2013.

O universo da pesquisa abrangeu 66 mu-
Iheres com/diagndstico clinico de fibromial-
gia, com idades entre 30 e 68 anos de idade,
residentes em S3o Paulo/SP- Brasil. Foram
utilizados os seguintes instrumentos para co-
leta de dados: Perfil socioeconémico, cultural
e demogrdfico dos usudrios do Centro de Pes-
quisa Clinica do IMREA/HC FMUSP, Questiond-
rio de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e depoi-
mentos de fonte oral.
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Para a pesquisa quantitativa, foram anali-
sados dados das 66 mulheres, colhidos pelas
assistentes sociais em entrevistas presenciais
que se inseriam na rotina operacional do Cen-
tro de Pesquisas Clinicas. A pesquisa quantitati-
va foi tratada pelos métodos estatisticos onde,
para as varidveis quantitativas, foram utilizadas
médias e medianas e desvios padrdo minimo
e maximo, a fim de indicar a variabilidade dos
dados. As variaveis qualitativas - frequéncias
relativas (%) e frequéncias absolutas (N).

Para a pesquisa qualitativa, foi selecionado,
de forma aleatéria, um grupo de quinze das 66
mulheres: cinco na faixa etdria entre 30 e 49
anos, cinco entre 50 e 59 anos de idade e cinco
de 60 anos e mais. Foram realizadas entrevistas
individuais, gravadas e posteriormente trans-
critas na integra, com aplicagdo de instrumento
semiestruturado elaborado conforme meto-
dologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
sob a forma de um roteiro de perguntas, que
tinham objetivos especificos delineados previa-
mente. O instrumento buscou estimular os su-
jeitos a refletirem, a fim de possibilitar o acesso
as representagGes sociais da dor, da doenga o
do envelhecimento com dor cronica.

A técnica do Discurso do Sujeito Coleti-
vo também foi utilizada como procedimento
metodoldgico para tratamento dos dados da
pesquisa qualitativa. Por meio desta técnica
buscou-se as matrizes discursivas contidas nos
discursos dessas mulheres para, com base ne-
las, recuperar as representagdes sociais que
circulavam no grupo.

Ao utilizar o DSC para acessar as represen-
tagdes sociais, buscamos, por meio dos indivi-
duos depoentes, a matriz discursiva. Ao mes-
mo tempo em que ela recupera o individuo do
qual reavemos o pensamento, também recria
a matriz comum ao discurso dos individuos, ja
que reline o pensamento de vdrios deles.

O DSC vai agregar o que ha de semelhante
nos depoimentos e separar o que ha de dife-
rente no pensamento dos individuos, manten-
do a matriz discursiva comum entre eles.

RESULTADOS

Os dados indicam que a maior incidéncia da
fibromialgia esta entre as mulheres mais velhas
(Quadro 1), demonstrando compatibilidade com
estudos que apontam que mulheres idosas so-
frem com doengas cronicas, dentre as quais estdo
as musculoesqueléticas, como a fibromialgia.®***>

O fato de a maioria declarar conviver com
um companheiro acompanha em parte os da-
dos do CENSO 2010,® que mostrou que cerca de
um terco dos brasileiros vive em algum tipo de
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Quadro 1. Distribuicdo quanto & faixa etdria e estado civil

Idade

30 a 49 anos

50 a 59 anos

60 anos a 69 anos
Estado Civil

Casada

Solteira

Divorciada

Separada Judicialmente

Vidva

Desquitada

N =66
19.7%
37.9%
42,4%
N =66
47,0%
24,2%
7.6%
12,1%
7.6%
1.5%

unido conjugal e que houve um crescimento das
unides consensuais, aumentando de 28,6% para
36,4% em relagdo aos dados do CENSO 2000."
O Quadro 2 vai mostrar que a maior fre-
quéncia foi de mulheres com quatro anos de
estudo, 21,2%, seguidas das que estiveram es-
tudando durante onze anos, 18,2%, e das que
estudaram por apenas cinco 12,1%. A preva-
|éncia de sujeitos com baixa escolaridade su-
gere a presenga do chamado analfabetismo
funcional. Segundo o relatério 2011-2012 do
Instituto Paulo Montenegro (IPM)*® sobre o
indice Nacional de Analfabetismo Funcional
(INAF), ocorreram melhorias em relagdo ao
numero de pessoas funcionalmente alfabeti-
zadas em todas as faixas etdrias no Brasil. To-
davia, mantém-se proporgdes significativas de
pessoas analfabetas, principalmente entre os
mais velhos. A escolaridade se configura como
elemento de importancia significativa quando
se trata do acesso aos servigos de saude, pois
pode interferir na comunicagdo com os profis-
sionais da area, em especial com o médico. A
comunicagdo verticalizada pelo profissional da
saude pode comprometer efetivamente a pre-
vengdo e o tratamento das dores e de outras
doengas relacionadas ao processo de envelhe-
cimento, tendo em vista que o nivel de cogni-
¢do dos pacientes e a compreensdo das expli-
cagOes oferecidas pelo profissional da salude
podem ndo alcangar os objetivos almejados.
Com relagdo a cor da pele (Quadro 3), os
resultados obtidos corroboram com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica'® que mos-
trou no CENSO 2010 que 91 milhGes de pes-
soas se classificaram como brancas (47,7%),
cerca de 82 milhdes como pardas (43,1%) e 15
milhGes como pretas (7,6%). Os amarelos che-
garam a quase dois milhdes (1,1%), e os indi-
genas a 817 mil (0,4%). Estudiosos em demo-
grafia acreditam que o aumento da populagdo
negra (pretos e pardos) deve-se ao aumento
do numero de pessoas que agora se declaram
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pardas e que antes preferiam dizer que eram
brancas. Mas também se deve ao fato de as
mulheres negras ainda serem as que mais tém
filhos, dentro de um quadro de queda geral na
taxa de fecundidade das brasileiras.?

A religiosidade é predominante entre essas
mulheres. Essa é uma caracteristica marcante do
brasileiro, confirmada pelos resultados do CEN-
SO 2010, que mostra também o crescimento
da diversidade dos grupos religiosos no Brasil.

A predominancia da religiosidade nesse
grupo de mulheres pode indicar que elas tém a
religiosidade/espiritualidade como uma estra-
tégia de enfrentamento de situagGes estressan-
tes, como é o caso da convivéncia com uma dor
crbnica que ndo tem perspectiva de cura. Estu-
do de revisdo bibliografica realizado por Siegel
et al.?® sobre a religiosidade em contextos de
saude e doenga indicaram uma associacdo da
religiosidade com a percepgdo mais positiva da
eficacia do enfrentamento de doengas cronicas
em idosos e com menores indices de depres-
sdo e ansiedade nessa populagdo. Nesse senti-
do, outro estudo, como o de Ferraro & Kelley-
-Moore,?* demonstrou que a religiosidade tem,
muitas vezes, uma dimensdo central na vida de
pessoas idosas e que, com o passar dos anos,
se transforma em importante fonte de suporte
emocional, com significativas repercussGes em
sua saude fisica e mental.

Quanto a seguridade social (Quadro 4), os
dados indicam que 55,4% das mulheres estdo
em situagdo de cobertura pela Previdéncia So-
cial, todavia 44,6% delas ndo estdo cobertas
por este Regime. Das 44,6% das mulheres, 69%
estdo em idade economicamente ativa e nao
estdo inseridas no mercado formal de trabalho
- consequentemente ndo tém direito a receber
beneficios instituidos pela legislagdo previden-
cidria e trabalhista. Delas, 31% ja tém mais de
60 anos de idade e ndo recebem nenhum tipo
de aposentadoria, 0 que concorre para uma ve-
lhice que pode ser permeada por dificuldades.
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Quadro 2. Distribuicdo quanto & escolaridade

Escolaridade N =66
Analfabeta 6,1
Primdrio incompleto 10,6
Primario Completo 22,7
1e grau incompleto 18,2
12 grau completo 9.1
20 grau incompleto 4,5
20 grau completo 18,2
Superior incompleto 4,5
Superior completo 4,5
Quadro 3. Distribuicdo quanto & cor e religido
Cor da pele N =66
Branca 47.0%
Parda 43,9%
Negra 9.1%
Religido N =66
SIM 95,50%
NAO 4,50%
Quadro 4. Distribuicdo quanto & seguridade social

Seguridade Social N =66
Auxilio Doenca 9.1%
Auxilio Acidente 1,5%
Aposentadoria/Tempo de Servico 19.7%
Aposentadoria/Invalidez 13.6%
Pensdo por morte 10.6%

LOAS

1.5%

*LOAS - BENEFICIO DE ASSISTENCIA SOCIAL AO IDOSO E AO DEFICIENTE (Social Assistance Benefit to the Elderly and Disabled)

As familias eram compostas, em sua maio-
ria, por até quatro pessoas, 75,7%, seguidas
por aquelas de até seis pessoas, 24,2%. A
renda per capita é fator de relevancia quan-
do queremos observar os niveis de consumo
de uma determinada populagdo. A renda per
capita média das mulheres do grupo pesqui-
sado foi de RS 437,50, com uma mediana de
RS 569,77. Pode-se observar que na média
per capita as mulheres auferiam menos que o
salario minimo vigente em 2010 - R$ 510,00.
Esses dados corroboram com o CENSO 2010,
que mostrou que mesmo com uma tendéncia
de redugdo nos ultimos anos, a desigualdade
de renda ainda é significativa no Brasil. Embo-
ra a média nacional de rendimento domiciliar
per capita fosse de RS 668,00 em 2010, 25%
da populagdo recebia até RS 188,00, e metade
dos brasileiros recebia até RS 375,00, menos
do que o salario minimo vigente naquele ano.?

Dessas mulheres 26,7% apresentaram uma
pontuagdo do FIQ acima de 80, indicando um

significativo impacto negativo na vida delas, vis-
to que a pontuagdo maxima chegou e a média
ficou acima de 70 (Tabela 1).

As mulheres apresentaram um tempo mé-
dio de convivio com os sintomas da fibromialgia
de quinze anos, sendo que o menor tempo re-
ferido de dor foi de cinco anos e o maior de 31.

Percebe-se que as Unidades Bdasicas de
Saude (UBSs) foram as portas de entrada na
busca pelo diagndstico, o primeiro lugar pro-
curado. A partir desses atendimentos aconte-
ceu o encaminhamento para especialistas.

Ao comunicar o diagndstico, muitas vezes
o médico especialista ndo esclarece ou nao
consegue expor de maneira clara e objetiva
todos os aspectos relativos a doenga. Isso
pode acontecer tanto pelo fato de os atendi-
mentos acontecerem de forma rdpida quanto
pelo préprio desconhecimento a respeito da
doenga. Quando o profissional da saude faz a
comunicagdo do diagndstico e ndo oferece to-
das as informagdes sobre a doenga, como, por
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exemplo, sua caracteristica cronica e o fato de
que ela ndo vai levar a dbito e ndo vai causar
deformidades fisicas, deixa questionamentos
que ficam rondando o imaginario dessas mu-
Ilheres. Dependendo da representagdo social
que tenham da doenga, os sintomas podem
até mesmo se agravar. Em contrapartida, a
mais simples das explicacGes pode ser algo em
que se apoiar quando acometidas pelas dores
tipicas da fibromialgia.

E 0 médico o profissional que vai dar legi-
timidade a dor, que vai desvelar os mistérios
que envolvem a doenga e dar condigdes para
que essas mulheres desenvolvam estratégias
para o seu enfrentamento. Mulheres que es-
tdo envelhecendo com fibromialgia precisam
da legitimagdo oferecida por esse profissio-
nal para ter seus direitos garantidos, porque
quando a pessoa esta legitimada nos seus di-
reitos, legalmente ela esta protegida

A representagdo da dor como “frescura”
ou simulagdo causa frustragdo e raiva, porque
implica no fato de que a pessoa ndo conseguiu
transmitir a magnitude do seu sofrimento e
gue se configurou uma situagdo de preconcei-
to e descrédito. Com isso, a assisténcia ade-
quada e no tempo certo pode ndo ser ofereci-
da, o que implica na possibilidade de a dor, na
demora da espera por cuidados, se cronificar e
seu tratamento tornar-se cada vez mais dificil.

Uma doenga pré-existente, anterior a fibro-
mialgia, foi determinante para que essas mulhe-
res acessassem o sistema de saude. Foi a partir
das implicagGes decorrentes dessas doengas que
elas acabaram por descobrir que também apre-
sentavam sintomas de fibromialgia.

As doengas prévias mencionadas sdo en-
fermidades que possuem marcadores aceitos
socialmente e cuja existéncia pode ser com-
provada por exames. A representagdo social
que existe nesses casos é de que é preciso
atender prontamente o paciente, dar acolhi-
mento e oferecer tratamento, exatamente
como se da a quem tem uma dor causada por
um corte, uma fratura ou mesmo em decor-
réncia de doengas como o cancer (mesmo
quando ja foi curado).

[...] A médica de Ig disse: “O seu proble-
ma é uma doenga chamada fibromialgia, que
a gente ndo sabe de onde veio nem sabemos
ainda a cura dela” [...].

Nessa fala, a médica da o diagndstico e si-
tua a posigdo da ciéncia em relagdo a doenga
e ao tratamento. A definicdo do diagndstico e
prognostico da doenga oferece as pacientes
condigdes para a organizagao do seu cotidia-
no, possibilitando que respeitem os apelos do
corpo e busquem apoio em sua rede social
guando necessario.
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Tabela 1. Pontuacdes do Questiondrio de Impacto da Fibromialgia (score FIQ)

SCORE FIQ IDADE ANOSESTUDO ~ QTAS PESSOAS Ko PER
Valido 15 15 15 15 15
N Perdas 0 0 0 0 0
Média 70,55960 53,47 6,73 3,13 548,18
Mediana 70,03500 55,00 5,00 3,00 400,00
Moda 53,161 55 4 2 400
Desvio padrdo 10,571129 9.738 3918 1,302 495,364
Valor minimo 53,161 33 1 1 136
Valor méximo 85,519 65 14 5 1900
25 66,83200 47,00 4,00 2,00 212,50
Percentil 50 70,03500 55,00 5,00 3,00 400,00
75 81,12600 63,00 11,00 4,00 640,00

A partir dos Discursos do Sujeito Coleti-
vo pode-se depreender que a fibromialgia e
seus sintomas, principalmente a dor cronica,
causam impacto negativo muito expressivo
na vida de todas elas, o que vem corroborar
com os resultados obtidos na aplicagdo do FIQ
e com outros estudos que usaram o mesmo
instrumento de pesquisa.?*?* Segundo levan-
tamento de Targino® quando comparada a
outras doengas reumatoldgicas, a fibromialgia
apresenta os maiores niveis de dor, incapaci-
dade funcional e estresse psicoafetivo. Marti-
nez?* e Kaplan?® também indicam que a fibro-
mialgia se configura como uma das doengas
que maior prejuizo causa na qualidade de vida
das pessoas, tendo grande impacto no coti-
diano e ocasionando importantes rupturas na
rotina dos pacientes. Segundo esses autores,
pacientes com fibromialgia apresentam pior
qualidade de vida do que pacientes com ou-
tras doengas cronicas, como artrite reumatoi-
de, doenga pulmonar obstrutiva cronica, lipus
erimatoso sistémico e até mesmo cancer.

A intensidade da dor inviabiliza, muitas
vezes, a execucdo de tarefas cotidianas e o tra-
balho. Isso desencadeia uma série de eventos
conflituosos, que permeiam, entdo, o cotidia-
no dessas mulheres. Elas atribuem a origem
de suas dores a tais conflitos. Sdo as “[...] do-
res de tristeza, tanto no corpo como na alma”.

As mulheres do grupo pesquisado apre-
sentaram caracteristicas de personalidade em
comum, destacadamente uma tendéncia ao
perfeccionismo. Talvez exista a necessidade
de controlar as situagGes e, quando essa pos-
sibilidade é perdida, a dor toma conta de seus
corpos.

Eu tenho pra mim que a fibro comegou por
ai. E os maus-tratos da vida da gente, né?

Nesta fala, fica expressa a representagdo da
doenga como um desequilibrio que afeta ndo
sé o corpo, mas a alma, o espirito. Segundo

Minayo,”® as doengas espirituais se referem
ao conjunto de ansiedades e insatisfagdes pe-
las dificuldades da vida. A autora salienta que
entender essas “doencas do espirito”, “doengas
sentidas”, € um grande desafio para o modelo
biomédico, porque esse modelo “ndo possui
um quadro de referéncia para lidar com as sen-
sagOes experimentadas no corpo marcado pela
exclusdo dos bens necessarios a manutengdo
da vida individual e social”.

As mulheres reagem a dor elaborando
estratégias de enfrentamento focalizadas
no problema, na dor em si. Buscando ma-
neiras de lidar com ela, passam a controlar
ou lidar melhor com esse desafio cotidiano
que é conviver com a dor. Nesse sentido, en-
frentam a adversidade de sua condigdo com
estratégias ativas de aproximagdo em relagdo
ao estressor (a prépria dor), como, por exem-
plo, procurando solucionar problemas ime-
diatos ou buscando alternativas que facilitam
seu dia a dia.

Eu passo por cima das dores e finjo que
ndo tenho nada, eu procuro (espairecer), né?
Escutar um rddio, assistir uma televiséo, ler
um livro. Eu tento esquecer que t6 com dor,
pra mim fazer minhas coisa.

As mulheres reagem a dor de uma manei-
ra ou de outra. Aprendem a realizar as tarefas
mesmo sentindo dores e “ndo se entregam”.
Percebe-se nesse comportamento uma reagdo
pro-ativa em relagdo as limitagdes impostas
pela condigdo que enfrentam, apresentando-se
aqui uma qualidade que a psicologia, extraindo
o conceito da fisica, denomina de resiliéncia.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o acesso ao tra-
tamento decorreu, quando em tempo ade-
quado, de patologias pré-existentes, como
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cancer, depressdo, dor na coluna entre outras.
Tal achado revela de modo enfatico o quan-
to a fibromialgia ainda esta associada a um
alto grau de desconhecimento por parte dos
profissionais que compdem as equipes de
saude, o que contribui para desqualificar a as-
sisténcia em salide em nossa realidade. Além
disso, a fibromialgia, por ndo ser uma doenga
visivel, tende a ser desacreditada, acarretan-
do inseguranca, desconforto, frustracdo, baixa
autoestima e sentimentos de culpabilidade,
além de processos de exclusdo social e fami-
liar e isolamento.

A representagdo social da fibromialgia
como doenga associada a aspectos de ordem
psicossomatica ou mesmo de origem inexis-
tente pode influenciar na inviabilizagdo do
acesso a direitos trabalhistas e previdencia-
rios. E uma representacdo social que pode ter
um papel discriminatdrio e excludente e deve
ser combatida com a difusdo de informagoes
sobre a doenga entre os profissionais da satude
desde o ambito académico.

O processo de envelhecimento, quando
associado a dor cronica, ndo parece ser feno-
meno evidente para as mulheres que o atra-
vessam. O que mais se destaca é a dor em si,
uma “entidade” que as acompanha no dia a
dia e demanda inumeras estratégias de en-
frentamento. S3o requeridas, em especial,
estratégias para enfrentar as sensagbes e
emogdes provocadas pela presenga insidiosa
da dor. E como se o envelhecimento passasse
ao lado. E isso pode, muitas vezes, escamotear
a presenca dos sintomas fisicos e psiquicos ti-
picos de algumas etapas inerentes a condigcdo
feminina, como a menopausa por exemplo.

O atual modelo brasileiro de atengdo a
saude estd centrado no tratamento de casos
agudos e ainda ndo responde de forma eficien-
te a realidade atual, em que as doengas créni-
cas tornaram-se um importante problema de
saude. O crescimento da populagdo idosa e o
consequente incremento das doengas croni-
cas implicam na necessidade de ultrapassar
o modelo de saude predominante e adotar o
conceito de tratamento de longo prazo, abar-
cando todo o curso da vida, numa perspectiva
de promocgdo global da sadde, a fim de dimi-
nuir as vulnerabilidades sociais as quais estdo
expostos os idosos - e, em especial, as mulhe-
res que sdo foco desta pesquisa -, na fase mais
tardia de suas vidas.
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