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Mexo, remexo na inquisi¢do
S6 quem ja morreu na fogueira
Sabe o que é ser carvao

Eu sou pau pra toda obra
Deus da asas a minha cobra

Minha forca ndo é bruta
Nao sou freira, nem sou puta

Porque nem toda feiticeira é corcunda
Nem toda brasileira é bunda

Meu peito ndo é de silicone

Sou mais macho que muito homem

Sou rainha do meu tanque
Sou Pagu indignada no palanque

Fama de porra louca, tudo bem
Minha mae é Maria Ninguém

Ndo sou atriz, modelo, danc¢arina
Meu buraco é mais em cima

Rita Lee & Zélia Duncan



RESUMO

A mulher traz em si uma grande resisténcia, luta por direitos e reconhecimentos. O diagnostico
de fibromialgia vem crescendo nos ultimos anos, havendo uma prevaléncia em mulheres. Com
1ss0, 0 presente estudo teve como objetivo pesquisar se existe relagao entre o ser mulher e a
fibromialgia, bem como oferecer ferramentas para o melhor manejo terapéutico e atendimento
humanizado em saude. As participantes foram pessoas que se autointitulam mulheres, com
idade entre 30 e 55 anos, com diagnoéstico de fibromialgia e estado mental preservado. Como
instrumentos, foram utilizados a entrevista semiestruturada, contendo perguntas de
identificacdo e questdes referentes ao diagnostico e a relacdo do ser mulher e a fibromialgia, e
o desenho-estoria-tema (DET), que oferece condig¢des para o estudo de imaginarios coletivos e
para a compreensdo de aspectos internos que tanto podem interferir no desenvolvimento dos
sintomas quanto trazer beneficios de ordem emocional as participantes, além de uma entrevista
devolutiva. A partir dos dados colhidos nos trés encontros, realizou-se a analise tematica de
Braun e Clarke (2019), emergindo as seguintes categorias de andlise: 1) A jornada — com as
subcategorias a) Percurso até o diagnostico, b) Tratamentos utilizados, ¢) Comorbidades e d)
Limitacdes vivenciadas; 2) A construgdo do eu e suas relagdes, com as subcategorias a) O que
¢ ser mulher?, b) Sobrecarga e ¢) Violéncias; e 3) A cartografia da dor. Considerando a analise
das categorias, realizou-se uma segunda etapa do estudo no qual houve a elaboracao e aplicacdo
de um protocolo de manejo para grupo de suporte/apoio psicoldgico com seis encontros,
realizado na modalidade on-line, com duragdo de 1h15 cada, para as participantes da primeira
etapa e para outras mulheres que também tinham o diagnostico de fibromialgia. Os encontros
tiveram temas definidos e a discussdo foi desencadeada por meio de estratégias e técnicas
pensadas anteriormente, mas com flexibilidade para que pudessem ser adaptadas as demandas
a partir das falas das participantes. O principal beneficio do grupo foi a identificacdo mutua
entre as participantes com fibromialgia, gerando validacdo individual e de sentimentos e
incentivando a busca por atividades prazerosas na rotina. Tal resultado validou qualitativamente
o protocolo de manejo e o desenvolvimento do produto técnico-tecnoldgico. As duas etapas da
pesquisa possibilitaram concluir que existe relagdo entre o ser mulher e a fibromialgia, e que
manejos realizados em grupo permitem um maior sentimento de coletividade e contribuem para
reflex@o sobre possiveis mudancas a serem realizadas.

Palavras-chave: Mulheres. Fibromialgia. Psicanalise. Grupo.



ABSTRACT

Women possess great resilience, fighting for rights and recognition. Fibromyalgia diagnoses have
been increasing in recent years, with a higher prevalence among women. Therefore, this study
aimed to investigate the relationship between being a woman and fibromyalgia, as well as to offer
tools for better therapeutic management and humanized healthcare. Participants were self-
identified women, aged between 30 and 55 years, diagnosed with fibromyalgia and with preserved
mental status. Instruments used included a semi-structured interview containing identification
questions and questions regarding the diagnosis and the relationship between being a woman
and fibromyalgia, and the drawing-story-theme (DET) method, which allows for the study of
collective imaginaries and the understanding of internal aspects that can both interfere with the
development of symptoms and bring emotional benefits to the participants, in addition to a
feedback interview. Based on the data collected in the three meetings, a thematic analysis was
performed according to Braun and Clarke (2019), resulting in the following categories of analysis:
1) The journey - with the subcategories a) Path to diagnosis, b) Treatments used, c)
Comorbidities, and d) Limitations experienced; 2) The construction of the self and its
relationships, with the subcategories a) What is it to be a woman?, b) Overload, and c) Violence;
and 3) The cartography of pain. Considering the analysis of the categories, a second stage of the
study was carried out in which a management protocol for a support/psychological assistance
group was developed and applied, consisting of six online meetings, each lasting 1 hour and 15
minutes, for the participants of the first stage and for other women who also had a diagnosis of
fiboromyalgia. The meetings had defined themes, and the discussion was triggered through
previously devised strategies and techniques, but with flexibility to adapt them to the demands
arising from the participants' comments. The main benefit of the group was the mutual
identification among the participants with fibromyalgia, generating individual and emotional
validation and encouraging the pursuit of pleasurable activities in their daily routines. This result
qualitatively validated the management protocol and the development of the technical-
technological product. The two stages of the research made it possible to conclude that there is
a relationship between being a woman and fibromyalgia, and that group management allows for
a greater sense of collectivity and contributes to reflection on possible changes to be made.

Keywords: Women. Fibromyalgia. Psychoanalysis. Group.
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APRESENTACAO

Para quem nao me conhece, prazer, sou Tamys, e sim, esse ¢ realmente meu nome. De
paraquedas cai na psicologia aos 17 anos de idade, mesmo jurando que meu sonho era ser
quimica forense, ja que foi o mais perto do que encontrei frente a0 meu sonho infantil de ser
espid da CIA. Confesso que até hoje nao sei responder completamente o que me fez ficar na
psicologia, mas encontrei milhdes de argumentos para realmente nao sair dela. No periodo de
graduacdo encontrei morada na psicandlise e psicologia social que me renderam um artigo, a
partir dos dados colhidos para o TCC, sobre “Percepgao de profissionais de Psicologia sobre a
assisténcia oferecida aos usuarios de Centros de Atencao Psicossocial”.

Iniciei os atendimentos clinicos em 2019 e poucos antes do lockdown em 2020 me mudei
de vez para Ribeirdo Preto. Sempre fui muito curiosa e cheia dos “por qués?” e isso me levou
até o curso de especializacdo em psicossomatica pelo Instituto de Psicossomatica Integrada.

A motivacdo para a realizacdo desta pesquisa surgiu a partir de atendimentos clinicos
com mulheres, e o0 aumento da demanda dessas com o diagnostico de fibromialgia. Mulheres
com tal diagnostico relatavam que as dores referentes a doenga acabavam se tornando um fator
limitante, delimitando o que se pode ou nao fazer, desde sua mobilidade fisica até as questdes
psiquicas e emocionais.

Deparei-me com um sentimento de impoténcia frente a essa nova demanda que eu
também ndo conhecia e desta forma abriu-se um espaco de questionamento sobre se a
prevaléncia em mulher estd associada a condicdo do ser mulher na sociedade brasileira
contemporanea e se este fator deve ser considerado no manejo terapéutico de mulheres com
fibromialgia. Para responder a essa pergunta se fez necessario compreender o processo social e
psiquico das mulheres, em especial daquelas que apresentam o diagndstico de fibromialgia. Ja
que “porque sim, ndo € resposta”, o mestrado me proporcionou ir afundo nesse tema juntamente
com professores que poderiam me direcionar com sabedoria nesta nova caminhada. Nao ou a
mesma que iniciou este processo de pos-graduagdo e sou extremamente grata para 0s novos

horizontes que me foram abertos.
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1 INTRODUCAO

1.1 Mulheres

As palavras tém peso, historia e podem ser alteradas em seu significado a partir de quem
as verbaliza e de onde estdo sendo inseridas. Pensar na constituicdo da mulher, no dmbito
universalizado, se da pelas mesmas linhas, ou pelo menos se entrelagam em muitos momentos.
Como substantivo feminino, confeccionado de outros papéis, como dona, mae, senhora, esposa,
companheira, parceira... a mulher ¢ nomeada, qualificada e desqualificada. A linguagem,
ferramenta afirmativa de uma dada realidade, sustentada em um campo politico de
classificagdes bindrias, objetifica as defini¢des de “homem” e “mulher” (Medeiros & Pedro,

2017).

[...] demonstra aquilo que Judith Butler chama de “termos pressuposicionais”, que
seriam, segundo a fildsofa, agdes condicionadas pela representagdo social, que agem
como sistemas simbolicos, “politicos e linguisticos [que] estabelecem, a priori, o
critério segundo o qual os proprios sujeitos sdo formados e representados” estipulando
performances para o homem ou a mulher. (Butler, 2003 como citado por Medeiros &
Pedro, 2017, p. 3)

Onde esta o sujeito? Além da frase, nem sempre palpavel e aparente, € transitivo mesmo
ndo sendo verbo, pois mulher, diante da palavra, tem valor e apresenta complemento, pois
carece de sentido. Mulheres, mais que plural gramatical, amplia o espago, expandindo a
capacidade de sentido, significado e pertencimento. A percepcao de objeto nomeado se esvai
para que surja a incorporacgao da subjetividade.

Compreende-se que a constituigdo do eu estd intrinsecamente ligada ao outro e € nessa
relagdo que o sujeito elabora sua voz ativa, uma vez que os significados se afirmam pela
linguagem, que se constroi e desconstréi dentro do espaco-tempo, (re)escrevendo e
transformando sua historia (Ribeiro & Sobral, 2021). Muito mais que um corpo fisico, além das
expectativas impostas pela sociedade e pela cultura, a mulher existe como sujeito, ativo em seu
processo de construcao e modificagdo.

O papel da mulher vem sendo alterado com o passar dos anos, contudo, nem todas as
responsabilidades inseridas na constituicdo da mulher vém sendo deixadas de lado. A mulher
conseguiu direitos, espagos e, com isso, o acumulo de demandas, pois apesar de tantas
transformagdes, abdicar ou compartilhar papéis que sempre foram impostos se torna tarefa
ardua, de atencao e reflexao.

Atravessada pelo patriarcado, pela violéncia, pela estética, pelo cuidado, pela dogura,

pela feminilidade, pela maternidade e, por vezes, pela abdicacdo desses papéis, a mulher se
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constitui e se contorce para exercer o seu viver. Uma ilustragdo desse contexto historico
transpassado por invasdes e violéncias vividas pelas mulheres pode ser observada na definigdo
da palavra “mulher” no dicionario Michaelis da lingua portuguesa (s. d.), como mostra a Figura

1.

Figura 1 — Defini¢do da palavra “mulher”

mulher

mu-lher

sf

1 Ser humano do sexo feminino: “E mulher”, gritou o pai, emocionado.

2 Pessoa adulta do sexo feminino; rabo de saia, racha, rachada.

3 O ser humano feminino, visto como um todo: A mulher moderna é resoluta e independente.

4 Adolescente do sexo feminino apés sua primeira menstruagao, quando passa a ser capaz de
conceber, distinguindo-se, assim, da menina.

5 Pessoa do sexo feminino, de classe social menos favorecida, em oposigéo a senhora.

6 Pessoa do sexo feminino, apds sua primeira relagéo sexual: Tornou-se mulher ainda na
adolescéncia.

7 Num casal, aquela com quem o homem tem relagao formalizada pelo casamento; esposa.
8 Aquela com quem o homem tem relagéo estavel, mas sem vinculo legal; amante, concubina.

9 Forma de tratamento que denota intimidade e, as vezes, desrespeito: Mulher, vé se me
esquece

10 Aquela com quem se tem uma relagdo romantica ou de carater meramente sexual;
namorada: Esta sempre trocando de mulher.

11 O ser humano do sexo feminino que apresenta caracteristicas consideradas préprias do seu
sexo, como delicadeza, carinho, sensibilidade etc.: Como qualquer mulher, arrasava-se com as
grosserias do companheiro.

12 V mulherzinha.

Fonte: Michaelis (s. d.).

r

Essa definicdo ¢ de apenas um dicionario, mas ¢ representativa de outros, que
apresentam termos semelhantes, nos quais se observa que as marcacdes e fungdes sobre o que
¢ ser mulher se baseiam e se constituem a partir de uma cultura patriarcal e sexista. A mulher é
posicionada como dependente, no sentido de que o outro (homem) ¢ o referencial e detém o
poder de representagdo e performatividade. Essas agdes da linguagem dividem e hierarquizam
objetos e pessoas por meio de uma matriz heterossexual binaria posta na sociedade (Medeiros
& Pedro, 2017).

Esses papéis, que foram afirmados ao longo do tempo a partir do discurso, mostram a
superficie da raiz diante de como se constitui o sujeito mulher. Pensando nele, ¢ importante o
olhar para o adoecer feminino, que muitas vezes ¢ também negligenciado ou estereotipado.
Pensar a relagdo entre género e saide mental, principalmente na perspectiva do adoecimento da
mulher, perpassa muitas linhas e mostra a profundidade que se pode chegar para repensar e
reformular as relagdes humanas, a saude e a cultura, com base na cultura sexista, em que a

possibilidade de performar e se constituir como homem ou mulher interfere nas formas de
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expressdo, nas sensacdes, nos sentimentos e nas experiéncias de vida (Dias, 2022; Zanello,
2018).

A loucura, mais que substantivo feminino, ¢ associada ao papel da mulher, vide falas
como “Vocé estd ficando louca”, ouvidas no cotidiano quando uma mulher nao realiza a tarefa
que lhe € imposta pela sociedade. As mulheres sdo analisadas com sentimentos descontrolados
e excessivos, ganham espago ndo s6 no vocabulario de forma taxativa, mas em manuais
diagnosticos como a Classificagdo internacional de doengas (CID) e o Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais (DSM). A avaliacao clinica utilizada por médicos recebe a
interferéncia de moralismo, a partir da perspectiva do profissional, ja& que a imparcialidade
(Zanello, 2018) ¢ mera ilusdo, influenciando, assim, o resultado do diagndstico proposto.

Performar a masculinidade ou a feminilidade abre espago para que aspectos como choro
excessivo ou limiar de dor interfiram na proficiéncia do diagndstico. Dentro dos padrdes
impostos socialmente, o choro para o homem ¢ classificado como sinénimo de fraqueza,
fragilidade e fracasso e, para a mulher, esta relacionado a sensibilidade, descontrole emocional
e distarbios hormonais. Tais sintomatologias podem contribuir para o aumento de incidéncia
de determinadas psicopatologias associadas as mulheres ou aos homens.

De acordo com dados da Sdo Paulo Megacity Mental Health Survey (como citado por
Silveira et al., 2023), as mulheres apresentam maior prevaléncia de transtornos depressivos €
tém duas vezes mais probabilidade de apresentar transtornos ansiosos. Em alguns artigos
(Bezerra & Gomes, 2021; Slompo & Bernardino, 2006), a fibromialgia tem sido associada a
histeria — em geral relacionada as mulheres e associada por Sigmund Freud (1996) a
sintomatologia da nao resolucao edipiana, que hoje podemos compreender como atrelada a uma
visdo patriarcal predominante na sociedade em que Freud viveu. Hoje, uma hipotese pode ser
aventada sobre as mulheres histéricas como sendo aquelas que se posicionavam,
dramaticamente, para serem vistas e ouvidas em seus conflitos pessoais e sociais, j4 que a
informagao que se tem ¢ de um homem sobre uma mulher.

Nao se esta ignorando o fato de que aspectos fisioldgicos podem contribuir para a
alteracdo do humor, em especial a partir da adolescéncia, devido as alteragdes hormonais
ciclicas (ciclo menstrual, gestacdo, perimenopausa e menopausa). Conforme evidencia Silveira
et al. (2023), somado as questdes fisiologicas também ha aumento da demanda de performance
do ser feminino, associada a fragilidade e a falta de controle, que vai ser exercida por um homem
sobre uma mulher, primeiro com o pai e depois com o marido (Medeiros & Pedro, 2017). Uma
mulher sozinha ou acompanhada de outra mulher pode ser vista como alguém que estd sem

controle e assim tornar-se “louca”. Em contrapartida, uma mulher em companhia de um homem
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mostra que foi escolhida para estar ao seu lado, pois detém todos os adjetivos desejaveis para

ser “uma mulher para se casar”, isto €, os predicativos do dispositivo amoroso (Zanello, 2018).

1.2 Fibromialgia

Em 2020, a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) revisou o conceito
de dor e o descreveu como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2020, p. 1976).
Assim, a dor pode ser subdividida a partir da experiéncia entre dor aguda e dor cronica. A dor
cronica pode estar presente nas mais diversas patologias, como na fibromialgia e em doencas
cronicas, como o cancer ¢ o diabetes (Oliveira et al., 2023). Por ser uma experiéncia sensorial,
emocional e psicoldgica desagradavel, gera sofrimento e impacta diretamente a qualidade de
vida do individuo. Segundo Silva et al. (2010), a dor é uma experiéncia sensorial que contém
aspectos cognitivos, emocionais € interpessoais.

A dor ¢ objeto de curiosidade e pesquisa desde os primordios da civilizagdo. Ao longo
do tempo, passou por adaptagdes e alteracdes em seu significado: desde a puni¢do dos deuses
na Antiguidade, sendo causada por desequilibrio das energias Yin e Yang na China, estudada
por grandes pensadores como Socrates, Aristoteles e Platdo, causa primaria das transgressoes
das leis divinas na Idade Média, construida por olhar cientifico para o cuidado de doentes com
dor no periodo do Renascimento e, por fim, sendo pensada e estudada a partir de um olhar
interdisciplinar na chegada do século XX (Calcagnotto, 2011).

Mesmo com o desenvolvimento da medicina, os estudos sobre anatomia ainda divergem
quanto a explicagdes e tratamentos efetivos quando se trata de dores sem causa fisiologica
aparente. Dessa forma, os casos de dor cronica evidenciam que ndo ha uma proposta terapéutica
unica e eficaz que possa ser previamente definida (Brandao Junior & Lopes Besset, 2015). Entre
as dores cronicas sem uma causa fisioldgica estd a fibromialgia, que afeta 2,5% da populagao
mundial e 2 a 3% da populagado brasileira, com prevaléncia do diagnodstico em mulheres de 30
a 50 anos, com excegdes do aparecimento em criangas, adolescentes e idosos (Sociedade
Brasileira de Reumatologia, 2022).

Besset et al. (2010) e Piton et al. (2025) discorrem que os primeiros relatos sobre a
fibromialgia ocorreram em 1904, quando o neurologista britdnico William Richard Gowers
utilizou o termo “fibrosite” para definir uma doenga cujo sintoma era dor ao toque em musculos
endurecidos por inflamacao. Estudos realizados a partir de biopsias realizadas nos tecidos

musculares refutaram essas informacgdes, alegando ndo apresentar evidéncias de inflamagoes.
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Novas nomenclaturas foram surgindo até que, em 1976, o termo fibromialgia foi criado por
Philip Showalter Hench. No ano de 1981, foi apresentado um conjunto formal de critérios para
o diagnostico da condicao primaria. Essa condig¢ao, porém, s6 foi reconhecida oficialmente pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 1992, quando passou a ser caracterizada por dores
musculoesqueléticas, geralmente acompanhadas por transtornos do sono e fadiga (Besset et al.,
2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2022, 2024), a fibromialgia ¢
um distarbio de regulacdo do processamento da dor pelo cérebro, acarretando uma condigao
que se caracteriza por dores difusas no corpo, especialmente na musculatura, juntamente a
sintomas de fadiga, alteragdes intestinais, sono ndo reparador, alteragio de memodria,
sensibilidade ao toque e/ou compressdao da musculatura, depressao e ansiedade — estas duas
ultimas ndo sdo encontradas em todos os pacientes, estimando-se ocorrer em 50% deles. Para o
diagnéstico, ¢ realizado exame clinico a partir dos critérios estabelecidos pelo American
College of Rheumatology (ACR) (1990, como citado por Piton et al., 2025): dor por todo o
corpo durante trés meses ou mais; presenca de 11 pontos dolorosos, dos 18 preestabelecidos;
execu¢ao de exames laboratoriais e fisicos para descartar outras possibilidades.

O ACR propdés uma nova versdo dos critérios diagnosticos com base em dois
instrumentos: o Widespread Pain Index (WPI) e a Symptom Severity Scale (SSS). O WPI mede
a dor em 19 areas do corpo, enquanto a SSS avalia a gravidade de sintomas como fadiga, sono
ndo reparador e dificuldade cognitiva. O diagnoéstico € confirmado se o individuo atender a um
dos seguintes critérios por pelo menos trés meses: WPI>7 e SSS > 5, ou WPl entre 3 € 6 ¢ SSS
> 9. Apesar de uma revisao em 2016 ter proposto novas exigéncias, como uma pontuagao
elevada na gravidade dos sintomas e dor em pelo menos quatro regides do corpo, o ACR
manteve apenas os critérios de 1990 e 2010 como oficialmente reconhecidos (Piton et al., 2025;
Qureshi et al., 2021).

Segundo Trevisan et al. (2022), os critérios utilizados apresentam desafios para os
médicos, visto que o quadro clinico € varidvel, aumentando a complexidade para definir a
necessidade dos pacientes, ja que ¢ um disturbio que acarreta sofrimento psiquico, emocional e

fisico.

A dor crénica da fibromialgia é frequente, difusa em todo o corpo e invisivel, ndo
causa deformacdes fisicas, nem sequelas e usam grande quantidade de medicagdes
que ndo resolvem. Muitas vezes necessitam de longos periodos de licenca médica.
Essa situagdo postergada leva o descrédito no trabalho e na familia, portanto, as
mulheres sofrem violéncia simbolica. Na maioria das vezes sofrem caladas, enfrentam
discriminagao, preconceitos e exclusdo. Nesse caso, possuem vulnerabilidade fisica e
social aumentada. (Oliveira et al., 2019, p. 3)
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Outro desafio ¢ que muitas pessoas tém dificuldade em descrever suas queixas e alguns
médicos ndo reconhecem a dor cronica como sendo da fibromialgia. A falta de um marcador
biologico especifico para a doenga agrava esse problema, levando os pacientes a se submeterem
a exames excessivos. Isso prejudica tanto a compreensao da doenga quanto o cuidado de saude
e a aceitagdo social (Piton et al., 2025; Qureshi et al., 2021).

Dessa forma, o diagnostico também pode ocorrer tardiamente pelo desconhecimento da
etiologia, pela complexidade do diagndstico e pelas constantes alteracdes dos critérios
diagnosticos, que muitas vezes ndo sao acompanhados pelos médicos, em especial pelos nao
especialistas na area, gerando, assim, falsos negativos para a fibromialgia, o que afeta as
relagdes entre médicos, pacientes e sociedade (Martinez, 2006; Oliveira et al., 2019).

Friedrich et al. (2020) relatam que a etiologia da doenga pode estar associada ao sistema
nervoso central, no que tange ao processamento da dor pelo cérebro, sendo um caminho para
se realizar o diagnoéstico precoce, o que favoreceria o tratamento tanto farmacoldgico como nao
farmacoldgico (Almanza et al., 2023).

Constata-se que o diagndstico da fibromialgia baseado na metodologia nosologica
ocorre focando-se exclusivamente nos sintomas e sinais, excluindo o dono do corpo que sente
e todo o seu aparato diante das sensagdes e percepcdes. Diferentemente desse processo, o
diagnostico psicodinamico, como o Operationalized Psychodynamic Diagnosis, consegue, a
partir da historia e da vivéncia do paciente, compreender a forma como o sintoma ¢ construido,

congregando e contemplando a pessoa que esta a procura de ajuda.

O OPD-2 — Operationalized Psychodynamic Diagnosis — é um sistema de diagnostico
multiaxial, estruturado em cinco eixos: (I) como os pacientes sentem a doenca e os
pré-requisitos para o tratamento; (II) os padrdes disfuncionais das relagdes; (III) os
conflitos inconscientes; (IV) as caracteristicas estruturais — vulnerabilidades de
estrutura base; (V) as perturbagdes mentais e psicossomaticas. O processo de
orientagdo do diagnostico, segundo o manual OPD Task Force (2008), visa a
formulagdo, identificacdo e planejamento do tratamento — descrever as principais
problematicas, identificar os recursos ¢ competéncias do paciente —, para além de ser
uma ferramenta de avaliagdo de mudanga na analise de estudos empiricos de processos
e resultados terapéuticos. (Schneider et al., 2008 como citado por Paulo & Pires, 2013,

p.3)
O tratamento escolhido a partir da metodologia nosoldgica poderia ser considerada

suficiente, se ndo se considerar que as pessoas sdo dotadas de sentidos e sensagdes (Zanello,
2018). Criar espagos para que a fala do paciente surja e seja acolhida e compreendida contribui
para a significacdo das sensacdes experienciadas. A fala e a escuta transformam e podem ser
terapéuticas, pois permitem que o “eu” que fala se reconheca e seja reconhecido para além do

sintoma apresentado. Dar voz a quem tem sofrimento, como ¢ o caso das mulheres, pode se
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mostrar uma ferramenta para trazer a luz e a autonomia, transformando o objeto dor em sujeito
que sente, que vive e que vai além de um corpo que doi e que sofre (Zanello, 2018).

Outro aspecto que pode colaborar para que a pessoa desconheca que pode estar sofrendo
em decorréncia da fibromialgia ¢ a autopercepcao corporal, dado que o sujeito expressa
dificuldades de demarcar o periodo de inicio da dor e a localizag@o dela no corpo. Fica como
indagacgdo se o desgaste da vida moderna e a automedicagao corroboram para a banalizagdo dos
fatos e dores.

Reconhece-se que a satide mental ¢ prejudicada nos casos de fibromialgia, ja que até
50% dos sujeitos podem apresentar comorbidades com alteragdes do humor, como ansiedade e
depressdo, além do desgaste por dor cronica e dificuldade de diagndstico (Santos et al., 2012;
Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022). A persisténcia da dor, a sensibilidade ao toque e
todos os outros sintomas interferem diretamente na sociabilidade, transformando o
distanciamento e, por vezes, o isolamento e 0 movimento presente.

A descrenga nos sintomas da fibromialgia ainda se faz presente, inicialmente por nao
apresentarem localidade fisica especifica e por sua duragdo estendida. E preciso lembrar que
um corpo que esta constantemente em alerta por cronicidade da dor € um corpo em desequilibrio

e com muitas consequéncias fisioldgicas e mentais.

O sentido da doenga poderia também ser abordado a partir da nogao de que o corpo
figura como mediador entre instancias distintas. As instincias representariam a tensao
proposta pelas articulagdes do desejo e as ordenagdes que circunscrevem as relagdes
interpessoais. Assim, o sofrimento poderia informar “que algo que permanecia oculto
pode aparecer, provocando também uma reagdo em quem o testemunha”. (Goldfaber,
1998, p. 44, como citado por Silva & Rumim, 2012, p. 8)

O ser humano ¢ reconhecido como biopsicossocioespiritual pela World Health
Organization (WHO, 1998), e para que haja satide mental € necessario o equilibrio entre todas
essas esferas. Questiona-se quais caracteristicas podem ser elencadas nessas facetas, sendo que
a constituicao, o desenvolvimento e o estado de satde estdo ligados diretamente com a
possibilidade de acessos a bens e servigos sociais, renda, alimentagdo, saneamento basico, lazer,
educacdo e atividade fisica (Lei n° 8.080/1990). Com isso, entende-se que se existe
desequilibrio em uma dessas esferas, todas as outras sdo afetadas, assim como mudangas na
organizac¢ao de vida do individuo e de seus familiares advindas da dor cronica se manifestam,
tendo a dor como referéncia. O medo pode se fazer presente, ja que nos periodos em que ha
alivio de dor a ansiedade pode se intensificar, pois ndo ha previsao de como e quando essa dor,
que esta viva, ira voltar — esse movimento também leva ao distanciamento de atividades fisicas,

que sdo essenciais para o bem-estar geral.
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A fibromialgia traz limitacdes que podem acarretar dependéncias, frustacdes,
insatisfacdes e culpabilizagdes por declinio de produtividade. Um dos fatores que contribuem
para esses sentidos ¢ a inversao do papel de cuidador e cuidado, principalmente nas familias
em que a mulher, que também exerce o papel de mae e esposa, ¢ quem apresenta a cronicidade
da dor. Essa inversdo nem sempre ¢ feita com flexibilidade e fluidez, ja que nossa cultura sexista
e bindria direciona ao sujeito mulher a obriga¢do de performar cuidado (Renk et al., 2022).
Torna-se necessario exaltar que a dor se transforma em referéncia organizadora na vida do
individuo acometido e de seus familiares. Assim, de acordo com Violon (1982, como citado
por Lobato, 1992), a dor determina o barramento as fungdes desejantes e as relacdes de
sociabilidade, fendmeno caracteristico de doengas cronicas.

Nessa condi¢do, o corpo constitui-se “como fonte de sofrimento, de frustracdo, de
insatisfacao, de impedimento a poténcia falico-narcisica. De veiculo ou meio da satisfagdo
pulsional, o corpo passa a ser também veiculo ou meio de expressdo da dor e do sofrimento”
(Fernandes, 2003, p. 21). O corpo que fala, que demonstra dor, ¢ mais que corpo, tem vida
pensante, expressiva e subjetiva, contudo, apresenta-se apagado, ndo somente pela cultura
sexista ocidental e patriarcal, mas pela dor, que absorve e esgota todo o sentir. E possivel supor
que esse corpo feminino se objetifique como sinalizador diante de todas as formas de repressao
e imposigdes vivenciadas, ja que seu caminho foi tracado, estereotipado e imposto a ordens e

normas desde sua concepgao.

A percepg¢do do corpo como meio de expressdo do sofrimento vincula-se a concepgéo
de que “ficar doente tem que ter um sentido”. O autor destaca o fato de que um
processo de adoecimento envolve um conflito e seus sintomas sdo os representantes
simbdlicos de tal dimensdo; “a doenga tem uma razao de ser: ela deve resolver o
conflito, recalca-lo e impedir o que foi recalcado de chegar ao consciente”. (Groddeck,
1992, p. 97; Groddeck, 1997, p. 95, como citado por Silva & Rumim, 2012, p. 7)

A dor ndo vista da fibromialgia pode demonstrar e transpassar a dor ndo vista de ser
mulher e todas as violéncias que perpassam somente por conta do género, limitando a
existéncia. Nesse sentido, no adoecer, ha uma proje¢ao de contetidos associados a inutilidade
para a esfera da subjetividade, do ndo reconhecimento da potencialidade do sujeito para
participar da vida coletiva e integrar-se aos valores sociais considerados positivos (Carreteiro,
2004, como citado por Silva & Rumim, 2012). A dor ndo escutada, at¢ mesmo diagnosticada,
da mulher confere ao corpo a funcdo de alarme, limitando a subjetividade e trazendo a

objetificacdo como sintoma.

Nesse sentido, a importancia do empoderamento para autocuidado estd relacionado
ao significado pedagogico do termo, das agdes de educagdo em saude, para que as
mulheres adquiram conhecimento, habilidade e consigam reconhecer os possiveis
gatilhos que desencadeiam a dor. De maneira que aprendam a lidar com as
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adversidades do adoecimento, entendendo os sinais do préprio corpo na vigéncia da
crise algica, tentando se proteger. Assim, com suas forgas individuais, possam tomar
atitude e agir em busca de rever seus habitos, modos de viver, adquirindo o
autoconhecimento, autoconfianga, autocontrole para a manutengéo ¢ fortalecimento
da satide com total autonomia. (Oliveira et al., 2019, p. 3)

A partir da pergunta de pesquisa “Qual a relagao entre ser mulher e a fibromialgia?”, foi
feita uma revisao de literatura (Duran & Benzoni, no prelo) a fim de compreender as
informacdes ja existentes na tematica, ampliando os horizontes para o desenvolvimento deste
trabalho, que visa a abordar a importancia de se olhar o corpo ¢ a mente de forma enlacada e
perpassada por questdes de cunho sociocultural e histérico, visto que a fibromialgia ¢ uma
doenca que afeta, na maior parte das vezes, as mulheres. Olhar para elas para além de um
diagnéstico € de suma importancia para a humanizagao da saude, contribuindo cientificamente
para a compreensao da fibromialgia, visto a escassez de trabalhos entrelacando a fibromialgia

e a mulher.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a existéncia da relacdo entre o ser mulher e a fibromialgia, bem como
desenvolver uma ferramenta para o melhor manejo terapéutico grupal buscando humanizar o

atendimento em saude.

1.3.2 Objetivos especificos

e Conhecer a historia de vida das mulheres com fibromialgia.

e Conhecer a historia da fibromialgia na vida das mulheres.

e Relacionar a historia de vida dessas mulheres com a historia da fibromialgia na vida
delas.

e Refletir sobre as relagdes entre as questdes socioculturais e historicas do ser mulher
com o funcionamento psiquico das fibromialgicas.

e Desenvolver um produto técnico-tecnologico que possibilite a intervengdo no
formato de grupo de apoio/suporte on-line para mulheres com fibromialgia.

e Validar, qualitativamente, um grupo de apoio/suporte psicologico on-line para

mulheres com diagndstico de fibromialgia.
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1.4 Hipoteses

e Ser mulher em uma sociedade patriarcal e sexista contribui para o desenvolvimento
de sintomas fisicos e emocionais.

e A vivéncia de restri¢des fisicas e emocionais decorrentes da fibromialgia pode ser
relacionada também a fatores historicos e culturais do ser mulher e da performance
do feminino.

e O grupo de apoio/suporte psicologico contribui para o letramento de género e

minimiza a culpabilizagdo vivenciada pelas mulheres.

1.5 Justificativa

Em uma sociedade patriarcal, ser reconhecida como mulher traz em si uma bagagem de
muita luta e resisténcia, considerando as performances esperadas dela. Quando se investiga a
fibromialgia, fica evidenciada a prevaléncia em mulheres, mesmo que sejam escassas as
pesquisas com dados estatisticos, predominando estudos exploratorios relacionando
fibromialgia e género no Brasil (Costa & Ferreira, 2023; Sociedade Brasileira de Reumatologia,
2022; Souza & Perissinotti, 2018).

Considerando a prevaléncia da fibromialgia em mulheres, o presente trabalho visa a
compreender a relacdo entre mulheres e a doenca, a existéncia de associagdo com suas lutas
sociais e culturais, assim como explorar manejo terapéutico que possa auxiliar a ressignificacao
como mulher e como doencga, lancando um olhar mais digno e humanizado para a mulher
adoecida.

Cientificamente, esta pesquisa ird contribuir ao trazer luz aos recursos internos das
mulheres fibromidlgicas e, a partir dessa compreensao, sera elaborado e aplicado um protocolo
de conducao de grupo de apoio/suporte a mulher com diagnostico de fibromialgia para manejos
psicoldgicos que contribuam para minimizar as dores fisica e psiquica dessas mulheres. Tal
protocolo pode ser utilizado em diferentes espacos que oferecem cuidados em satde da mulher,
sejam eles publicos ou privados, com amplitude geografica e do numero de participantes, isto
¢, por ser um grupo on-line, poderd atingir um maior numero de pessoas, tendo como pré-
condicdo ter um servico de internet estdvel. Dar visibilidade e voz para as mulheres com
fibromialgia também contribui para o desenvolvimento de politicas publicas de satide mental,

contribuindo socialmente para essa parcela da populagao.
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2 METODOLOGIA

2.1 Fundamentac¢io metodologica

A relagdo entre a fibromialgia e o feminino traz em seu escopo a complexidade de
ambas, requerendo uma analise exploratdria, porém aprofundada. Para tanto, a abordagem de
pesquisa qualitativa, que visa a explorar dados da subjetividade considerando o contexto em
que a pessoa esta inserida e as caracteristicas da sociedade a qual pertence, se enquadra nos
propoésitos a serem atingidos. A abordagem qualitativa, como exercicio de pesquisa, ndo se
apresenta como uma proposta rigidamente estruturada, ela permite que a imaginagdo ¢ a
criatividade levem os investigadores a proporem trabalhos que explorem novos enfoques

(Godoy, 1995; Scorsolini-Comin, 2016).

2.2 Participantes

As participantes deste estudo foram dez pessoas que se autodenominam mulheres, tendo
entre 30 e 55 anos, independentes de estado civil, com ou sem filhos e com o diagndstico de
fibromialgia. Foram critérios de exclusao: mulheres que nao apresentavam um estado mental
preservado, ndo tinham diagndstico de fibromialgia, ndo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) e ndo participaram de todos os encontros da primeira etapa.

2.3 Instrumentos

Para este estudo, a entrevista semiestruturada foi utilizada como um dos instrumentos,
proporcionando maior captagdo de dados subjetivos e aspectos sociais das participantes, bem
como maior liberdade de fala para as entrevistadas. As entrevistas semiestruturadas oferecem
maior flexibilidade, permitindo que a entrevistadora tenha condig¢des de esclarecer o significado
das perguntas e as adapte as participantes e as circunstancias em que se desenvolve a
conversagao (Macedo & Carrasco, 2005; Scorsolini-Comin, 2016), contribuindo para maior

compreensdo e liberdade de fala.

Acreditamos que na medida em que a entrevista configura uma situagdo de dialogo
pode ser pensada como um meio privilegiado de acesso ao outro, um instrumento que
nos permite, por meio da palavra, estabelecer as condigdes necessarias para que se
constitua uma relagdo de ajuda. Nessa situagdo, a entrevista, ao outorgar diferentes
papéis ao entrevistado e ao entrevistador, cria condigdes para que, mediante a criagdo
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de um espago de didlogo, se tenha acesso a subjetividade em forma de discurso, seja
ele verbal ou ndo-verbal. (Macedo & Carrasco, 2005, p. 22)

Com o proposito de atingir os objetivos propostos, foi elaborado um roteiro de entrevista
(Apéndice A), subdivido em duas sec¢des: 1) caracterizacdo da amostra com identificacdo,
caracteristicas sociais ¢ demograficas; e II) questdes relacionadas a associacdo entre o ser
mulher e a fibromialgia.

Como segundo instrumento de coleta de dados foi utilizado o procedimento desenho-
estoria-tema (DET), que, por meio de uma técnica grafica projetiva (desenho), possibilita a
investigacao de conteudos psiquicos do entrevistado a partir do tema proposto pelo pesquisador

(Trinca, 2020).

[...] favorece a instaurag@o de uma atmosfera ludica e dialdgica durante a entrevista
psicologica. Desta feita, seu uso oferece condi¢des para o estudo de imaginarios
coletivos, na perspectiva da psicologia psicanalitica concreta, a0 mesmo tempo que
pode trazer beneficios de ordem emocional aos participantes, uma vez que, ao
entrarem em contato com suas atividades imaginativas, aproximam-se de suas
proprias crencas, sentimentos, pensamentos e fantasias sobre o tema proposto.
(Visintin et al., 2023, p. 7)

O desenho ¢ um recurso muito utilizado na clinica como estratégia para que contetidos
internos possam ser expressos, associado ao fato de que pode minimizar as defesas egdicas,
facilitando a comunicagao (Tardivo et al., 2024). Ao elaborar uma estéria a partir do que foi
produzido pela propria pessoa, emergem contetdos inconscientes sobre a tematica que estd
sendo estudada.

Para a realizacdo desse procedimento, foram utilizadas folhas de papel em branco, lapis
de cor e lapis grafite. Todos os materiais foram solicitados antecipadamente as participantes
quando na realizagdo da tarefa no formato on-line. As medidas para comparagdes e relagdes
entre os dados obtidos a partir dos desenhos foram analisados seguindo os conceitos

desenvolvidos por Aiello-Vaisberg (2017).

2.4 Procedimento de coleta de dados

Todo o procedimento de recrutamento e inicio de coleta de dados sé se deu apos a
aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, o que ocorreu em 27 de
junho de 2024 sob CAAE n° 79941724.5.0000.5512.

Para o recrutamento, foi feita uma postagem (Apéndice B) por meio das redes sociais
das pesquisadoras e da sua rede de contato, solicitando o compartilhamento do convite as
mulheres com diagnostico de fibromialgia a participarem da pesquisa. O convite continha um

link para o formulario do Google Forms (Apéndice C) com os dados de contato das
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entrevistadoras e a solicitagdo do preenchimento por parte das entrevistadas. Apds o
preenchimento, a pesquisadora entrou em contato com as voluntarias para agendarem o melhor
dia e horario para a realizacdo da entrevista. O formuldrio encontra-se no endereco
https://forms.gle/QfQneLpKxmHiEBxn7.

Nessa etapa, a coleta de dados foi realizada nos formatos presencial e on-line, devido a
indisponibilidade das participantes para se deslocarem até o local de coleta, tanto por serem de
outras cidades como pela dificuldade de se locomoverem devido a dor. O formato presencial
ocorreu no consultorio particular da pesquisadora. Na modalidade on-line, o primeiro contato
foi combinado com as voluntarias para que elas estivessem em um local tranquilo, sozinhas,
com fone de ouvido e que a cAmera fosse posicionada de forma que a entrevistadora pudesse
observa-las durante a entrevista e na realizagao do desenho. Foi tomado todo o cuidado de um
atendimento presencial e sincrono conforme orientado pelo Conselho Federal de Psicologia por
meio da Resolucao n® 11/2018.

Apbs a realizagdo da entrevista inicial, foi perguntado a participante se ela conhecia
outras mulheres com o diagndstico de fibromialgia e se poderia divulgar a pesquisa (o que
popularmente ¢ conhecido como “boca a boca”). Esse método de amostragem ¢ conhecido
como bola de neve, em que, segundo Vinuto (2014), inicialmente langa-se mao de documentos
e/ou informantes-chave, nomeados como sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o
perfil necessario para a pesquisa na populacao geral. Apds a participante realizar a divulgacao,
repete-se o procedimento com o /ink do Google Forms e os demais passos descritos a seguir.

Antes do inicio da coleta de dados, as participantes assinaram presencial ou
eletronicamente o TCLE (Apéndice D). As entrevistas on-line foram realizadas de forma
sincrona, utilizando o aplicativo Google Meet, e, conforme autorizagdo das entrevistadas, foram
gravadas e transcritas na integra para fins analiticos e documentais do estudo. A gravacdo das
entrevistas também foi realizada na coleta de dados presencial. Para a transcri¢do, foi utilizado
o programa Transkriptor e, antes do inicio da andlise, a pesquisadora conferiu a transcri¢cao
feita.

No primeiro encontro, a entrevistadora utilizou o roteiro de entrevista semiestruturada
com o objetivo de conhecer a participante e verificar suas condi¢des psiquicas para a
participacao no estudo. Nenhuma das pessoas que se candidataram a serem participantes da
pesquisa foi rejeitada por ndo ter condi¢des psiquicas, entdo, foi dado seguimento a entrevista
conforme o roteiro do Apéndice A. Ao término da primeira entrevista foi agendado um segundo

encontro, no qual era solicitado o DET, cuja consigna foi “Mulher e dor”” — primeiro pediu-se
b
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um desenho, depois uma estdria e, por ultimo, o titulo da estoria. Apds a aplicagdo do DET, foi
realizada uma conversa sobre como a participante se sentiu ao produzir o desenho.

Foi, entdo, agendado um terceiro encontro com o proposito de oferecer uma devolutiva
a participante, apos a analise da entrevista e do DET, condizente com as hipoteses levantadas
referentes ao funcionamento como mulher com fibromialgia, auxiliando na elaboracdo dos
conteudos abordados e possiveis encaminhamentos. Caso a pesquisadora sentisse necessidade,
seria agendado mais um encontro, a fim de dar continuidade a elaboragdo da devolutiva, o que
nao foi necessario para nenhuma das participantes.

Apds a primeira etapa da pesquisa, ao se analisar os resultados e as demandas das
participantes, criou-se um grupo de apoio psicoldgico com seis encontros semanais, na
modalidade on-line, com duragcdo de 1hl5 cada, com dia e horario predefinidos pelas
pesquisadoras. Cada um dos encontros do grupo teve uma temadtica desencadeada por um
recurso artistico, como apresentado na secao resultados e discussdo, na Tabela 11.

As participantes da primeira etapa foram convidadas a participar do grupo, mas apenas
quatro delas aceitaram a proposta e conseguiram comparecer aos encontros. O grupo também
foi divulgado nas redes sociais das pesquisadoras (Apéndice E), e mais duas mulheres, que nao
participaram do estudo, se juntaram as outras quatro. Ao fazerem a inscri¢do no grupo, havia
dois formularios para preenchimento: um para as mulheres que haviam participado da primeira
etapa, no qual davam o aceite e assinavam, eletronicamente, o TCLE, e outro para as que ndo
haviam participado da primeira etapa, que assinavam o TCLE e respondiam a um questionario
no Google Forms (disponivel em https://forms.gle/9XNkDrZQfDRUgQGAS e no Apéndice F).
Todos os encontros foram gravados ap6s a permissao verbal de todas as participantes antes de
Iniciar a gravagao e transcritos na integra. No final do 6° encontro, as participantes realizaram
uma devolutiva verbal sobre como foi participar do grupo e, apds, responderam a um formulario
no Google Forms (disponivel em https://forms.gle/aJvX4j3P37¢VBKsy5 e no Apéndice G. As

tematicas e a andlise do grupo serdo apresentadas na secao 3.2.

2.5 Procedimento de analise de dados

A coleta de dados foi realizada na entrevista inicial e, ap6s, no segundo encontro, na
aplicacdo do DET. Apos os dois encontros, os dados obtidos foram transcritos na integra para
fidedignidade do contetido, possibilitando a abertura de significados interpretaveis, ja que a fala
¢ transpassada pelo universo sociocultural (Fontanella et al., 2006). Foi realizada a andlise

qualitativa tendo como referencial tedrico a psicanalise (Aiello-Vaisberg, 2017; Trinca, 2020)
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e as teorias feministas (Dias, 2022; Kehl, 2016; Medeiros & Pedro, 2017; Zanello, 2018).
Depois, foi organizada a devolutiva.

Apos a realizagdo da devolutiva, todo o material coletado nos trés encontros foi
submetido a analise tematica segundo os seis procedimentos propostos por Braun e Clarke
(2019): a) familiarizagdo com o tema (leitura repetida e ativa dos dados, notas e ideias para a
codificacdo); b) geragdo de codigos iniciais (producdo de codigos iniciais a partir dos dados,
grupos significativos); ¢) procura por temas (triagem de diferentes codigos em temas, inicio da
analise dos cddigos); d) revisao dos temas (revisao e refinamento dos temas, mapa tematico);
e) defini¢cdo e nomeagdo dos temas (identificar o assunto principal de cada tema); e f) producao
do relatorio. A leitura dos dados teve a mesma base tedrica dos dois primeiros encontros.

A andlise de dados do grupo de apoio/suporte psicoldgico ocorreu seguindo os passos
anteriores, examinando-se o conteido que emergiu a partir dos temas propostos e a avaliacao

realizada pelas mulheres sobre a experiéncia.

2.6 Consideracoes éticas

Para garantir o entendimento das participantes, foi esclarecido que a participagdo no
estudo era voluntaria e que, se desejassem, poderiam desistir a qualquer momento sem prejuizo,
em conformidade com as Resolucdes n° 466/12 e 510/16 (Conselho Nacional de Saude [CNS],
2012, 2016), que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. Seguindo as diretrizes
dessas resolugdes, enfatizou-se que todas as etapas envolvendo as participantes demandam
cuidado e atengdo devido aos riscos potenciais.

Medidas éticas foram adotadas, incluindo a apresentacdo do TCLE (Apéndices D e H),
no qual questdes sobre sigilo e autonomia foram claramente abordadas, permitindo dividas e a
interrupg¢ao da participagdo na pesquisa, se assim fosse desejado, visando a prevenir desconforto
ou constrangimento. Além disso, caso a pesquisadora identificasse sinais de sofrimento
psicologico que exigissem suporte além do oferecido pela proposta da pesquisa, a participante
seria encaminhada para acompanhamento psicoldgico em servigo gratuito. A pesquisadora
principal comprometeu-se a oferecer o suporte necessario até que a participante fosse chamada
para atendimento e durante todo o processo da pesquisa. Cabe ressaltar, porém, que ndo houve

necessidade de suporte suplementar.
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Esta secdo sera dividida em duas etapas: a) Etapa 1, com participagao individual, sendo

realizadas entrevistas, DET e devolutivas; e b) Etapa 2, com grupo de apoio/suporte psicoldgico

em seis encontros, com tematicas obtidas a partir da etapa individual, realizados no formato on-

line com mulheres com diagnostico de fibromialgia. Os nomes apresentados sdo ficticios

(codinome) no intuito de proteger suas identidades.

3.1 Etapal

Nas Tabelas 1 e 2 sdo apresentadas as informagdes referentes a idade, raga, estado civil,

orientacdo sexual, religido e tempo de diagnostico de fibromialgia das dez mulheres que

participaram desta etapa do estudo.

Tabela 1 — Informacgdes das participantes da Etapa 1 (entrevistas, DET e devolutivas

individuais)
Codinome Idade Raga Estado civil Orientacio sexual Tempo de diagnostico
Rosa 30 Branca Casada Heterossexual 9 anos
Violeta 52 Parda Solteira Heterossexual 3 anos por acupunturista
Margarida 54 Branca  Divorciada Heterossexual 15 anos
Dalia 52 Branca Divorciada Heterossexual 6 anos
Jasmim 35 Branca Divorciada Pansexual 2 anos
Camélia 39 Branca Casada Heterossexual 27 anos
Lirio 44 Branca Casada Heterossexual 2 anos
fris 42 Branca Casada Heterossexual 3 anos
Flora 54 Branca Divorciada Heterossexual 15 anos
Melissa 50 Parda Casada Heterossexual 17 anos

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

As participantes apresentam média de 45,2 anos e mediana de 44

anos, sao

majoritariamente brancas e de orientacdo heterossexual. Quatro delas tém 2 e 3 anos de

diagnostico, e as outras tém 9 anos ou mais. Margarida ¢ a Unica participante que relatou ter o

diagnostico feito por um profissional acupunturista, e ndo por médicos, alegando que esta

aguardando ortopedista pelo Sistema Unico de Satide (SUS) desde 2019.

A Tabela 2 apresenta outros dados das participantes, como grau de escolaridade e

profissao.
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Tabela 2 — Outras informacgdes das participantes na fase inicial da pesquisa (entrevistas, DET
e devolutivas individuais)

Codinome Formacao Profissao
Rosa Ensino médio Manicure
Violeta Ensino médio Diarista
Margarida Ensino superior Supervisora
Dalia Ensino superior Artesa
Jasmim Ensino superior Quimica
Camélia Ensino superior Assistente social
Lirio Ensino médio Vendedora
[ris Ensino médio Revendedora
Flora Ensino superior Professora aposentada
Melissa Ensino superior Professora

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Em relagdo a formagdo, quatro concluiram o ensino médio e seis o ensino superior,
mostrando que as participantes apresentam um grau de escolaridade alto quando comparado a
populagdo brasileira, segundo dados de 2022 apresentados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Bello, 2025). Quanto a profissdo, hd uma amplitude, tendo se
repetido apenas professora com duas participantes.

Ao ser realizada a analise das entrevistas, do DET e da devolutiva, trés categorias
emergiram: 1) “A jornada”; 2) “A constru¢do do eu e suas relagdes”; e (3) “A cartografia da
dor”. As quatro subcategorias determinadas como “Percurso até o diagnostico”, “Tratamentos
utilizados”, “Comorbidades” e “Limitacdes vivenciadas” sustentam a primeira categoria. Ja na
segunda categoria foram elencadas trés subcategorias: “O que ¢ ser mulher?”, “Sobrecarga” e
“Violéncias”. Na terceira categoria ndo existem subcategorias, como pode ser observado na

Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma das categorias e subcategorias

_| Percurso até o
diagnodstico
| | Tratamentos
Ajornada |— utilizados
— Comorbidades
Limitagdes
vivenciadas
A construgio do] | O queéser
euesuas [ mulher?
laco |
— Sobrecarga
—  Violéncias
A cartografia da
dor

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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3.1.1 A jornada

A primeira categoria, intitulada “A jornada”, descreve o complexo percurso até o
diagnostico da fibromialgia e seus desdobramentos. Esse trajeto ¢ frequentemente marcado pela
descrenca de médicos e outros profissionais da saude (Varrassi et al., 2023). Além disso, o
diagnostico da sindrome fibromialgica ¢ dificultado pela existéncia de enfermidades com
sintomas semelhantes ou por outras comorbidades que nao tém correlagao direta com as
descri¢des necessdrias para a compreensao e o reconhecimento da doenga.

Quanto ao tratamento, uma das abordagens utilizadas ¢ o uso de farmacoldgicos para o
alivio dos sintomas (Varrassi et al., 2023). Contudo, essa opc¢do apresenta limitacoes
significativas, seja pelos efeitos colaterais dos medicamentos, seja pelas patologias existentes.
Outras modalidades terapéuticas mencionadas pelo ACR (2025) incluem desde exercicios
fisicos de baixo impacto — como ioga e Tai Chi Chuan — até atividades aerobicas, além de
acupuntura, massagem, psicoterapia e medicamentos alopaticos como duloxetina, pregabalina

e milnaciprano.

3.1.1.1 Percurso até o diagnostico

As falas das entrevistadas, apresentadas na Tabela 3, mostram o caminho que elas
precisaram percorrer para compreenderem o que estavam vivenciando e como foi o processo

de diagnoéstico da sindrome fibromialgica.

Tabela 3 — Trechos das falas das entrevistadas sobre “Percurso até o diagndstico”

(continua)

Codinome Trechos das falas

Com 16 anos eu escolhi ir pra minha religido, que eu sou até hoje. Foi um baque. Porque ai eu
ndo podia mais beber, ndo podia mais ter relagdes sexuais, ndo podia ficar saindo pra festa, ndo
podia fumar, ndo podia fazer mais nada. Ai, nisso, eu comecei a ter crise de ansiedade. Ai foi
vindo. Ai nunca mais parou de ter crise, crise, crise, crise. A ia vir as tristezas, tristezas, tudo e
muita coisa, muita coisa, muita coisa, muita coisa. Quando eu tava pra casar, eu tava com 21.
Foi 21? E eu comecei a ter muita dor nas costas. Com 21 anos, a minha cervical, ela... Eu
parecia que eu tinha travado, sabe? Aqui (apontou para a parte de traz do pescogo). Mas doia,
mas doia, mas doia. E doia tudo assim. Fiz um monte de exame. Um monte de, um monte, um
monte. Fiz até fisioterapia. Fiz, fiz, fiz. Ai eles falavam (médicos): ah, ¢ lombaiologia. Ah,
cervicalgia. Ah, isso. Mas ndo era nada. Ai eles falavam (médicos): ah, tem um leve desgaste na
C3 e na C4. Entdo, deve ser isso que causa a dor. Mas a dor que eu sentia era incapacitante. Ai
eu fui 14 pra Santa Casa. Ai la ele falou (ortopedista): 6, vocé tem a fibromialgia.

Rosa
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Tabela 3 — Trechos das falas das entrevistadas sobre “Percurso até o diagndstico”

(continuagdo)

Codinome Trechos das falas

E ai, essa crise que eu tive de ansiedade, panico e depressdo e os negdcios de suicidio, me
desencadeou dores abdominal, ai ela diagnostica (acunpunturista), ela vai perguntando baseado
no que vocé gosta, no que vocé come. Eu tava com a vesicula inflamada, intestino grosso, o
delgado, depois deu também uma inflamag@o no pancreas. Ai ela falou pra mim que a
inflamagdo no pancreas desencadeia esse mal-estar e desencadeia essa coisa do psicologico,
mexe com o cérebro. Eu fiquei impressionada. Ela falou pra mim: Vocé t4 com fibromialgia
toda lastrada. S6 que, por exemplo, vocé fala com um clinico geral de fibromialgia, ele
desconversa, vocé entendeu? Quando eu fui naquela consulta geral, que vocé faz um monte de
exames com clinico do posto, eu falei pra ele, eu sinto muitas dores e sinto muita falta de
energia. O médico: Vocé quer que eu te dou uma guia pro CAPS? Isso ¢ depressio. E, pra vocé
ver, eu fui o ano passado, todo ano eu ia pra fazer os exames de rotina e eu falei de tudo isso, da
da falta, das dores, tudo isso ai que eu falei pra vocé desde o comego, eles desconversam, por
exemplo, no meu diagnostico que ele mandou pro ortopedista, ele ndo escreveu os problemas da
coluna, ele escreveu os problemas da mao, tanto que me chamaram pra fazer um Rx da méo. E
ainda a pessoa responsavel pelo posto, ela falou assim, demora de um ano a um ano e meio pra
te chamar se o seu problema for grave. Tipo, eu ja perdi a esperanga. Entdo, ¢ por isso que eu to
falando pra vocé. Eu quero ir nesse homeopata, que ele disse que a fibromialgia t4 muito
associada a falta de vitaminas.

Violeta

Entdo, no comego, eu achava estranho porque assim, muitos médicos ja que eu tinha ido, eu ja
tinha ido em neurologista, em reumatologista ¢ ninguém falava sobre isso. E se eu falava das
dores e falava que a minha irma tinha, porque ela ja tinha esse diagnostico, “Ah, isso € coisa de
gente preguicosa. Ah, imagina vocé ndo sente dor desse jeito. Ah, ndo é bem assim” (Fala de
médicos). Sabe? Entdo, as vezes vocé até falava assim: “nossa, mas serd que eu to exagerando
tanto? Nao, ndo ¢ tanto assim”. Mas quem ta sentindo ¢ a gente. Caramba, né? O reumato nao
falava que era. “Ah, ndo tem nada. Ah, vai passar”, mandava fazer exame. “Nao, vocé ¢ muito
nova”, mandou fazer até exame de sangue pra ver se tinha reumatismo no sangue, sabe? E ndo
falava nada. Eu fui num médico uma vez [...] ele chegou a falar pra mim que o meu problema
ndo era fibromialgia, ndo era qualquer outro tipo de dor, ou veia, nada disso, que eu tinha que
emagrecer. Eu fiquei com tanta raiva, tanta raiva, eu sai de 1 tdo revoltada com o jeito da pessoa
falar assim com vocé, que eu falei assim, “ndo, ndo volto mais”. Porque s6 quem sente, sabe, ou
quem estuda para aquilo e entende como isso ¢ doido, ¢ sofrido, que ndo é manha, vocé ndo
levantar da cama porque vocé sente dor, “ah, € bobeira”, mas fica, parece que passou um rolo
compressor em cima de vocé. Entdo, quando o médico, o reumatologista que me atendeu na
época falou, né, que ele comegou a pegar nos pontos. [...] E agora, quinta-feira eu vou no
otorrino pra levar os exames, porque eu to tendo muitas crises de escurecer tudo, de balangar, de
girar. E, é eu tenho tido crises de ansiedade de novo.

Margarida

E uma coisa que incomoda e ai mais a dor do joelho, que eu tenho dor 24 horas no joelho
esquerdo. Ele desenvolveu uma artrose que eu demorei ai, vamos colocar de 2007, 2008 pra ca,
que eu desenvolvi a artrose no joelho direito, em dois anos o meu joelho esquerdo desenvolveu a
artrose, que eu demorei um tempao pra desenvolver o joelho direito. Entdo, assim, o joelho
esquerdo ta na artrose final, com trés bicos de papagaio, né, e agora nessa situagdo, porque o
médico falou que... Eu fiz a cirurgia com 45 anos, 45 pra 46. Ele falou: vocé fez a cirurgia muito
nova. O meu médico mesmo que fez a cirurgia faleceu, entdo eu tive que ir pra outro médico e
ele falou assim: eu ndo te oriento a fazer a cirurgia do esquerdo, porque vocé t4 com 52. Daqui
10 anos vocé tem que refazer a protese, ai daqui mais 10 anos vocé tem que refazer a protese de

Dalia novo. Ele falou: quando vocé chegar com 72 anos, vocé ndo vai ter mais joelho, estrutura no seu
joelho pra conseguir colocar uma terceira protese, porque tem que fazer a manutengéo. Ele
falou: entdo eu te oriento a aguentar essa dor até os 70. Mas eu também tinha dores, mas eu nao
conseguia identificar... E... como que eu posso dizer? Eu sentia dores pelo corpo, mas eu nio
tipo assim, eu achava que era uma coisa normal, uma coisa... como eu era professora, né?
Pegava muita crianga no colo, dava banho, trocava fralda, fazia isso, fazia aquilo. Ai, logo que
vieram os meus filhos, isso também acabou se tornando uma rotina. Entdo, pra mim, acho que
essa dor era uma coisa normal do dia a dia, “porque eu t6 fazendo atividade fisica e tal”. S6 que
essas dores comegaram a aumentar, né? Aumentar, aumentar, aumentar... E eu comecei a
perceber que eu tinha dor no corpo todo. Ai eu marquei o reumatologista.
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Tabela 3 — Trechos das falas das entrevistadas sobre “Percurso até o diagndstico”

(continuagao)

Codinome Trechos das falas

Quando ela viu meus exames e ela viu tudo que ela tinha pedido 14, ela falou assim: vocé tem
fibromialgia. Quando a médica realmente falou o que era, até entdo eu fiquei aliviada, porque eu
falei, “bom, eu tive um diagnostico.” Porque até entdo eu achava que era coisa da minha cabeca.

Dalia “Gente, serd que eu to ficando maluca? Sera que...que essa dor é da minha cabeca? Que tipo
assim... que essa dor ndo existe? Mas gente, ela existe, porque eu t6 sentindo ela. Serad que eu to
inventando a dor?” Entdo tudo isso passava pela minha cabega. Quando a médica realmente
falou, olha, vocé tem a fibromialgia e explicou tudo.

Eu me sentia muito estranha. Porque eu tinha as dores, mas eu ndo sabia o que que era. Gente,
sera que eu bati em algum lugar? Sera que eu exagerei em alguma coisa? Sera que... O que eu
fiz? Sabe? Porque era muito estranho. As dores vinham e eu ndo sabia explicar o porqué. Eu
tinha um sono e eu ndo sabia explicar. Marquei uma reumato dito e feito. Ela apertou 14 nos

Jasmim pontos que nossa senhora. E ela falou: “olha, vocé ta com fibromialgia. E emocional, o seu é
mais emocional do que qualquer outra coisa”. Que ai eu fiz um acompanhamento com uma
psicologa e tudo mais. E por muitas vezes eu me cortei, mas eu nao tive forca suficiente,
coragem suficiente pra me cortar até o fim. Mas... Por que eu ndo tive? Porque no fundo, no
fundo eu sabia que eu ndo podia.

E ai minha irma comegou a me levar em varios médicos, me levou no pediatra e o pediatra falou
que ndo podia fazer nada, fez exames e foi passando neuro, até que a gente caiu no ortopedista e
eu lembro como se fosse hoje um senhor bem bochechudo com bigoddo Calvo. Ele olhou todos
os exames que eu ja tinha feito, olhou para mim. Ai ele falou assim, “Olha, tudo que vocé ja fez
de exame ndo mostra nada, mas eu ainda tem uma alternativa. Fica em pé.” Ai ele me p6s em pé,
de costas para ele, e comegou a apertar os pontos e as lagrimas pularam dos meus olhos, sem
controle. Era como se ele estivesse enfiando uma faca cada vez que ele punha o dedo. Ai eu
sentei, ele olhou pra mim com uma cara de espanto, olhou pra minha irma e falou assim, “essa
menina ¢ uma velhinha no corpo de uma crianga”. Ai... ai que foi que eu ouvi o nome

Camélia Fibromialgia pela primeira vez, ele disse pra mim que era uma doenca caracteristica de mulheres
que poucos homens tinham, maioria mulheres acima dos 35 anos. Que nio tinha cura, mas que
tinha controle. E que eu tinha que tomar alguns cuidados, evitar alguns alimentos, fazer
atividade fisica e conviver com isso o resto da minha vida. [...] Quando eu trabalhava na
enfermagem, a diretora do equipamento que eu trabalhava era uma médica. E... E uma vez eu
comecei a fazer caminhada com meu marido, travei a coluna e fiquei sem andar E...E o médico
na época, me afastou uma semana. Quando eu voltei ela disse que ela ia contestar o CID do
médico, porque aquilo era uma doenga (fibromialgia) ndo comprovada pela ciéncia. Ela ndo
conseguiu contestar, mas ela me tratava como se eu tivesse inventando. E se alguém da area
médica eu ndo acredita, o que a gente pode esperar das outras pessoas?

Eu fui direto numa reumatologista. Porque eu fui conversando, fui pesquisando na internet as
dores em articulagdo, ai colocou 14, reumatologista. Ai foi aonde eu fui na reumatologista. E ha
mais ou menos ha 13 anos atras, eu tive um mioma do lado direito do meu tutero e eu tive que
tirar. Eu tirei metade e o que aconteceu? Eu acho que eu entrei na menopausa muito precoce,
muito precoce. Entdo, assim, E com essa menopausa eu acho que as dores foram piorando.
Foram piorando. As minhas dores comegaram mesmo ja faz mais ou menos uns dois anos ¢ meio
quando a minha menstruagdo se encerrou por completo. E veio todo esse problema emocional
junto (desentendimentos familiares). Entdo assim, as minhas dores é muito ombro, aqui nessa
regido, quadril. Tem dia que o meu marido tem que me levantar da cama. De tdo critica que ta as
dores.

Lirio
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Tabela 3 — Trechos das falas das entrevistadas sobre “Percurso até o diagndstico”

(conclusio)

Codinome Trechos das falas

No comego, quando eu ndo sabia o que era, eu ja ndo tava aguentando mais de dor no corpo. Ai
fiquei tomando remédio, s6 que eu tava numa fase que eu ndo conseguia assim nao andar muito
de sentir muita dor nas pernas, no corpo todo, mas assim uma uma dor que assim que eu falava
com minha tipo, eu nem sei o que te falar, ¢ uma dor 14 dentro, 14 dentro das pernas do corpo,
que ndo tem, ndo tinha o que eu fazer. O, faz muitos anos que eu falei pro médico, faz muitos
anos que eu sinto. Na época, quando eu tava com muitas dores, ninguém descobriu. Acho que na
época nao era tdo falado isso. Passou uns 2 anos, depois 3, ai comecou a surgir a fibromialgia, é
aonde que ai foi assim, € tipo assim, €, vai e volta, vai e volta, né? Entdo ¢ aonde que quando
voltou eu ja ndo tava aguentando mais. Ai eu tive que ai eu fui no médico, eu falei, gente, isso
nao ¢ possivel. Eu tinha feito o Doppler tudo certinho, ndo deu nada, nada, né, ai. Ai o médico ai
me falava: “vai em tal medico”. Ai eu fui. Ai foi da onde que ele falou que antigamente nio, ndo
tinha essa, essa palavra fibromialgia ndo tinha assim, ndo tava, vamos dizer, no auge ainda.

Iris

Eu fiquei um periodo de 5 anos sem saber o que eu tinha, até eu identificar que eu era
fibromialgica. Eu tinha dor do couro cabeludo até o deddo de pé. Cada dia ela estava num lugar,
cada dia era do jeito, muita dor. E esse, durante esses 5 anos eu nio tinha posi¢do pra dormir.
Nao vou te mentir, ndo suporto, o ortopedista ndo suporto. Eu tenho asco, né? Coitado dos
ortopedista, ndo tem nada a ver com isso, né? Mas eu acho que de tantos que eu fui e as
respostas eram sempre, sempre as mesmas, “Ai, vocé precisa reduzir sua jornada de trabalho”,
“vocé precisa...,” mas no momento eu ndo podia fazer isso, né? Entéo o que que eu fiz? Eu
demorei muito, né? Demorei pra ir atras e foi por acaso, né, que eu fui atras. E... A minha irma
na época, fazia mestrado? Pos graduag@o? pds graduagdo na USP. E por acaso cla estava na area
de fibro e um belo de um dia ela falou, ela falou: 6, vocé ndo quer ir? Vamos passar por uma
triagem, vamos ver o que esta acontecendo? E foi 14 que eu descobri, mas antes de eu descobrir
que eu era portadora da fibromialgia, eu passei, eu fui, eu tive a suspeita de lupus, entdo eu fiz
todos os exames pra descartar o liipus primeiro. E depois de descartado o Lupus, eu passei por
um por aquele... Como que fala... Os pontos gatilhos, né?

Flora

Em 2007 eu comecei a sentir muito cansago, cansago, muitas dores de cabeca. E e ai a principio
eu fui consultar com um neurologista, porque eu tinha muita dor de cabega, muita dor de cabeca,
muito cansaco. E fiz a principio, logo nos primeiros dias, O 0 o0 médico até achou que fosse
dengue. Depois ¢ essa dengue, ndo curava, ndo passava, entdo éee. Ai ele partiu para outros
exames, mas ndo encontrava nada. Troquei de médico, ai o outro médico achou que fosse fadiga
cronica, me passou alguns remédios nesse sentido. Depois vieram as dores, comegaram as dores
e ai entdo eu tive o diagndstico de fibromialgia. Entdo foi ai que. Comegou. Mas a minha mae
conta que desde crianga eu me lembro disso. Desde crianga eu reclamava muito de dores nas
pernas, dores nos pés e sempre que ao médico os médicos falavam que era dor do crescimento e
continuei tendo dor de crescimento até ficar bem adulta (risos). Entdo € ¢ mais ou menos isso. E
ai ele... Ai, quando as dores comegaram, entdo ele achou que o mais adequado seria a
fibromialgia e ndo o a fadiga cronica. E visto que a minha mae também ja tinha, né, o
diagnostico de fibromialgia, entdo ai foi mais, vamos dizer assim, mais facil, ainda mais rapido
fechar nesse diagnostico.

Melissa

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Considerando esses relatos, observa-se que todas as participantes tiveram que percorrer
varios médicos para que pudessem concluir o diagnéstico de fibromialgia, com excecao de
Violeta, que ndo apresenta o diagnostico médico, € sim de uma acupunturista. O diagnostico se
configura como uma jornada longa e exaustiva, marcada por uma profunda descrenga por parte
de médicos e profissionais da satide. As participantes compartilham a experiéncia de terem suas

dores minimizadas ou atribuidas a preguica, a outras doencas, a fatores emocionais generalistas,
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a problemas de peso, de esforco fisico, a rotina exaustiva ou a uma invengdo, gerando um

sentimento de invalidagdo ¢ descrengas de suas dores.

3.1.1.2 Tratamentos utilizados

Na busca por amenizar seus sintomas e proporcionar alivio para suas dores, as
participantes apontaram, como pode ser visto nas falas apresentadas na Tabela 4, a utilizagao
de mais de um método de tratamento, com medicamentos alopaticos, como pregabalina e
duloxetina, 6leos essenciais, remédios homeopaticos, acupuntura, caminhadas, hidroginastica,
mudanga alimentar e massagem, bem como outras formas que sdo terapéuticas, mas nao

indicadas por profissionais, como o artesanato.

Tabela 4 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Tratamentos utilizados”

(continua)

Codinome Trechos das falas

Al eu falei: “mas o que que faz pra tratar? (Fibromialgia) Ai ele passou um remédio. Falou: 0,
toma um remédio (Relaxante muscular). [...] E assim, sempre muita terapia. Muito acupuntura e
coisa assim, mais natural pra poder ajudar, acupuntura, pilates, fisioterapia, ventosa,

Rosa ozonioterapia, o que fosse necessario... 0 medicamento homeopatico eu comecei faz uma
semana e meia. Mas eu tava tomando antes fitoterapicos, que sdo um remédio de planta. Porque
eu tomava muito remédio. Tomava trés tipos de Rivotril no dia. Tomava de gota, sublingual e o
comprimido, porque eu tive sindrome do panico.

Af eu fui na acupuntura, porque assim, essas coisas de tarja preta, tarja ndo sei das quantas, eu
ndo aguento. Eu sempre tratei com o homeopatia e acupuntura. Por exemplo, eu ndo sabia que a
alimentagdo, a minha terapeuta da acupuntura falou pra mim, vocé vai cortar o trigo pra ontem,
vocé vai tirar o leite de caixinha pra antes de ontem. Vocé vai cortar o aglicar quase 100%. E
olha, falando pra vocé, Tamys, fez total diferenca pra mim sair daquela crise que eu tava. [...]
Eu acho que hoje eu ndo teria coragem de ter vindo aqui (relata que s6 conseguiu aparecer no
encontro porque esta tomando um remédio homeopatico para depressdo). Porque eu sei que a
fibromialgia ta ligada ao emocional, vocé que trabalha na area da psicologia, né? Ja ta tudo
associado. Porque tudo que eu leio sobre fibromialgia fala que vocé consegue ter uma certa
qualidade de vida. Nao fala assim, vocé vai ficar bem, vocé vai sarar, vocé isso, vocé aquilo. E
quando eu lido com coisas assim relacionado com morte, com perdas, eu ja tenho essa crise,
sabe? E, é. Eu cheguei & conclusio, a terapeuta da acupuntura fala que a minha fibromialgia foi
desenvolvida por causa do luto mesmo, né? E e agora com esse da acupuntura e da que ela faz a
parte psicologica também. Apesar de que todos ao meu redor falam que a vida inteira eu
precisei de um psicologo, mas eu acho que eu precisei mais la na adolescéncia, nas perdas
maiores. Eu entendo o que eu preciso, porém, eu ndo tenho condigdo financeira pra isso.

Violeta
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Tabela 4 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Tratamentos utilizados”

(continuacao)

Codinome Trechos das falas

Porque infelizmente a medicagdo nido é de um efeito prolongado. E aquele tempo acabou. Todo
dia e vocé tem que tomar aquilo. E uma dose muito forte. Eu te falei, eu tomo 300mg por dia
(pregabalina). Eu acho que as vezes em alguns casos, eu percebo assim, que essa quantidade
grande de medicamento, me deixa meio depressiva, porque eu tomo remédio ¢ ai a dor diminui,
mas eu ndo sinto vontade de fazer nada, se deixar dormir 12 horas, 14 horas direto. Nao quero
ver ninguém, ndo quero falar com ninguém, eu queria s6 acordar e ndo ter dor, porque ela é

Margarida  muito intensa. Em tudo é complicado a dor. Eu também tenho tentado me ajudar em tomar
menos medicagdo e usar os 6leos essenciais, tentando melhorar a alimentacao, usando os 6leos,
usando todos esses outros métodos que eu me referi pra vocé (acupuntura), com a
automassagem, eu faco pontos de compressao que ajudam pra aliviar, com um banho quente e
relaxante que vai aliviar, eu fago, entdo eu fago massagem pelo menos uma vez na semana pra
ajudar a aliviar essas dores, pra ficar, pra melhorar um pouco, porque chega a fazer uma bola
aqui assim (na panturilha), porque eu tenho muita cdibra. ¢ ¢ da fibromialgia também.

Chegou uma época que o médico me receitou trés pregabalinas de 150 ml por dia e eu falei: eu
ndo vou mais viver no caso, porque eu ficava dopada de remédio. E eu ndo quero também ficar
dopada de remédio. [...]Mas passei, aquele dia, aquele resto de dia e aquele resto de semana foi
assim, de muita dor no corpo, mas ai eu pensei, eu falei, eu tenho que focar isso em alguma
coisa. Pra eu poder, assim, abaixar essa dor, né, de uma forma que me traga beneficios, porque
eu estava me sentindo bem emocionalmente, mas as dores no corpo, né, incomodam... Ai foi
quando eu resolvi fazer a mandala. [...]Jeu vou contar todos os detalhes que tem (da mandala),
porque eu sei que é, que assim, eu tendo essa paciéncia, eu vou conseguir trabalhar essa dor que
td me incomodando no corpo, doutora e dor foi desaparecendo assim, 6. Foi desaparecendo, foi
aliviando. Eu demorei uma semana pra fazer.

Dalia

T6 a base de medicagdo (pregabalina). Se eu ndo tomo minha medicagao, eu fico tonta, tonta,
tonta, tonta. Tudo comeca a formigar, as pernas comegam a falhar, as vezes eu pego ela no colo,
se eu ndo tomo remédio, meu brago falha, entdo eu tenho muita medo de deixar ela (filha
pequena) cair. Teve uma época até que eu tentei tratamento com 6leo de canabis, mas

Jasmim infelizmente eu ndo consegui fazer certo. Eu fiz um tratamento também com umas gotas de
fisica quantica que fala. Tem uns produtos quanticos e, nossa, me ajudou muito, me acalmou e
toda segunda-feira eu vou na acupuntura pra me ajudar com as minhas dores, mas a gente tem
obrigagdes e tem responsabilidades. Entdo a gente tira a forga de onde tiver que tirar (risos). E
vai. E nem que for de pouquinho em pouquinho.

Eu tomo os remédios, duloxetina e pregabalina. Ai eu comecei com a dose duloxetina de 30 e
depois subiu para 60 e comecei com a pregabalina com 50 e subiu para 75. Eu fago terapia, mas
o principal, que € o exercicio fisico, eu ndo consigo fazer. (comega a chorar) Todo dia eu penso
em como que eu vou comegar alguma coisa.

Camélia

E o que ela falou (médica): Hoje vocé tem uma vida social tipo, vocé bebe aos finais de semana.
Se eu te der o medicamento, acabou. Vocé€ nio pode, o medicamento que eu vou te dar pelas
crises que vocé tem, vocé ndo pode nem colocar vinagre que contenha alcool na tua comida. Ou

Lirio vocé vai pro lado do relaxante muscular. Se tiver muito forte, vocé toma um Paco. Quando eu t6
na crise, € o Paco. Ai, quando tem um que eu tomo, trouxe até a receita, onde que esta....
(procura na bolsa) Novotran, que ¢ Paracetamol de 325, mais Tramol de 37,5. E, sfo os dois que
eu tomo.
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Tabela 4 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Tratamentos utilizados”

(conclusio)

Codinome Trechos das falas

Atf ele (médico) entrou com pregabalina e com velija (duloxetina). Ai assim ¢ esses remédios até
que dopa a gente, a gente fica mais lenta. Eu faco o hidro e quando da pra fazer caminhada, eu
fago. [...]Eu parei de tomar remédio e ouvi falar de um ¢ que tira sangue e injeta no musculo.
Comecei fazer isso toda sexta, ajudou. No primeiro dia que eu eu tava muito ruim nele, sabe? Ai
o primeiro dia que eu fiz ali eu ndo precisei mais por calga quente porque me ajudou muito. Ai

fris eu tava assim, €, ¢, ¢ muito cansativo, ¢ muito dolorido, tira sangue toda sexta e injeta no
musculo. Ai foi ficando aquela coisa ali eu falei, ai, ndo aguento mais isso. [...] Quando o
médico falou assim: 6, vocé precisa se diminuir agucar. Café ta ta td, um monte de coisa. Eu
falei: Ah, mas tudo tem a ver? Ele disse: Tudo tem a ver. Se vocé€ consumir muito agucar, vai
doer. E eu ndo acreditei muito nisso ndo, mas depois que eu vi que quando eu parei de comer
muito esse tipo de agucar, muita coisa. E realmente eu ndo tinha muita dor.

Eu fiz tratamentos assim até com o ortopedista, eu acho que € o Ginico que eu consigo. Ele me
tratou por um tempo com medicag¢@o muito pesada, amitriptilina, caixas de Paco, ndo sei
quantas que eu tomei na minha vida, Beta 30 também n@o sei quantas. Perdi as contas, perdi o
controle. E assim eu melhorava momentaneamente, né? [...] Eu me lembro que um dia

Flora conversando, uma pessoa me disse: vocé ja procurou a acupuntura? Eu falei: ndo. Foi a tnica
coisa que eu ainda nao fiz. Foi ai ir atras de acupuntura e tive uma sorte danada, porque a
pessoa que eu procurei ¢ uma profissional daqui de (nome da cidade). Ela ndo fazia s
acupuntura, era um combo, a acupuntura, a liberagao mio facial e a quiropraxia. Entdo assim eu
comecei melhorar muito

Olha, hoje eu tomo apenas duloxetina 30 miligramas, éee.. J4, ja tentei varios medicamentos.
No comego, quando o neurologista, em 2007 que eu comecei como neurologista e até é
consultei um psiquiatra por um tempo, € eu, eu tomei sertralina. Hoje ndo, ¢ s6 o medicamento
mesmo e, as vezes, relaxante muscular e atividade fisica.

Melissa

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A quantidade de métodos de tratamento demonstra a complexidade e a falta de estudos
conclusivos sobre a etiologia e o tratamento. Na fibromialgia ha remissdo dos sintomas, mas
nao por completo, mesmo com os tratamentos, além de ndo haver consenso quanto ao que deve
ser utilizado, visto que cada pessoa responde de forma diferente aos tratamentos, como
observado na fala das participantes. As medicagdes convencionais (alopaticas) foram o
tratamento mais citado. Embora aliviem os sintomas, frequentemente causam efeitos colaterais
indesejados, como a sensagdo de ficarem ‘“dopadas” ou deprimidas. Diante disso, as
participantes demonstram uma busca ativa para aliviar sua dor fisica recorrendo a terapias
alternativas, ajustando seus habitos de vida, como alimentagdo e rotina de autocuidado, e até
mesmo fazendo trabalhos manuais, como o artesanato. Tal esfor¢o sublinha que, para além da
remissdo completa, o manejo da fibromialgia € um processo altamente subjetivo e multifatorial,

sendo necessario que a paciente assuma um papel central no tratamento.
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3.1.1.3 Comorbidades

A saude mental de pacientes com fibromialgia ¢ reconhecidamente prejudicada, com até
50% dos individuos apresentando comorbidades como ansiedade ¢ depressdo. Essa situagao ¢é
agravada pelo desgaste causado pela dor cronica e pela dificuldade no diagnostico (Santos et
al., 2012; Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2022).

O diagnostico da sindrome fibromidlgica ¢ notoriamente desafiador. Ele se torna ainda
mais dificil pela presenca de enfermidades que mimetizam seus sintomas ou por comorbidades
que nao se alinham diretamente com os critérios especificos necessarios para a compreensao e
o reconhecimento da sindrome. Diante disso, existe um debate na literatura sobre a fibromialgia
ser comorbidade ou a sindrome primaria (Bhargava & Goldin, 2025). O diagndstico mais
assertivo exige uma avaliagdo clinica aprofundada, baseada na exclusdo de outras patologias,
conhecimento da coexisténcia de mais de uma patologia em um mesmo paciente, considerando
fatores fisicos, psicologicos e socioculturais, com a consciéncia de que todos esses aspectos
colaboram para identificacao e sustentagao dos tratamentos oferecidos (Piton et al., 2025).

Na Tabela 5 é possivel visualizar, a partir das falas das participantes, as comorbidades
das quais elas tém conhecimento e seu impacto tanto na relagdo com a fibromialgia quanto no

dia a dia.

Tabela 5 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Comorbidades”

(continua)

Codinome Trechos das falas

Ja tinha fibromialgia. Tinha ansiedade. Nessa época eu ainda tava com sintoma de crise de

Rosa o
panico.
Entao, ai eu tive uma crise, recente de depressao, ansiedade, panico e eu achava que eu tava
com... Tendinite? Nao, aquele outro, depois do tendinite que a gente... que tem rompimento nos
nervos aqui. E dessa familia, ai vem a tendinite e depois piora, que ai rompe os nervos aqui.
. Achei que tivesse com bursite.
Violeta

[...]JE ai, essa crise que eu tive de ansiedade, panico e depressdo e os negocios de suicidio, me
desencadeou dores abdominal, ai ela diagnostica (acupunturista), ela vai perguntando baseado
no que vocé gosta, no que vocé come. Eu tava com a vesicula inflamada, intestino grosso, o
delgado, depois deu também uma inflamacao no pancreas.

Com 32 anos, descobri que eu tava com cancer. Fiz 20 quimioterapias, expeli o tumor, ndo

precisou tirar o titero e eu me curei.

[...]JEntdo, esse sobrepeso, o tempo todo, tinha dia que eu carregava 400 quilos de peso no dia.

Afetou minha coluna, eu tenho... adquiri um problema que pega o quadril na L4 e na LS5, entdo
Margarida  ja fiz... Ja faz dois anos que eu t6 fazendo bloqueio e agora vou comegar a fazer no ombro

também.

[...]JEu vou no otorrino pra levar os exames, porque eu td tendo muitas crises de escurecer tudo,

de balancar, de girar.

[...]JEu tenho tido crises de ansiedade de novo.
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Tabela 5 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Comorbidades”

(continuacao)

Codinome

Trechos das falas

Dalia

Jasmim

Camélia

Lirio

Iris

Flora

Por conta da cirurgia (no joelho), ndo consigo mais voltar da aula, né? T6 na luta contra a INSS.
Entdo, assim, o joelho esquerdo ta na artrose final, com trés bicos de papagaio.

[...] (depois da morte do pai e da tia) Dai pra frente eu senti que eu desgostei de fazer as coisas.
Eu desgostei de viver.

Entdo assim, que realmente ndo fago falta pra ninguém, as vezes vem isso na nossa cabega. E
por muitas vezes eu me cortei, mas eu ndo tive for¢a suficiente, coragem suficiente pra me
cortar até o fim. Mas... Por que eu ndo tive? Porque no fundo, no fundo eu sabia que eu néo
podia.

[...]JAs vezes no servigo acontece alguma coisa que ndo estd no nosso alcance, mas porque
infelizmente a gente depende um pouco dos outros no trabalho, mas mesmo assim, se acontece
alguma coisa fora do do do padrdo, ja, ja murcho, ja fico preocupada, ja acho que vai me
mandar embora.

E ai fui de médico em médico, fiz um monte de exames, descobri uma hérnia de disco e fiz uma
série de tratamentos que nao melhoravam a minha dor.

[...IMeu colesterol subiu, ta dificil de controlar e eu ndo quero ter que tomar o remédio, porque
o remédio do colesterol também causa dores no corpo e vai piorar. Entdo, eu preciso perder
peso pra controlar esse colesterol e pra manter a glicemia estabilizada.

(Ap6s o final da entrevista, Camélia relata ter outras enfermidades, sendo clas a diabetes,
sindrome do panico, artrose, bruxismo, artrose ¢ apneia do sono).

E ha mais ou menos ha 13 anos atras, eu tive um mioma do lado direito do meu utero e eu tive
que tirar. Eu tirei metade e o que aconteceu? Eu acho que eu entrei na menopausa muito
precoce, muito precoce. Entdo, assim, E com essa menopausa eu acho que as dores foram
piorando. Foram piorando.

[...] E assim, quando eu tenho algum que abala meu emocional com alguma coisa, que alguma
coisa sai do controle, tanto da empresa. Aquela noite... de manha ele (marido) tem que me
acordar, ele tem que me ajudar a levantar, eu vou indo devagarzinho com o brago pra poder ir
movimentando, porque a dor é muita.

[...] Uma coisa que eu, eu ndo sei se € por causa do cansaco que aumentou muito ¢ a falta de
memoria.

[...] Queda de cabelo. Estou tendo muito. Muito. Eu desenvolvi psoriase com esse... Que dia que
foi? Ha umas trés semanas atras, que nos iamos pra (cidade onde esta localizada a familia do
marido) que foi quando o meu marido falou que nds iamos dormir na casa da mae dele, o meu
rosto estava em carne viva, porque o meu ataca aqui nessa regiao.

Entdo, porque na época, quando eu tinha muitas dores, como eu tenho a endometriose, entdo eu
sempre tomei remédio, o anticoncepcional direto, entdo ndo menstruava.

[...] Entdo eles me explicaram (médicos) que, tipo assim, é como isso vem de uma depressao,
vem de sofrimentos, né? Eu tive muitos sofrimentos de passado, né? Entdo isso foi acarretando
muita coisa.

Nesse periodo ai de de casamento assim, tive crises de ansiedade barbaras, de trabalhar e de
repente, na escola que eu dava aula, tinha a medicar, né? [...] Eu passei assim algumas vezes, ¢
que eu tava muito ansiosa, que tava. Eles chamavam medicar e tomava injeg@o na veia. Eles me
colocavam pra dormir.

[...] Teve momentos em que eu ndo queria nem conversar com ninguém. Eu acho que eu
cheguei bem proximo [...] pré depressivo ai. Né? Porque eu ja nao queria mais nada. Vocé nao
tem animo de se arrumar, vocé nao tem animo de sair, vocé nao tem animo de fazer nada.
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Tabela 5 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Comorbidades”

(conclusdo)

Codinome Trechos das falas

Fiz ja eletroneuromiografia algumas vezes e s6 que eu eu tinha muito também um problema, eu
tinha muita dor no quadril, eu ndo aguentava ficar muito tempo sentada. [...] os ortopedista ja
nem fazia o exame, falava ndo ¢ por causa da fibromialgia e ficava por isso mesmo. Ai depois
de um bom tempo de sofrer com essa dor no quadril, talvez ai por uns 7 ou 8 anos, eu consultei
com um ortopedista, que eu cheguei e ndo contei que eu tinha o diagndstico de fibromialgia, s6
relatei da dor no quadril e ele e ele fez um exame fisico e percebeu que realmente tinha algum
problema no quadril.

[...] a endocrinologista concluiu que eu tenho tireoidite de hashimoto e como a prolactina tava
muito alterado, ele me ela me pediu uma ressonancia da cabeca. E isso foi 1a em 2003. Naquela
época ndo tinha aparelho de ressonancia, uma ressonancia era muito caro. E ela me encaminhou
para um neurologista e o neurologista me encaminhou para conseguir fazer essa ressonancia de
uma maneira mais rapida e mais facil. E 14 eles fizeram todos os exames de praxe [...] eu fiz a
ressonancia da cabega, fiz 2 cintilografias, fiz varios exames de sangue, mas ai o médico
concluiu que eu tinha um micro adenoma. Que é um tumor benigno na hipédfise.

[...] Quando foi setembro de 2004, eu tive eu tive um descolamento de retina no olho direito.
[...] E, eu tinha comegado a tomar justamente um remédio pra gastrite. Eu tava tendo problemas
com estdmago. E ele tinha me passado também amitriptilina para dar uma acalmada para
melhorar a gastrite, a ansiedade. Porque eu sempre tive muito problema com ansiedade, sempre
fui uma pessoa muito ansiosa.

[...] Entdo eu ja tenho ¢ alteracdo nas maos, ¢ artrite nas maos.

[...] agora é. Eu fiz por causa dos problemas, dificuldade para ficar sentada, muita dor no
quadril. [...] Ai eu fiz uma ressonancia, saio. Depois da ultima conversa, sai o laudo. Ai
tendinite no gliteo médio, tedinite no gluteo minimo e um problema no trato ilio tibial (risos).
[...] Sdo problemas que afetam atletas de alto rendimento. Como assim? Eu mal consigo fazer
exercicio. Os exercicios que me sdo pedidos. Como € que eu tenho problemas de atleta de alto
rendimento? Entdo ndo é a primeira vez que eu fago um exame no no gluteo. E talvez a terceira
vez que eu fago exame e da problema a gente tendinite no gluteo. Ou seja, eu chego a concluséo
de que isso ja se tornou praticamente um problema cronico.

[...] Mas agora eu percebo [...] das dificuldades que eu sinto ¢, estdo relacionadas também com
o fato de eu, ha pouco tempo, ter entrado na menopausa.

Melissa

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A coexisténcia de comorbidades e o diagnostico de fibromialgia dificultam a
diferenciagdo dos sintomas. Essa complexidade faz com que os médicos tenham dificuldade em
distinguir as queixas de dor da fibromialgia de outras patologias, o que pode levar a
desqualificacdo das dores relatadas e a negligéncia de novos cuidados, como observado no
relato de Melissa. Outro ponto levantado ¢ que todas as entrevistadas sinalizaram a presenca de
ansiedade, trés mencionaram sindrome do panico e cinco falaram sobre depressdo, que sao
sintomas de transtornos mentais e frequentemente associados com o diagnostico de

fibromialgia.

3.1.1.4 Limitacoes vivenciadas

A fibromialgia causa grandes limita¢des fisicas que levam a diminuicao da capacidade

de trabalho e dos convivios familiar e social, podendo ser causada ora pela dor, ora pelo uso
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acentuado de medicamentos alopaticos, tanto para a propria sindrome quanto para

comorbidades associadas (Tabela 6).

Tabela 6 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Limitagdes vivenciadas”

(continua)

Codinome

Trechos das falas

Rosa

Violeta

Margarida

Eu cresci tendo que ter as coisas limpas, arrumadas. Hoje em dia eu ndo consigo fazer o que eu
fazia antes. Hoje eu ja tenho um sistema de pelo menos estar organizada. Ah, ta sujo? Ta sujo,
mas assim... Vamos deixar um pouquinho, porque eu ndo consigo mais.

E assim, vira e mexe, eu vou para a emergéncia. Eu vou, porque... Tipo assim, teve vez a dor ser
tanta, deu até que... Deve vomitar. De tanta dor, porque o nervo, que eu sinto dor, é
principalmente esses aqui, que sobe pra cabega. Ai 0 negdcio ataca a cabega e eu comego a
vomitar. Ai teve vezes que eu ficava dias sem comer. “Eu vou ter que ir 14, porque sendo eu vou
morrer, né? Porque vocé ndo come, vocé ndo bebe. So sente dor, né?”

Porque tem dia que eu ndo consigo pentear meu cabelo. Porque o brago néo vai.

[...] Mas ai eu tenho medo, vou deixar de fazer o meu exercicio, a minha danga, a minha terapia.
Seré que a dor ndo vai piorar? Nao sei.

[...]De trabalhar, de fazer, por exemplo, de pegar minha filha, né? As vezes eu ndo consigo...
Fazer nada. As vezes nem dirigir, eu consigo. Porque a dor, ela me... Me trava, né?

Ah, eu fico muito mais deitada. Porque... Pelo menos, a sensagdo que eu tenho quando eu td
deitada, quando eu t6 com dor, € que se eu morrer, pelo menos eu t6 deitada. Porque é muita
dor. E assim, é... Eu ndo sei se todo mundo que tem fibromialgia é assim, mas eu sinto que eu
vou morrer quando eu t6 com crise.

Salto eu ndo consigo usar mais, nem linha conforto, ¢ s6 assim, sapatinho baixo. Eu mudei
minha vestimenta. Eu ndo consigo mais usar jeans. Eu tinha uma calga ¢ jeans daquele modelo
que tava usando bem justinha. Eu cortei e fiz uma Bermuda. Nao aguentava, ndo guento mais
usar.

Por exemplo, de limpar meu apartamento, eu nao aguento passar uma roupa. Nessa crise que eu
tive, eu fiquei quatro dias de cama, porque ela veio assim, ela pegou ciatico dos dois lados,
coluna. Eu fiquei quatro dias que os dois primeiros eu ndo aguentava tirar o pijama, ndo
aguentava tomar banho.

[...] Aqui o punho, eu ndo aguentava, por exemplo, ia descascar um jild. Eu tirava a metade do
jilo, eu tinha que parar, fazer assim, e voltar a descascar o jil6. Como ¢é que vocé sai com dores?
Vocé ndo tem vida social. Porque como é que vocé vai sorrir, conversar numa boa, se vocé ta
cheia de dores?

Eu ndo tenho vida sexual ativa, ta? Mas eu tenho certeza, Fia, que iria interferir. Porque ta, mas
o dia que ta atacado, Fia, c€ ndo aguenta nem abrago.

Eu tenho que tomar, assim, por volta de, no maximo, seis horas eu tenho que tomar medicacao.
S6 que, se eu tiver na rua e tomar, depois eu ndo consigo dirigir. Entdo, ai eu ja ndo posso
tomar. Entdo, ai eu tenho que tomar, em vez de tomar os dois comprimidos, eu s6 tomo 150.
Porque, sendo, eu ndo aguento nem acordar no dia seguinte. A gente fica num... num estado
mesmo de aquela letargia, vocé fica totalmente lento, lento, lento. Porque o remédio é um bem
forte mesmo.

Eu ainda fico limitada, porque, por exemplo, tem coisas que eu nao consigo subir muitos
degraus de escada, ndo consigo descer, porque eu sinto muita dor nas articulagdes, tudo. Eu nao
consigo correr. Eu preciso fazer uma atividade fisica, mas agora eu t6 vendo para ser em agua,
porque vai ter menos impacto, justamente por causa disso.

Eu acho que as vezes em alguns casos, eu percebo assim, que essa quantidade grande de
medicamento, me deixa meio depressiva, porque eu tomo remédio e ai a dor diminui, mas eu
ndo sinto vontade de fazer nada, se deixar dormir 12 horas, 14 horas direto. Nao quero ver
ninguém, ndo quero falar com ninguém, eu queria so acordar e ndo ter dor, porque ela ¢ muito
intensa. Em tudo é complicado a dor.

Entdo, talvez eu pudesse ter um segundo turno de trabalho que me ajudasse mais na minha
renda, mas eu ndo consigo porque chega essa hora (ao anoitecer), eu t6 com muita dor.
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Tabela 6 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Limita¢des vivenciadas”

(continuagao)

Codinome Trechos das falas

Meu filho agora vai ao mercado pra mim, eu ando dois quarteirdes, eu tenho que parar. Eu ando

mais dois quarteirdes, eu tenho que parar. E isso quando eu nio saio com a bengala, porque as
Dalia vezes eu nao dou conta de andar sem ela, de tanta dor.

E ndo ter o prazer de, tipo assim: ah, vamos sair? Vamos! Ai, tem que andar tanto, ai, ndo dou

conta. Entdo, sentir dor ¢ triste, ¢ muito triste, (comega a chorar) porque a gente perde qualidade

de vida, vocé ndo tem mais prazer nas coisas.

Mas a gente tem obrigagdes e tem responsabilidades. Entdo a gente tira a forga de onde tiver
que tirar (risos). E vai. E nem que for de pouquinho em pouquinho. Limpar a casa, por exemplo,
ndo ¢ facil. Entdo eu limpo um comodo, vou pra rede e ponho a perna pra cima. Volto, limpo
outro cdmodo, vou pra rede e ponho a perna pra cima. E assim, no comego eu ndo aceitava.
“Onde ja se viu ficar desse jeito? Que absurdo”. Eu limpava a casa com a minha mae tudo num
dia. S6 que a gente acaba tendo que aceitar, porque isso t4 com a gente e ndo tem como tirar.
Por mais que eu tome meus remédios, por mais que a gente faca acompanhamento e tudo mais,
¢ nosso. Infelizmente faz parte da gente. Entdo tem hora que eu faro, respiro, as vezes choro. E
ai a gente fica pensando, putz, mas ndo vou mais poder nem, né? Esfregar um quintal que ai eu
vou ficar assim? Poxa, ¢é triste.

Jasmim

E estender roupa pra mim ja ta ficando muito dificil. Eu j& ndo consigo mais tanto como antes,
porque déi demais os ombros. Se eu estendo, eu ndo recolho, meu marido recolhe.

As vezes eu, por exemplo, reencontro algum amigo na rua que eu ndo vejo muito tempo, a
pessoa me abraca, eu, eu tenho que prender o ar de tanto que doi. Ai algumas pessoas acham
que a frieza da minha parte ndo querer abragar, mas pelo contrario, eu amo abracar, mas
dependendo do jeito vai doer muito. Entdo, se a pessoa, se alguém com quem eu tenho mais
intimidade que eu posso falar, eu digo vai devagar, porque vai doer. Mas se ¢ alguém que nio,
eu prefiro (chora).

[...] A gente morava no condominio que tinha muitas outras criangas e eu saia para brincar com
as criangas e chegou uma hora que eu ndo queria mais, porque eu voltava com dor, que no dia
da educacdo fisica da escola eu queria faltar, porque eu voltava com dor.

Com certeza (risos) esses remédios acabam com a libido, primeiro ponto. Durante muitos anos
eu fui uma pessoa de libido zero [...] Recentemente, de uns 2 anos pra ca, eu acho que por conta
da idade, eu t6 passando por umas mudangas hormonais e tal. Essa libido despertou. Mas tem
muita coisa que ndo da para fazer porque doi (risos). Ai fica meio chato porque ndo da para
variar.

Camélia

0, de manhd mesmo, de manhi mesmo, até eu pegar meu ritmo, até... eu falo, ta as pecinhas
quase no lugar, porque ainda sente, demora um pouco, demora um pouco. Hoje, assim, a
maioria das coisas mais pesadas, eu tenho uma pessoa que me ajuda a cada 15 dias pra me
entorcer um pano, um pano de chdo mesmo, Eu ndo tenho mais a mesma forga que eu tinha
antes. Ndo tenho. A caminhada, que eu caminhava muito, ja ndo ¢ mais... ndo consigo mais. Ja
ndo consigo mais. Entdo, assim, me limitou em muitas coisas. Muitas coisas.

Lirio

Hoje eu ndo tomo remédio, eu tenho caixas fechadas que o médico de, Né? Mas eu nio tomo,
porque eu sei que se eu tomar eu vou ficar muito sonolenta, eu vou, eu vou me sentir dopada,
entdo assim eu procuro ndo ficar muito atras de remédio e tentar fazer outras coisas, ta, igual
ontem, foi o dia onde a 4gua estava gostosa, agora por causa do calor, entdo assim, tava até
gostoso. Fiz todo o exercicio. Né? Mas eu vi que que me ajuda muito. S6 que se estiver ftia,
infelizmente ndo tem jeito. A pior coisa do mundo é Agua Fria, porque ai eu sinto uma dor
terrivel”. Tipo assim, ai comega, tipo assim, &, parece que ¢ Do Nada assim. Ai o corpo ja fica
daquele jeito, fica mais encolhido, eu fico mais tensa, mais nervosa, mais estressada.

Eu ndo consigo fazer igual hoje a minha mdo, ja ta as duas inchadas, as juntas ja ta doendo.
Entdo assim, hoje eu ndo consigo fazer muita coisa, né?

Iris
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Tabela 6 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Limita¢des vivenciadas”

(conclusio)

Codinome Trechos das falas

Mas assim €, eu queria poder fazer mais coisas, né? Sair, mas com eles (filhos), porque acaba
que agora, nas férias, a gente poderia sair ai se tiver um tempinho assim, meio fresco ja, ai ja
comeca a desandar, né? Ai meu corpo ja sente. Se eu vejo que td uma manha meio que nublada
aquele tempo assim que era de chuva. Ai o meu pé, nossa, ndo sei o que acontece, mas 0 meu
corpo ja acorda cansado. Moida como se tivesse trabalhado muito um dia antes. Mas néo ¢, ¢ o
tempo mesmo.

Iris

Ja fiquei de cama. Ja ndo consegui levantar, tipo, eu estava deitada, uma pessoa tinha que vim e
me por de pé.
Total de vocé combinar de ir em algum lugar, vocé combinar de fazer alguma coisa que vocé
ndo tinha condi¢des de fazer, que vocé ndo estava disposta, que vocé estava com dor, que vocé
ndo tinha coragem sequer de tomar um banho direito de se arrumar para poder sair. Quantos
ndos, né? Quantas desisténcias de de encontro? Até mesmo no trabalho, né?
Passei por essa fase, passei por outra que eu tive os problemas ai, mas ai eu acho que junta a
Flora fibromialgia ¢ mais o o o desgaste profissional, né? Fiquei 4 meses afastada, nunca tinha tirado
licenga na minha vida, na minha carreira. Eu fiquei 4 meses afastada por inflamagao nos
tenddes do do manguito por 4 meses e os 2 bragos, tipo, eu tomei banho com todo mundo aqui
em casa € eu nao conseguia nem tomar banho.
Nao conseguia simplesmente fazer esse movimento de afastar o brago do corpo. Parecia que eu
tinha perdido os bragos. Mas ai eu acho que é um é. Como eu te disse, ¢ um combo também, né?
Foi um desgaste virado pela profissdo, mais o agravante de ser fibromiolégico de fibromialgica,
que ai eu acho que essa jungdo ai ndo, nao rolou muito bem, nao. (risos)

E ai ele (médico) comegou a passar, ¢ antidepressivos, porque era um cansago, um cansago, eu
dormia e ndo descansava. Dormia ¢ acordava sempre cansada e podia dormir o tanto que fosse
que sempre estava cansada ¢ até hoje ndo mudou isso néo.
Quando vocé acorda de manha, vocé€ nao tem mais uma ideia de como vai ser. Isso ja aconteceu
muitas vezes. Eu acordo de manha, parece que vai ter um dia bom, que vai dar para fazer um
monte de coisas e de repente vocé sai de casa com uma expectativa, dai 1 hora e meia, 2 horas
vocé comega a ter dor. As vezes dor de cabe¢a. Uma dor é um cansago, uma dor que ai vocé
percebe que vocé ndo vai conseguir cumprir a toda aquela demanda que vocé tem para aquele
dia. Fui pra escola de manha 7 horas, quando foi ali pelas 8 horas 8 e meia e comegou uma dor
Melissa nas pernas, uma dor, dor nos bragos, que eu tinha a sensagdo que eu ndo conseguia nem segurar
os livros. Ai precisava falar: 6 chama alguém para ficar no meu lugar, que ndo da para ficar, eu
preciso ir embora. E ai eu vinha embora. E ai era o resto do dia deitada.
Sabe aquela sensagdo mesmo de ¢ limitacdo, incapacidade de é? Como é que eu vou dizer? Ela
me fugiu a palavra, mas era um um uma sensagdo ruim. Vocé entendeu? De ndo conseguir
realizar algo que eu sabia que eu eu tinha condigdes de realizar. Hoje ja melhorou muito. Tudo
bem, eu ndo estou em sala de aula, eu ndo trabalho mais na sala, eu ndo estou dando aula, mas
hoje ¢, vamos dizer, desde que a gente voltou pra escola, depois da pandemia. E eu. Eu falto
muito menos ao trabalho. E, eu tenho, vamos dizer assim, € muito mais, € controle, muito mais,
€, suporto muito mais.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

As falas também sublinham o profundo impacto da fibromialgia na qualidade de vida,
afetando a capacidade de realizar tarefas cotidianas, de trabalhar, de desfrutar de interagdes

sociais e de agregar sentido a vida.
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3.1.2 A construcdo do eu e suas relacoes

A segunda categoria, intitulada “A construg¢ao do eu e suas relagdes”, € constituida pela
percepcao e pela construgdo do significado de ser mulher, as relagdes entre as participantes e
seus familiares, amigos e conjuges, desdobrando-se em trés subcategorias: “O que ¢é ser
mulher?”, que abarca como elas percebem o papel de mulher que vivenciam e como sao
impactadas por essa defini¢do; “Sobrecarga”, que relata o acimulo de atividades exercidas e a
sensacdo de exaustdo; e “Violéncias”, que discorre sobre as vivencias de violéncias visiveis e

simbolicas experienciadas e narradas pelas entrevistadas.

3.1.2.1 O que é ser mulher?

O feminino e o masculino sao construgdes sociais, ditadas e sustentadas pela cultura e
pela sociedade, gerando papéis e performances que sao esperados e considerados aceitdveis
com base no sexo bioldgico (Medeiros & Pedro, 2017). Nesse contexto, as distingdes
anatomicas sdo indevidamente utilizadas para justificar os valores e as relagdes de poder que
foram historicamente impostas (Vanali et al., 2023). Seguindo por esse caminho, a subcategoria
surge do questionamento “O que ¢ ser mulher?” feito para as participantes no intuito de colher
informagdes sobre qual era a perspectiva delas para assim compreender como eram suas

experiéncias. As respostas estdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 — Trechos das falas referentes a subcategoria “O que ¢ ser mulher?”

(continua)

Codinome Trechos das falas

Ser mulher é uma coisa assim... E meio que um castigo. Eu acredito nisso. Porque no é justo.
Naio € igual. Por exemplo, a mulher, pra ela ser mulher, ela tem que fazer muita coisa. Meu
marido, pra se arrumar demora no maximo, 15 minutos. [...] Eu demoro uma hora. [...] Meu
marido tem que trabalhar. Ele vai, trabalha, trabalha, trabalha, trabalha. Sai de manha, chega de
tarde, ok. Tudo bem, trabalhou, ta ok. Pra mim poder trabalhar, eu tenho que pensar na minha
filha, pensar na minha casa, pensar no marido. Eu tenho que fazer uma programacao... Que
nem, as vezes eu tenho que deixar de fazer o que € pra mim, por causa da minha filha. Ah, ta
doente. Nado tem respaldo. [...] Eu tenho que cuidar da minha filha. A filha ¢ minha. Ah, meu
marido vai lagar o servigo, ta? Poderia sim. S6 que como que paga as contas? Se ¢ ele que traz o
dinheiro pra dentro de casa. S6 que ¢ muito dificil tudo isso conciliar. Da muito trabalho ser
mulher. A gente tem que fazer muita coisa. Meu marido ndo se preocupa se tem comida, se a
roupa ta lavada, se a roupa ta passada, se a minha filha ta precisando de alguma coisa. Ele prove
o dinheiro. Mas todo o resto, s6 eu tenho que preocupar. E ndo ¢ justo, porque eu gostaria de ter
o meu dinheiro. De eu ter que fazer e acontecer, sabe? Porque a gente vive num mundo
capitalista hoje. A vida gira em torno de dinheiro. Sair de casa a gente precisa de dinheiro.
Entdo assim, ¢ complicado isso.

Rosa
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Tabela 7 — Trechos das falas referentes a subcategoria “O que ¢ ser mulher?”

(continuagao)

Codinome

Trechos das falas

Violeta

Margarida

Dalia

Ser mulher pra mim? [...] Ser guerreira, ser batalhadora, pensar que hoje a dor ta dificil demais,
mas que amanha ela pode estar menos, vocé entendeu? Ser positiva, eu trabalho muito a minha
mente [...] A gente ¢ fragil ao mesmo tempo, a gente ¢ forte. Eu duvido que um homem
aguentaria a dor que a gente sente com fibromialgia e sairia de casa e fosse trabalhar.

[...] uma lutadora, uma batalhadora, mas ser respeitada. Eu acho que, infelizmente, n6s ainda
somos muito desrespeitadas. E ndo sé por conta da forma como a mulher as vezes se veste, que
¢ a alegagdo sempre que a gente escuta, “mas ela ta se mostrando, ela ta se aparecendo”. A falta
de respeito mesmo. Eu sinto isso no meu trabalho. Muitas vezes, como eu tenho que falar com...
90% das academias, os donos sdo homens, ndo mulheres. [...] tanto 0 dono como o técnico, ele
nao quer falar com uma mulher. [...] Eu ja escutei frases assim: mas menininha, vocé ndo sabe
do que vocé ta falando. Vocé sabe o que ¢ isso realmente? Como se vocé ndo fosse nada. s6
serve falar com um homem, mais nada. Eu t6 tratando exatamente agora, ¢ com um um
técnico.[...]. Ele ndo fala comigo, ele fala: olha, ndo adianta falar com vocé pra ter que repetir.
Eu quero falar direto com fulano. Com vocé eu ndo vou falar. [...] vocé sente ainda muito
preconceito. [...] mulher ndo pode, em hipétese alguma, desistir de continuar lutando pra ter
direitos iguais com o homem. Porque, infelizmente, todos subestimam a inteligéncia. As vezes
até as proprias mulheres subestimam a inteligéncia uma da outra. Nao ¢ um grupo que se apoia
normalmente em tudo. Como vocé v€ os homens que sdo muito mais unidos em alguns casos do
que as mulheres, infelizmente as mulheres julgam muito as outras mulheres. “Por que que ela ta
1a? Como que ela conseguiu?” Sempre entra aquela coisa da vulgaridade, de achar que é os
outros meios que ndo fosse o profissional, o correto, o honesto. Sempre a mulher vai ter que, pra
conseguir alguma coisa, vai ter que se prostituir, vai ter que vender o seu corpo pra conseguir
alguma coisa. [...] n6és temos muito mais inteligéncia em alguns pontos do que o homem. [...] Eu
vejo 14 na fabrica, nds somos oito mulheres. O restante ¢ tudo homem. Nos estamos mais ou
menos nos 90 funcionarios. Homem tem uma gripe falta. Comeca a espirrar, vai no médico. As
meninas todas trabalham menstruada, com célica, gripada, com pneumonia, passando mal, mas
ta 14 trabalhando. [...] a mulher tem uma garra que as vezes nem ela mesmo entende que ela
tem. Isso desencadeia todas essas coisas que nos temos hoje, de dores, de mal estar, né, porque
acho que a mulher s6 desliga no ultimo segundo, porque até pra deitar ela vai colocar um aviso
disso, outro aviso daquilo, até dormir. O homem fala, t6 indo dormir, pronto. A mulher vai,
Minha irma que fala isso, ela fala: “(nome do marido) vai dormir? Ele fala, boa noite, vai deitar.
Eu vou conferir todas as portas, vou ver se ta trancado o portdo, vou apagar as luzes, vou
terminar de preparar as marmitas, ai que eu vou dormir”. Entdo, € totalmente diferente o
comprometimento de um homem e de uma mulher. E infelizmente tem muito machismo ainda,
né? Entdo, eu acho que nés somos lutadoras e cada vez mais a gente tem que ser vencedora.

[...] eu vou crescer, eu vou estudar, eu vou viajar... Nunca quis casar [...] desde quando eu era
crianga [...] eu vou ser uma mulher de sucesso, eu vou conhecer o mundo. Fazer uns projetos
legais, [...] meu pai sempre pintou quadros, além do trabalho dele [...] Eu ficava ali de bracinho
cruzado, assim, olhando ele fazer as artes dele, eu falava, “nossa, eu quero crescer, eu quero ser
que nem meu pai, eu quero ser uma artista, eu quero viajar o mundo, mostrar arte e tal”. [...] eu
fui estudar magistério. [...] Eu gostava [...] mas ndo era bem aquilo que eu queria. Cresci,
estudei. A minha turma do magistério, todas falavam que queria casar e eu falava, “gente, mas
pra que vocés querem casar? Pra que vocés querem ter filho? [...] eu tinha uma visao de ser
mulher [...] que luta, que vai pra frente, que viaja, que nem pelo fato de viajar [...] Que assim,
nao tivesse aquela vida de mae, dona de casa, lavar, passar, cozinhar, cuidar do marido, cuidar
de filho, eu ndo imaginava isso pra minha vida, ndo imaginava. [...] vendo minha mae sempre
presente dentro de casa, né? Mas a minha mée saia pra vender as coisas [...] Eu falava assim,
“ah, eu quero ser igual a minha mée nessa parte de sair, de trabalhar, de vender, de fazer isso,
fazer aquilo. Mas eu quero ser uma artista que nem meu pai. Eu quero, né? Ser uma pessoa
famosa, mas eu ndo quero casar. Mas eu nao quero ter filhos”. E ai, com 25 anos, eu casei.
Divorciei, casei de novo, ja ndo bastasse a ligdo do primeiro casamento, ndo, eu quis tentar de
novo (risos). Casei de novo, tive filhos, meu primeiro filho foi de 35 para 36 anos. [...] fui mae
tarde. [...] Tem coisas que as vezes ela quer fazer e eu ndo dou conta [...] meu corpo ndo da
conta de fazer.
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Tabela 7 — Trechos das falas referentes a subcategoria “O que ¢ ser mulher?”

(continuagao)

Codinome

Trechos das falas

Dalia

Jasmim

Camélia

Minha cabega d4, mas meu corpo ndo dé mais conta. E ai eu fico pensando, “gente, mas eu
queria tudo isso pra minha vida?” e um dia eu comentei isso com uma amiga minha, né? Ela
falou assim, “nossa, mas vocé ndo ama seus filhos?” Eu falei, “ndo, entenda, eu amo os meus
filhos, sou grata a Deus por ter meus filhos. Mas nao era essa vida que eu queria”. Entdo, é...
(comega a chorar) As vezes eu sinto até um remorso falando isso [...] da entender que eu nio
quero meus filhos, né? Mas eu amo meus filhos, ¢ além conta, eles sdo tudo na minha vida, ¢ ai,
as vezes eu fico parada e pensando, “gente, mas se eu ndo queria casar, por que eu casei? Por
qué? E ai, deu errado? E por que eu fui tentar de novo? Eu podia ter seguido aquela ideia que eu
tinha”, mas hoje eu tenho vontade de continuar sendo essa mulher que faz, que tem, mas eu ja
ndo tenho mais satde para isso. Nunca ¢ tarde, eu sei, nunca ¢ tarde, de repente posso dar uma
virada de chave ai, ficar famosa com as minhas mandalas (risos) e vai saber, né? Mas até entao,
o que eu tenho ¢ isso e ser mulher, hoje, pra mim, (comeca a chorar) fica dentro de casa e tendo
a minha rotina. Acordo, acordo meus filhos, fago café da manha, eles vao pra escola, trabalho,
para o meio dia, faco almogo, almoco, descanso um pouco, volto fazer o trabalho, lanche, vai
dormir. Essa virou uma coisa assim, mecanica. Mecanica. [...] A gente (ela e os pais) sempre ia
passear. A gente nunca ficava no final de semana em casa ou ia pra casa de uma tia, ou ia pra
casa de outra ¢ eu aprendi assim, ¢ fui com os meus filhos assim. Sempre gostei de sair de casa,
passear [...] eu fazia terapia, uma vez a psicologa falou pra mim, ela falou assim: Vocé néo
gosta de ficar na sua casa, né? Eu falei: Ndo. O lugar que eu menos gosto ¢ ficar em casa. E
depois da cirurgia, depois da pandemia, eu tive que ficar em casa [...] Hoje, doutora... pra eu sair
de casa... ¢ assim, ¢ um caso de vida ou morte. Ndo que eu nio goste, mas eu perdi o prazer de
sair. Entdo ai hoje eu falo assim, “mas isso ¢ ser mulher? S¢ ficar cuidando de casa? Ficar
fazendo almoco? Lavando roupa? Cozinhando? que eu detesto”. Eu detesto cozinhar. Eu
detesto, detesto, detesto. (Comega a chorar) Mas eu tenho que fazer comida. Fago o basico do
bésico, fago, né? As vezes eu olho para meus filhos e falo assim, “meu Deus”, mas eu ndo
queria ser essa mulher.

Olha, hoje em dia t4 muito dificil ser mulher, mas eu acredito na forga que nds temos, muito. Eu
acho que a gente pode coisas que a gente ndo tem noc¢ao que a gente pode. Eu comecei a ler um
livro, Mulheres que Correm com Lobos, eu acho que é, eu ndo terminei ainda, mas eu fiquei
surpresa com as coisas que eu ouvi, porque realmente a gente se deixa levar muito facil pelos
homens, a gente tem o nosso lado mais delicado, mais sensivel, mas a gente ¢ muito forte. Nos
temos que ser muito forte. SO que tem hora que cansa, né? Porque, por exemplo, eu casei pra ser
feliz e pra fazer alguém feliz. A partir do momento que ndo ta sendo isso, a gente cansa. Entdo,
assim, canso de ser mae? Canso. Muito. Néo ¢ facil. Se queria ter trés filhos? Queria, mas uma
ta 6tima. Chega, ndo quero mais, ndo da. Entdo assim, tem hora que a gente pensa, eu cuido da
casa, eu cuido dela, eu cuido dele, quem cuida de mim? Tem hora que eu quero cuidar de mim.
Tem hora que eu quero que alguém cuide de mim. Entendeu? Entdo assim... Mulher é um bicho
de sete cabecas. Até¢ hormonal ou até... Mas a gente pode, a gente pode muito. Eu sei que a
gente ¢ muito forte e a gente pode muita coisa.

Ser mulher para mim é um privilégio, embora eu ndo tenha feito uso desse privilégio para
maternidade, mas eu entendo que a mulher tem uma visdo de vida muito mais ampla do que o
homem. Embora o meu pai fosse uma excegdo, meu pai era fora da curva. A imensa maioria dos
homens com quem eu convivo e, meu marido esta nesse pacote, sao limitados para muitas
coisas. Na habilidade de desenvolver mais uma tarefa ao mesmo tempo, por exemplo, isso nao ¢é
defeito, ¢ caracteristica. O homem ¢ focal, né? Mulher ¢ periférica. Isso a gente vé muito nos
encontros de casais da igreja, por exemplo, porque as vezes os palestrantes falam para nds sobre
dificuldades de comunicagdo, dos casamentos e ¢ mostram as peculiaridades de cada lado, né?
Do casal e e ¢ fato, se eu chegar em casa e meu marido estiver vendo alguma coisa na televisdo,
eu posso contar para ele que eu bati o carro, ele ndo vai nem ouvir, primeiro ele acaba de ver o
que ele estd vendo, depois ele come, ai que ele estd calmo e de barriga cheia, ai d4 para
conversar (risos). Enquanto a gente pde roupa na maquina, pde comida no fogo, atende o
telefone, vé televisdo, o homem ta la fazendo uma tinica coisa.

Entdo eu cresci ouvindo da minha méae que ¢ muito dificil ser mulher, porque mulher sofre
muito. Isso ¢ um fato, né? A gente sangra, a gente sente dores, mas eu ndo me trocaria por
homem nenhum.
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Tabela 7 — Trechos das falas referentes a subcategoria “O que ¢ ser mulher?”

(conclusio)

Codinome

Trechos das falas

Lirio

Iris

Flora

Melissa

E uma fortaleza. Mulher ¢ ser forte. Eu falo que a mulher tem que estar ali, por mais que vocé
sinta dor, vocé tem que ser forte. A mulher, eu falo que ela tem um... Eu ndo falo um peso, mas
ela quer resolver tudo. Pelo menos eu, (cita proprio nome), eu quero resolver tudo. Eu quero
ajudar tudo, eu quero fazer tudo. Como diz meu marido, meu filho vem de Sao Paulo, a cada 15
dias, eu, (cita o proprio nome), eu quero fazer todas as marmitas dele pra poder congelar. Entdo,
ele ndo tem esse descanso. Entdo, a mulher, pra mim, ¢ ser aquela rocha. Entendeu? Ela tem que
aguentar.

Ai ser mulher, ndo ter dor, ndo ter dor, mas ¢ dificil tudo, né? Tem assim, eu tenho a parte de
endometriose, tem muitas coisas [...] eu tenho que fazer agora novos exames amanha [...] com
aquela endometriose peritoneal, entdo eu ndo sei se eu vou ter que tirar, né, que eu sinto muitas
dores [...] para mim, ser mulher, a gente ter o conforto de ter, de ndo ter dor, de estar bem
consigo mesmo, bem com tudo. Tem dia que eu fico para baixo, tem dia que do nada, do nada,
ndo aconteceu nada. Esta tudo bem, eu comego a chorar, mas ai tem dia que eu estou bem, tem
dia que ndo, mas ai a gente vai vivendo conforme vai dando.

[...] Como eu vou dizer? Seu intimo, né? E a expressdo do intimo. Ser mulher... A gostar. Eu
acho que principalmente eu aprendi, acho que com a vida gostar de mim mesma, exatamente
como eu sou. Entdo eu acho que ¢ a expressdo do meu eu, da expressdo do meu intimo, da
minha pessoa. Hoje eu vejo isso [...] Eu acho que ser mulher é buscar um espago nessa
sociedade, né? Porque apesar de todas as conquistas, ainda temos que buscar nosso espago. Ah,
eu acho que O combo de tudo isso. E aquela que sai pra luta, é aquela que se respeita como
mulher e principalmente eu tenho... [...] eu tenho muito respeito por mim, por mim, pelo meu
corpo. Eu ndo consigo, por exemplo, me envolver emocionalmente com uma pessoa, ¢,
fisicamente, se eu nao tiver emocionalmente até as tampas de envolvimento, ndo consigo.
Entdo, pra mim isso € respeitar o meu eu, 0 meu intimo, 0 meu ser.

Eu acho que hoje a gente ainda enfrenta muitas, muitos tabus, né? Porque a nossa sociedade
ainda ¢ bastante machista. [...] tem aquele conceito de que, €, a mulher, Ela tem que cuidar da
casa, que ter filhos, que da conta do servigo de casa. E se ela trabalha fora, ela tem que dar conta
de tudo isso. [...] Mulher, na verdade, eu acho que a gente enxerga mais. Mais coisas, tem mais
sensibilidade para compreender algumas coisas, para enxergar algumas coisas. E consegue
pensar varias coisas a0 mesmo tempo € organizar varias coisas a0 mesmo tempo. O que
observando os homens com quem eu convivo, eu ja vi que eles ndo conseguem fazer isso e, mas
ao mesmo tempo, ¢ a gente ¢ muito mais, é também preocupada, eu acho que com os que estdo
ao redor e aquele sentimento meio maternal de cuidar de todo mundo, de é resolver tudo pra
todo mundo. E as vezes isso traz um peso, uma sobrecarga maior, né? [...] o meu marido ja
conseguiu perceber que essa parte eu ndo tenho, que eu, (cita o proprio o nome), a mulher da
casa, que da conta de todo o servigo, que fazer tudo e trabalhar fora. Entdo, aqui na minha casa
hoje a gente consegue dividir bem as tarefas, né? E, Ele trabalhou numa usina, ficava o dia
inteiro fora por muito tempo. Hoje ele tem um trabalho mais tranquilo, ele tem muito mais
tempo que eu, entdo ele chega, ele prepara, esquenta, né? O almogo, ja deixa as coisas
preparadas e arrumadas pra mim. Entdo assim € eu ndo, aqui dentro da minha casa eu ja ndo
sinto tanto isso mais hoje eu percebo que a gente conseguiu crescer junto nisso, mas eu vejo que
na nossa sociedade isso ainda ndo mudou muito, né? Ainda existem muitos tabus, tem muita
coisa. “Ah, isso ndo é coisa de mulher, isso ndo da para mulher fazer”. E claro que eu eu vejo
que sim, tem coisas que a gente quer ser, precisa ser tratado como a parte mais fragil sim,
porque o ser mulher requer um cuidado, uma atencdo, a gente quer se sentir cuidada, protegida.
Mas, ao mesmo tempo, ndo significa que a gente ndo tem éeee, ndo tem forga, ndo tem &,
inteligéncia, ndo tem capacidade de resolver problemas, capacidade de ¢ desempenhar
profissionalmente as mesmas fungdes, algumas delas, a maioria delas que os homens
desempenham.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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A maioria das entrevistadas percebe o papel feminino como um actimulo de
responsabilidades. Rosa, por exemplo, descreve ser mulher como um “castigo” por ter que
conciliar o trabalho, a casa e a filha enquanto o marido se preocupa apenas em prover
financeiramente. Lirio e Jasmim também ressaltam as pressoes interna e externa de “resolver
tudo”, de cuidar da familia e do lar, muitas vezes em detrimento do proprio descanso. As
participantes associam ser mulher a uma capacidade de “fortaleza” e resiliéncia para suportar a
dor. Violeta e Margarida destacam a “garra” feminina de trabalhar com dor, colica ou gripe,
uma resiliéncia que raramente veem em homens. Camélia ¢ Jasmim reconhecem essa forga,
mas também expressam o cansago ¢ o desejo de serem cuidadas.

A dor cronica da fibromialgia, nesse contexto, torna-se um fardo adicional sobre um
corpo ja sobrecarregado pelas exigéncias de género. Os depoimentos evidenciam a luta continua
contra o machismo e a desqualificacdo. Margarida relata ter sua inteligéncia subestimada no
ambiente de trabalho por ser mulher. O relato de Dalia sobre a amiga que questionou seu amor
pelos filhos reforga a pressdo para que as mulheres mantenham uma imagem de forga e
dedicagdao, mesmo quando sentem o oposto. Dalia expressa de forma dolorosa a dissociagdo
entre a vida que sonhava (viajar, ser artista, ndo se casar) e a vida que vive (mae, dona de casa,
rotina mecanica) — essa dicotomia revela a imposi¢do de um “destino social”” que contradiz suas
aspiragoes, resultando em um sentimento de perda e arrependimento associados diretamente ao
bem-estar.

Em meio aos desafios, hd uma busca por autoconhecimento e autonomia. Flora, por
exemplo, define ser mulher como a “expressdo do meu intimo” e a busca por um espaco na
sociedade. Melissa aponta para a sensibilidade feminina e a capacidade de ser multitarefas, mas
também ressalta a importincia de um parceiro que divide as tarefas, o que mostra um
movimento em dire¢do a equidade, mesmo que ainda raro na sociedade.

Esses depoimentos, coletados a partir da questdo “O que é ser mulher?”, revelam que,
para essas participantes, a feminilidade ¢ inseparavel de um profundo senso de responsabilidade
e autossacrificio. O papel da mulher ¢ construido por uma jornada de constante luta e fortaleza
para dar conta de multiplas demandas enquanto se espera que elas lidem com a dor — fisica e
emocional — com resiliéncia. Contudo, essa for¢ca tem um custo elevado, manifestando-se em
exaustdo, negligéncia do autocuidado e, por vezes, um conflito entre a identidade imposta e a

identidade desejada.
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3.1.2.2 Sobrecarga

O papel da mulher tem se transformado com o passar dos anos, mas essa evolugao nao

eliminou as responsabilidades tradicionalmente impostas, resultando em um acumulo de

demandas, como pode ser observado na Tabela 8.

Tabela 8 — Trechos das falas referente a subcategoria “Sobrecarga”

(continua)

Codinome

Trechos das falas

Rosa

Violeta

Margarida

Dalia

Jasmim

Eu tive que me tornar adulta muito cedo. Ter responsabilidades muito cedo. E isso sempre foi
muito pesado pra mim. Uma das coisas que eu sempre vivi foi ter que cuidar da minha familia
sem nem mesmo saber de cuidar de mim. A gente tinha uma conta num barzinho 14 na esquina,
no mercadinho. Eu pegava 14 o que precisava pra casa. Fazia a lista, meu pai ia 14 no final do
més e pagava. Meu pai nem sabia o que a gente comprava. Mas ai eu fazia isso. Eu me virava.

As pessoas s acreditam que nds estamos realmente doentes se nos estivermos debaixo de uma
coberta com 38, 40 graus de febre ou se nos estivermos internadas no hospital. Enquanto vocé ta
ali na beira da pia, na beira do fogdo, vocé ta indo trabalhar, as pessoas ndo acreditam que vocé
tem dor e que vocé ta doente, cé entendeu?

Eu sempre tive que trabalhar fora, entdo tinha que dividir as tarefas. E se eu ndo fizesse ia ficar
la porque eles (se refere aos ex-maridos que teve ao longo da vida) ndo faziam o mesmo que
eles ja moravam sozinhos. Eles tinham a vida dele independente quando casou comigo, mas,
mesmo assim sempre foram acomodados.

Eu protejo muito eles (se refere aos 11 gatos que possui dentro de seu apartamento) de barulho,
de claridade que vai incomodar, ainda mais que eles sdo idosos [...] esfria, eu coloco papeldo no
chao pra proteger eles.

O (irmdo do meio), como ele ndo ¢ muito presente, eu e a (irma mais nova) nos tornamos mais
unidas, porque a gente precisa cuidar da nossa mae. Por mais que ela seja bem licida, tudo, mas
ela comegou a ter, de uns trés anos pra ca, limitagdes. Entdo, eu sinto que essa responsabilidade
ficou muito pra nos duas e eu ndo posso falhar com a minha irma que ¢ cagula e deixar tudo nas
costas dela.

Eu s6 tinha, assim, tempo pra me dedicar aos meus filhos, porque eles precisavam de mim por
conta da falta do pai. Eu ndo sei se é porque eu tive que, com o divorcio, mostrar para as
criangas que eu estava sempre bem, ah, o papai ndo ta aqui, mas a gente ta bem, né? Nao, vamos
fazer isso, tudo. Eu sempre tinha que me mostrar uma pessoa forte. Toda vez que... toda vez que
eu chorava, eu tinha vontade de chorar, (continua chorando) eu tinha que me esconder ou eu
tinha que ir pro meu quarto, ou eu tinha que ir pro banheiro ou eu chorava com a minha
terapeuta. Mas... Nunca na frente deles. Entdo parece que eu mostrar para as pessoas que eu ndo
estou bem, é como se eu tivesse fracassando na vida, né, fracassando na cria¢do dos meus
filhos, fracassando na minha vida profissional, fracassando na minha vida emocional. Entdo, eu
tento sempre mostrar que eu t6 bem.

Com trés meses de gestagdo, eu trinquei o quinto metatarso, trabalhando, fratura por estresse. E
mesmo assim tinha que fazer as coisas de casa, entdo eu tinha uma cadeirinha 14 de escritério
que eu me arrastava pra la e pra cd, limpava a casa, fazia comida, porque ele (marido) mesmo
ndo me ajudava em casa. Hoje eu trabalho no turno da noite, no 12 por 36, entdo eu preciso de
um descanso, eu preciso. Até que de vez em quando ele (marido) fica com ela pra mim, pra eu
poder descansar, mas ai é aquele descanso picado, que ele nao fica literalmente com ela, ta
trabalhando e a crianga ta ali. Bota no desenho, né? Vida que segue. Ele ndo da aquela atengao
que a crianga precisa. [...]As coisas da casa me cobram tanto. Que ai eu deixo de fazer uma
caminhada pra limpar uma casa, pra lavar as roupas, pra dobrar roupa, pra... Sabe, assim? Ou
pra dormir.
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Tabela 8 — Trechos das falas referente a subcategoria “Sobrecarga”

(conclusdo)

Codinome

Trechos das falas

Camélia

Lirio

Iris

Flora

Melissa

S6 que de uns tempos para ca eu estou vendo que o meu cansago esta chegando no limite assim.
S6 que eu ndo posso pedir redugdo de jornada, porque eu preciso disso para manter minha casa.
Eu tenho a minha mae, que eu cuido, eu ajudo a minha irma muito ainda. Ent3o eu eu tenho essa
preocupagdo de prover outras pessoas que ndo s6 na minha casa. Nao posso reduzir essa
jornada. Por conta dessa jornada extensa do trabalho, que ¢ exaustivo... E, eu estou sempre
muito, muito cansada, tanto para conviver também com amigos fora. Entdo, as vezes eu alguma
amiga me chama para fazer alguma coisa, “ai podemos conversar pelo WhatsApp? Nao estou
podendo sair de casa”. Faco de tudo para ndo sair de casa. Finais de semana assim como eu
guardo sabado por conta de ser Adventista, né? Que eu te falei, eu sabado eu vou pra igreja com
o marido, mas eu ja ndo t6 conseguindo ir todo sdbado, dependendo do nivel de cansaco da
semana, na sexta a noite eu tomo algum remédio pra dor mais forte que vai me fazer dormir
mais algumas horas. Com dor ou sem dor ndo da para parar, ndo da para acordar e falar, “nossa,
hoje estou com muita dor, vou ficar em casa”, “nossa, hoje estou com muita dor, acho que hoje
eu vou no clube entrar numa piscina”. Nao. A vida continua, independente da minha dor. Entao
tem dia que eu, que eu vivo e entende o que eu sobrevivo. Entdo ¢ isso. Hoje o que eu faco ¢
trabalhar e cuidar da minha familia. S6 ndo tem mais muito o que fazer.

Domingo, eu comecei, era 8 horas da manha. Eu terminei, era 20 para 5 da tarde. Fazendo
marmita pra ele (filho). Eu vou fazendo as marmitas, ai ele congela, leva pra casa dele, a roupa
dele ele me traz, eu lavo [...] Mas pra mim ¢ um dever meu, entendeu? Entdo eu vou
acumulando, eu vou acumulando, eu vou acumulando as coisas, Entdo é onde as vezes eu falo,
tem dia que eu vou dormir meia noite ¢ eu sou um relégio. Quatro horas da manha, eu t6 de pé.
Eu t6 de pé ai, ai eu vou fazer isso, eu vou fazer aquilo. Agora, o filho da minha irmi ta ficando
na minha casa de quarta, quinta e sexta. Ndo, terga, quarta e quinta. Ai eu espero ele chegar,
arrumo janta pra ele, acordo de manha, faco o lanche. Entendeu? Entdo, eu sou assim, eu me
preocupo com 0s outros e acabo ndo me preocupando comigo.

Hoje, assim como eu ndo posso trabalhar porque meu filho tem autista, entdo assim meu marido
faz o possivel e me da um dinheiro todo més.

Eu chegava tarde, as vezes eu tinha que lavar louga, fazer comida, ele (ex-marido) de bragos
cruzados no sofa, esperando eu chegar no servigo, sendo que ele poderia estar adiantando, né?
Entéo eu sofri muito com isso, entdo eu fazia, né? Porque eu tinha que fazer.

Eu chegava em casa quando estudava, ja mée, ¢ por volta de meia-noite, meia-noite e dez.
Cinco ¢ vinte eu ja estava dentro de uma van viajando para ir trabalhar. Passava o dia todo fora
[...] Quando ja tinha terminado de estudar, eu chegava por volta de 9 ¢ 15 da noite. No outro
dia, 5 ¢ 20 da manha, eu ja estava na van, para trabalhar; eu fiz isso por 23 anos [...] eu sempre
tive minha casa muito organizada, roupa, entdo era uma preocupac¢ao também. Entdo eu tinha
que dar conta de tudo, de preparar aula, de preparar prova de prova, corrigir prova, cuidar da
casa, de cuidar de filho de final de semana, né? Como eu te disse, a rede de apoio durante a
semana ai funcionava muito bem, obrigada, mas o meu final de semana era bastante
comprometedor. Nao tinha muitas, muitos passeios porque eu eu tinha todos esses
compromissos pra por em ordem pra segunda-feira e comecgar de novo.

Entdo eu sempre trabalhei fora, desde os 10 anos de idade. E entdo, quando eu terminei a oitava
série, eu fui fazer magistério no (nome da escola). E ai eu cursava magistério de manha. E
depois comecei a cursar contabilidade a noite. No periodo da tarde, eu comecei a dar aulas
particulares. Entao eu cursava o segundo ano de faculdade a noite e dava aula para as pra turma
da minha irma e para as meninas que eram minhas amigas no ano anterior de escola [...] eu dei
aulas nesse ano, terceiro, segundo ano de faculdade. Eu dava aula 14 na Etec, no curso de
magistério, eu dava aula em 2 escolas do estado e comecei a dar aula também numa escola
particular, no (nome do colégio) de lingua portuguesa, entdo, e ainda dava aulas particulares em
casa, entao era tudo muito corrido e eu sempre fui, vivi assim. E, sempre envolvida com muita
coisa nessa. Nesse periodo também eu me converti a fé cristd, comecei a frequentar a igreja [...]
me tornei professora das criangas na escola dominical e sempre envolvida com a educacéo.
Aulas na escola, aulas particulares e aulas ¢ biblicas, com criangas na igreja.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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As falas das voluntarias demonstram como essa sobrecarga se manifesta no cotidiano:
os depoimentos revelam a luta constante para gerir o cuidado com o outro, o trabalho e os
afazeres domésticos. A sensagdo de exaustdo, presente em seus relatos, ilustra a dificuldade
para abdicar ou compartilhar papéis historicamente atribuidos, evidenciando que dar conta de
tudo e de todos ¢ uma tarefa exaustiva e complexa.

Sete participantes (Rosa, Melissa, Margarida, Lirio, Jasmim, Flora e Camélia)
demonstram ter assumido responsabilidades familiares e profissionais internalizando a
necessidade de cuidar dos outros antes de si mesmas. Duas delas (Margarida e Lirio)
acrescentam que manter a ordem do lar ¢ um “dever” feminino, e trés delas (Jasmim, Flora e
Camélia) dizem que isso as impede de praticar o autocuidado, como praticar exercicios fisicos
ou ter momentos de lazer. Elas demonstram que a dor crénica, em vez de ser um motivo para
descanso, torna-se mais um obstaculo a ser superado para “dar conta de tudo”.

Dalia e Violeta, em especial, ilustram como a sobrecarga e a dor crénica sao
invisibilizadas quando a mulher continua a desempenhar suas fungdes. A percepcao de que
“vocé esta doente so se estiver na cama com febre” (Violeta) invalida o sofrimento dessas

mulheres, gerando um sentimento de fracasso e a necessidade de esconder suas emogdes.

3.1.2.3 Violéncias

Segundo o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2025), o conceito de
violéncia de género engloba qualquer ato que cause sofrimento a mulher, motivado por
desigualdades e dinamicas de poder. Nessa categoria, a violéncia contra a mulher se manifesta
em contextos publicos e privados, causando danos fisicos, sexuais ou psicologicos. A violéncia
doméstica e familiar, conforme definida pela Lei n® 11.340, também conhecida como Lei Maria
da Penha (2006), ocorre em ambientes de convivéncia ou relacdes de afeto. Especificamente, a
violéncia provocada por parceiro intimo abrange comportamentos prejudiciais em
relacionamentos, enquanto a violéncia fisica se refere a qualquer agressao que afete a saude ou
a integridade corporal. Ainda conforme o FBSP (2025), a violéncia sexual ¢ caracterizada por
atos que anulam a vontade da vitima, e a violéncia psicoldgica causa dano emocional,
diminuindo a autoestima e buscando controlar as acdes da mulher. Por fim, o assédio se
manifesta como insinuagdes sexuais ndo desejadas, gerando constrangimento e invasdo do
espaco pessoal.

Os dados sobre a violéncia contra a mulher em escalas global e nacional sdo alarmantes

(Fernandes et al., 2025). A gravidade dessa questao se da pelo fato de que muitas das violéncias
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praticadas contra as mulheres podem ocasionar a morte, sendo que, no Brasil, de acordo com o

18° anudrio brasileiro de seguranca publica (FBSP, 2024), uma mulher ¢ assassinada a cada

seis horas por razdes de género.

As falas apresentadas na Tabela 9 possibilitam a visualizacdo das violéncias que

marcaram a vida das voluntarias.

Tabela 9 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Violéncias”

(continua)

Codinome

Trechos das falas

Rosa

Violeta

E essa minha irma era pra cuidar da gente. Esse era o combinado. S6 que ela era uma pessoa
muito dificil. Muito. Ela me batia. Me batia. Toda vez. Ela batia nos meus pais também. Porque
quando a minha mae aparecia, ela descia o pau na minha mae. Era uma coisa muito feia, muita
violéncia dentro de casa.

Porque ela (irma mais velha) levava muito homem pra dentro de casa. Era um negocio assim,
um absurdo. Sempre pessoas estranhas, pessoas que faziam crimes, pessoas... Olha, todo tipo de
gente. Uma vez a policia invadiu a minha casa. Porque eles cometeram um crime e as coisas do
crime estavam dentro da minha casa. E nos estavamos todos dormindo. Ai ela foi presa, ficou
detida, s6 que ai ela ndo tinha nada a ver com isso, né? Ela s6 estava la. Ai a policia encontrou a
pessoa que tinha feito o crime.

Cheguei a passar fome, porque nao sabia fazer nada. Nao sabia o que precisava numa casa. Eu
tinha 10 anos. Ai minha méae aparecia de vez em quando pra dormir com a (irma mais nova),
porque ela ainda mamava.

[...] Entdo assim, eu saia e entrava em casa na hora que eu queria. Ai eu comecei a beber, com
10 anos. Comecei a fumar.

[...] Meu pai assistia pornografia com a gente na sala. Minha irma dormindo no pé dele. E eu no
outro sofa do lado. E ele assistia pornografia com a gente na sala.

[...] Mas eu tinha muito medo. Porque a minha mae falava que a gente ndo podia ficar de saia
perto do meu pai. Porque a gente cresceu ouvindo que ele era um estuprador.

E eu tinha sofrido, nessa crise que eu tive, eu sofri um assédio sexual. E eu também sofri isso
aos 10 anos. E sempre tive que lidar com isso no trabalho, na minha religido, enfim. E ai, foi de
um senhor idoso que veio esfregar a barba em mim, coisas do tipo. Mas isso aflorou um monte
de coisas. E ai, no dia que ele fez isso, que ele veio e esfregou a barba desse lado, depois ele
veio desse outro lado, ao invés de eu chorar, sabe aquela sensacdo de humilhagao, isso de novo
comigo? Eu travei. E ai, eu travei e fiquei remoendo, remoendo tudo isso, e ai tudo isso aflorou
nessa crise que eu tive.

[...] Que nem o que eu passei aos 10 anos, que toda noite que eu dormia, eu morava com uma tia
que tinha sete homens, um deles ia toda noite passar a mao em mim. S6 que eu tinha medo, eu
ndo contei isso pra ninguém.

[...] Eu trabalhei 10 anos na (empresa de refrigerante), entdo eu fui agarrada duas vezes. Depois
um chefe me agarrou numa sala que a gente tinha, a sala que a gente entregava os relatdrios, que
eles ficavam la, né?

[...] E o meu irmao mais velho que fazia o papel de pai, que a minha mae antes de morrer falou
pra ele: “vocé cuida da minha princesinha”. Porque na minha casa € cinco homens e sé eu.
Entdo o meu irmao, também por citimes, por ndo sei o que, nao sei o que, falou pra mim: Com
ele vocé ndo casa. Vocé pode casar com bébado, drogado, quem for, com ele vocé ndo casa. Se
vocé tentar, eu vou te bater, vou te levar de volta.
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Tabela 9 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Violéncias”

(continuagao)

Codinome

Trechos das falas

Margarida

Dalia

Jasmim

Com 40 anos, me casei novamente, porque o meu primeiro marido me agredia. Eu me separei.
Na primeira vez, por agressdo, eu pude me separar sem nenhum problema. Na segunda vez, eu
tinha que provar (para a igreja) que ele estava adulterando. Consegui provar isso, me separei,
comecei a reconstruir minha vida, o que sobrou, os cacos de tudo isso, porque ele sabia de todas
as minhas fragilidades, ele sabia que eu ja tinha apanhado do meu primeiro marido e ele fez pior
do que o primeiro, porque pelo menos o outro fez escancarado. Ele ndo, ele agia no meu
psicoldgico de um jeito...Eu fiquei quase dois anos sem conseguir sair para um lugar
movimentado, eu ndo ia no shopping.

Em junho do ano passado, eu me casei novamente e infelizmente meu casamento durou dez
meses, meu marido optou ao invés de ficar comigo ir ficar com a méae dele, com a v6 dele no
sertdo, no interior, isolado de tudo e de todos.

[...] Mas eu fiquei pensando que vocé me falou se tinha alguma coisa, as vezes que tivesse...
Que eu tivesse me incomodado ou lembrado. E ai... Vocé falou até que eu podia entrar em
contato com vocé, mas ¢ que... Eu ndo tava nada legal e ai eu acabei ficando quietinha em casa
mesmo, nem te chamei, mas aconteceu um fato comigo que se faz parte, uma parte da
fibromialgia ser emocional, talvez esse essa questdo que aconteceu comigo possa também ter
desencadeado, entendeu? E ai eu fiquei pensando nisso, pensei: “ah, vou contar pra ela”, porque
¢ uma coisa que vocé precisa saber. Fazem... faz uns 29 anos, mais ou menos, que isso
aconteceu. Eu fui violentada pelo meu namorado. Ento, isso... € eu nunca contei pra ninguém,
porque ele tinha cargos na igreja e era a minha palavra contra ele, eu ndo tinha como provar.
porque eu me lembro nitidamente dele falar assim pra mim, porque eu era virgem né, e ele falar
assim, pra mim: “ndo, eu ndo posso mexer, vocé tem que continuar virgem, ¢ s6 pra matar a
minha vontade”, porque na realidade foi o sexo anal e obrigado a fazer, entdo isso ndo ia
parecer que eu tinha perdido a virgindade (comeca a chorar), se fosse de outra forma, entdo isso
ndo ficou mais ainda martelando na minha cabega como sendo simplesmente um objeto que
estava sendo usado e que jamais ele ia casar comigo, ele ia assumir um compromisso sério
comigo.

O primeiro casamento eu nio tive filhos. Eu namorei cinco anos, fiquei cinco anos casada. Eee..
e fui traida. Ai me separei, foi quando eu vim pra (cita o nome da cidade), ai conheci meu
segundo ex-marido, namoramos quase uns dois anos, ai casamos, ai depois de um ano eu tive
meu primeiro filho e depois de trés anos tive minha segunda filha. Ai quando minha filha tinha
um ano e meio, eu também fui traida (risos).

E assim, sofri doutora, sofri muito, mas eu naquele dia tomei a decis@o, ndo quero sofrer mais. E
ai arrumei todas as coisas dele, coloquei dentro da sacola e falei, “vai embora, vai embora”.
Tirei a alianga, guardei e ai, s6 que ai é l6gico né, isso por tras causa uma né (risos), mas passou
... E ai conheci meu ex-marido, de momento fiquei meio assim, arisca em conhecer outra pessoa
e se repetir tudo de novo. Mas ai me abri com ele tudo, ele entendeu, ele compreendeu, porque
no primeiro casamento, nos dois Gltimos anos... (comega a chorar) Ele assistia filmes porné e
queria que eu fizesse igual. E ¢ 16gico que isso ndo acontece, né, doutora? Nem se a gente
quisesse e... E uma coisa assim... Entdio eu comecei a pegar meio que uma aversao por ter
relagdo. Até que chegou um ponto que ele me sufocava pra poder ter relagdo. E um certo dia eu
peguei e falei assim, “ta, me usa”.

Casamos, nos mudamos e ai vem as diferencas, né? Até entdo eu ndo tinha fibromialgia. E ai me
esforcei demais pra caber no que era a vida dele, antes na casa dele, do tipo, na minha casa nao
se jantava, comia um lanchinho, mas na casa dele jantava. [...] eu fazia janta pra ele, mas ele
chegava em casa e fazia outra coisa pra ele comer, porque ele nio estava satisfeito com a minha
janta. E a gente ndo tinha uma conversa, ele simplesmente ia e fazia outra coisa.

Ele (marido) voltou gritando comigo, apontando o dedo na minha cara, me chamando de
vagabunda, me chamando de puta, de biscate, “porque onde ja se viu eu desfazer da familia dele
daquele jeito”. E eu comecei a chorar de nervoso, com a crianga no peito mamando.

E vira e mexe, ele briga comigo na frente dela e eu ja pedi pra ndo fazer isso e faz de novo e
grita.
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Tabela 9 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Violéncias”

(continuagao)

Codinome

Trechos das falas

Jasmim

Camélia

S6 que esses dias, essa semana mesmo, eu passei mal. Ele pegou meu celular, eu t6 vendo que
ele td pegando minha mao, eu dormindo. Senti ele tirando meu pulso, ok, legal, t4 cuidando de
mim, nossa, que fofo. Daqui a pouco eu sinto ele pegando meu dedo, mas ndo tira a pressdo
pelo dedo. Ai que eu me toquei, ele pegou meu celular. Acordei, ele ja jogou, o celular ja caiu, o
carregador ja caiu, tudo. “Onde vocé vai com o meu celular? Devolve o meu celular. Pra que
vocé ta fazendo isso?” “Ah, ¢ porque eu ainda ndo aceito umas coisas, ndo sei o que”. Eu falei:
“mas ndo é assim que vocé vai entender as coisas. E conversando, se vocé nio quer
conversar...” Porque a gente conversa, ele me pergunta as coisas, eu falo, ele ndo acredita. Entdo
fica dificil de ter uma conversa. Ai outro dia eu mesma pedi pra ele: “entdo me da seu celular.
Se vocé pode ver o meu, eu posso ver o seu”. “Nao, ndo vou te dar o meu celular”, entdo vai
ficar complicado. Dia 1° de janeiro mesmo, a gente estava comemorando o Ano Novo na casa
do tio dele, em outra cidade. A (nome da filha) estava com o meu celular vendo desenho ¢ eu
falei: “me empresta o seu celular que eu vou tirar uma foto dela, porque o cachinho dela esta
muito bonitinho”. No que eu desbloqueei o celular dele, ele estava treinando uma mensagem
para mandar para uma menina de Sdo Paulo que trabalhou com ele. E eu falei: “o que que ¢
isso? Dia primeiro? O que que vocé ta arrumando?” Ai ele veio me contar que essa mulher era
casada, mas que deu em cima dele, ¢ a autoestima dele se elevou, que ndo sei o que.

E ai meus pais separaram, minha mae saiu de casa e meu irméo ficou 14 com meu pai. Eu fiquei
morando com a minha irma dos 9 anos aos 13 e quando eu tinha 13 anos, cla se casou. E esse
companheiro, embora soubesse desde antes que eu era como uma filha para ela, depois de
casado, mudou um pouco seu comportamento, até convencé-la a me tirar da casa. Ai eu ndo
tinha para onde ir, porque a minha mae estava morando com um companheiro que bebia. O meu
irmdo morava com meu pai, com uma esposa extremamente ciumenta, e ela falou para ele que
se eu fosse morar 14, ela pegava a filha deles e sumia no mundo e eu fiquei sem escolha. Ai uma
irma da igreja me acolheu. Eu fui morar na casa dela achando que seria muito bom, mas nao,
ndo foi. Passei alguns meses 14 de muita fome, de muita privagdo, sendo feita de empregada
mesmo.

A vida toda, eu sempre tive dificuldade de me encaixar em grupos. Eu nunca pertenci a grupo
nenhum. Eu, eu era diferente da da maioria dos coleguinhas por uma série de razdes. Entdo, eu
era diferente porque eu era mais alta. Eu era diferente porque eu era filha de pais separados,
ainda morava com os pais. Eu era diferente porque eu gostava de estudar e a maioria dos meus
colegas ndo. Entdo eu era muito nerd, queria estudar e os colegas ndo ligavam para isso. E
gostar muito de estudar em escola ptblica ndo ¢ muito bem visto. Quando eu tirava nota boa,
apanhava. Ai chegava a hora do boletim, as minhas notas eram boas, as meninas me pegava la
embaixo na hora do intervalo, arrastava o banheiro, me dava uma surra.

E isso (se refere as dores que sentida desde crianca) foi uma coisa a mais para me tornar
diferente, porque eu ndo conhecia ninguém com uma situagcdo como a minha, entdo eu ndo me
identificava com ninguém. Foi uma coisa que veio para fazer eu me sentir mais sozinha do que
eu ja sentia (comeca a chorar).

[...] Fora que o meu parto foi muito dificil, eu ndo te falei essa parte, né? A minha mée estava de
8 meses ¢ ¢ a bolsa estourou de manha, ela estava brigada com meu pai e ela s6 avisou para o
meu pai que a bolsa tinha estourado quando ele chegou em casa 7 horas da noite, entdo a agua
foi toda, eu ja estava sem oxigénio. Eu nasci azul da cor da tua camisa.

[...]Veja bem, pessoas magras nunca sabem o quanto ¢ dificil pra quem ¢ gordo fazer atividade
fisica. Nunca! Pra eles ¢ muito facil vocé pegar meia hora do seu dia e sair pra fazer uma
caminhada. Mas ela mora na Zona Sul, num condominio fechado, pra ela ¢ facil, na hora que ela
quiser. Pra mim que moram 14 na periferia, que se eu sair de casa eu volto sem a roupa do
corpo, ¢ outro universo, entendeu? Entdo, ndo da pra ficar discutindo. Ela falou, ah, 20 minutos
por dia, tal, ¢ suficiente, vocé vai ver, ja vai melhorar. Eu entendi que ndo tem 20 minutos, ndo
tem. Hora que eu levanto, ainda t4 escuro. Nao dé pra fazer caminhada no escuro onde eu moro.
Quando clareia, ja t4 na hora de me arrumar pra ir trabalhar. Hora que eu volto, a maioria dos
dias ja estd escuro. “Ah, na hora do seu almogo. D4 umas trés altas no quarteirdo”. Debaixo
dessa luz de Ribeirdo Preto. Quem que aguenta 40 graus no lombo? “Ah, e usa s6 na hora do
almoco pra ir numa academia. L4 tem ar-condicionado”. S6 tem uma hora de almogo.
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Tabela 9 — Trechos das falas referentes a subcategoria “Violéncias”

(conclusio)

Codinome

Trechos das falas

Lirio

Iris

Flora

Melissa

Sou mae de um filho de 26 anos. Casei com 17 para 18 anos, bem nova. Me divorciei depois de
7 anos. Foi uma relag@o muito tribulada porque o pai dele mexia com droga. Entdo, assim, nos
tivemos muitos problemas. Minha gravidez foi uma gravidez muito tumultuada. [...] eu me
culpo muito por ele ter vivido aquilo comigo e com o pai dele, visto, porque quando nds nos
separamos de verdade, do nada foi no dia, no dia de Natal, ndo, dia de Ano Novo, Nés tinhamos
um saldo de festa em frente a casa que eu morava e eu aluguei esse saldo pra minha familia
passar comigo. Passamos a virada, almogamos, peguei toda a comida e falei pra minha maée,
“mae, leva essa comida pra sua casa e depois eu vou com o (nome do filho) pra mim poder dar
janta pra ele”. E o pai dele tinha bebido muito, tinha bebido muito e ele foi dormir. E eu peguei
o carro, a mae dele morava parede parede comigo, na casa de baixo, peguei o carro e fui pra
casa da minha mae. Dei janta pra ele, arrumei num tupperware uma janta pra ele comer. Quando
eu abri o portdo que eu coloquei o carro na garagem, ele ja saiu de dentro de casa, ja me tirou do
carro, foi me enforcando, e aquilo meu filho desesperado correu na casa da avé dele, porque eu
s0 falei, “chama o seu avd”, ele correu, Chamou o avd dele e o avd dele tirou o pai dele de cima
de mim.

[...] Ai, o filho dele (filho do marido da entrevistada), ele ¢ viciado em jogos de poquer. Ai, ha
uns dois anos atras, dois anos que nds internamos ele, nds ja tinhamos pagado umas cinco, seis
vezes dividas com agiota de jogos. E foi um momento muito dificil na minha vida, porque toda
aquela raiva que ele (marido) sentia, porque o filho dele morava em outra cidade, ele
descontava em mim.

Ah, eu assim, eu. Quando eu era muito pequena, eu sofria muito, porque assim eu sou adotada.
Entdo tem um monte de coisas, né? Teve diferengas... E. da minha mie, que me criou com oS
filhos dela, entdo teve muita diferenca. Entdo eu tive muita assim, muito sofrimento. Depois, eu
entrei num casamento [...] Era muito complicado, né? [...] teve muita, muita, muita decepgao,
muito sofrimento. Entdo assim, ¢ muita trai¢o. [...] Ai vinha aquela parte de filho que tinha que
aguentar. E eu aguentei muito. Entdo quando ai eu ficava ai, enquanto se eu ndo ver alguma
coisa, eu ndo posso, tem que aguentar. Entdo assim, eu trabalhava muito, eu tive que aguentar
muito servigo de empregada doméstica, sabe? Muito patroa ruim, sabe? Eu aguentei muito,
entdo porque eu tinha que trabalhar pra dar todo o dinheiro (para o marido), né?

Eu ndo podia, eu ndo podia me arrumar, eu nao podia fazer unha, ele falava: pra que que vocé
vai fazer unha se vocé leva privada para os outros? Vocé ndo precisa, vocé ndo merece, mas
mesmo assim eu fazia, mesmo assim eu fazia.

O meu ex-marido tinha um poder imenso de mexer com a minha mente, entdo eu softi bastante
nesse sentido.

Nao vou te mentir, briguei um pouquinho pra estudar, porque, na verdade, o pai da minha filha
ndo queria que eu estudasse. Ele achava que ndo havia necessidade de estudar.

Muitas vezes eu eu fico com um problema por um bom tempo. “Ah, mas voc€ néo vai ao
médico?” falo “eu ndo, eu vou ao médico, vai fazer exame ou ndo vai dar nada? Ou o que da, é
assim, &, ¢ leve. E o tratamento ai faz o tratamento que normalmente para as outras pessoas
resolvem para a gente ndo resolve”. Entdo vocé vai convivendo com com o problema que é a
melhor forma de, as vezes, de lidar com a situagao.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Todas as participantes relatam experiéncias de vida marcadas por diversas formas de

violéncia e sofrimento. As falas revelam um historico de abusos fisicos, sexuais, psicologicos

e negligéncias, tanto na infincia quanto na vida adulta. Elas compartilham a sensacdo de

isolamento e a dificuldade em encontrar apoio, tanto na familia quanto em grupos sociais.

Muitas se sentiram sozinhas em suas lutas, sem poder contar com a compreensao ou a ajuda de

pessoas proximas e de profissionais da saude (Melissa).
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Outro tipo de violéncia mencionada refere-se a violéncia simbdlica, como pode ser
observada nas falas anteriores com relagdo a descrenga ao relatarem suas dores fisicas, assim

como a sobrecarga de atividades, associada a violéncias estruturais.

3.1.3 A cartografia da dor

A terceira categoria, nomeada “A cartografia da dor”, refere-se ao conjunto de
informagdes colhidas e analisadas com base em uma perspectiva psicanalitica que surgiu da
narrativa criada a partir da elaboracdo dos desenhos e das estorias com o tema “Mulher e dor”,
por meio de recursos grafico (desenho) e verbal (histéria), ambos de caréter projetivo. O
conjunto de dados obtidos a partir do DET possibilitou visualizar a elaboracdo de seus mapas
até suas dores mais profundas, em que o percurso, mesmo estando registrado, dificilmente ¢
acessado, ja que o mapa nao estd formado na consciéncia.

A seguir, nas Figuras 3 a 12, serdo apresentados os desenhos realizados a partir do tema
“Mulher e dor” e, na sequéncia, a estoria narrada pelas participantes. Pode-se observar que o
DET foi um recurso para que as participantes pudessem expressar suas diversas dores, ndo s

as fisicas, e quase todas elas choraram durante as estorias.

Figura 3 — DET de Rosa

Fonte: Desenho produzido pela participante Rosa.

A minha relagdo de mulher com dor é mais ou menos isso aqui. (mostra do desenho)
A mulher tem que estar sempre bonita. Feliz. E tem que enfrentar, seja o que for. Nao
que seja facil, mas seja o que for, tem que enfrentar. Isso que representa como se fosse
um salto alto, né. Mas seria isso. Que seria uma estrada sem fim, com problemas sem
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fim, e carregando o mundo nas costas. E ¢ imposto isso daqui, que ¢ a maternidade, o
maternar, que é muito dificil. E muito dificil. E ndo ¢ s6 dos filhos, mas também do
marido, que muitas vezes a gente tem que ser mae do nosso marido, porque isso é
imposto pela sociedade, pelo sistema, pelo patriarcado, seja pelo que for. A gente
nunca pode ser uma coisa so, a gente tem que ser tudo e isso € muito pesado. E imagina
vocé passar por tudo isso todos os dias, tendo que estar bonita, tendo que estar feliz,
tendo que estar arrumada e ser boa em tudo. Isso gera muita dor. Entdo, é mais ou
menos isso que eu tive que emprestar. Isso aqui seria os problemas, as coisas que tém
que resolver, casa, familia, amigos, tudo. Tudo. Socializacao, religido, tudo. Entdo, ¢
isso. (Estdria de Rosa)

Nesta estoria, Rosa ressalta o imaginario social da mulher, no qual ela deve estar sempre
a disposicao do outro, cuidar do outro, resolver todos os problemas, estar bonita, feliz e ser boa

em tudo, o que leva a sobrecarga de atividades.

Figura 4 — DET de Violeta

Fonte: Desenho produzido pela participante Violeta.

E, porque a fibromialgia ela paralisa a gente, né? Assim, vocé sente... Tudo que vocé
quer fazer, vocé fala assim, ah, vou cuidar desse cabelo. Se vocé sente dor no canto
do cabelo ou se sente dor na mdo, ¢ a hora que vocé vai desembaragar o cabelo, vocé
sente dor. Por isso que eu associo fibromialgia e tristeza. Porque pra mim, a
fibromialgia, ela vem de um... Ela td assim, de mdos dadas com um quadro de
depressdo. Vocé entendeu? Tanto € que ela desencadeou, talvez eu ja tivesse num grau
menor, depois da perda que eu tive na pandemia. Fora o que a pandemia trouxe pra
gente, aquele monte de pessoas morrendo, causava uma certa ansiedade, que de
repente a gente poderia ser o proximo. Entdo, acho que por isso que eu dei o titulo de
tristeza, ndo tem outra coisa, assim, pra me associar, entendeu? (Estoria Violeta)

Violeta associa dor com a fibromialgia, a limitacdo que a sindrome causa e a tristeza

que lhe causa, referindo que a doenca esta de maos dadas com a depressao.
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Figura 5 — DET de Margarida

Fonte: Desenho produzido pela participante Margarida.

Uma histéria? (pausa) Ah, eu tenho tantos de coragdo partido, (inaudivel), mas...
Talvez... Uma de coragdo partido... Ele ndo é nem partido, ¢ desperdacado. A falta
do meu pai. Por mais errada que eu estivesse, seja qual fosse a minha decisdo, meu
pai nunca me criticou. Meu pai sempre me apoiou em tudo ¢ falava desse jeito, né?
Que a onde... Eu podia ir, ficar tranquila, que ele ia estar aqui pra mim, pra me apoiar,
se eu precisasse de alguma coisa. E sempre quando acontece qualquer tristeza, seja
ela profissional, seja ela com os meus casamentos frustrados, ele ndo conheceu o meu
ultimo marido, mas ai eu sinto a falta do colo dele, me protegendo de tudo isso, me
dando os conselhos que ele me dava... E uma falta todos os dias. Eu sinto que, assim,
metade de mim se rompeu e morreu junto com ele no dia 29 de dezembro de 2012 e
a outra metade tenta sobreviver todos os dias porque eu tenho a minha mée, a minha
irma e eu preciso reagir, porque eu sei que 0 meu pai ndo gostaria que eu desistisse.
(choro) Entao, eu acho que essa seria uma histoéria do meu coragéo partido. (Estoria
Margarida)

Margarida relaciona a sua dor a morte do pai, que era visto como protetor. Com sua

morte, sentiu-se desamparada e tendo que cuidar da mae, ndo se sentindo cuidada por ela.

Figura 6 — DET de Délia

Fonte: Desenho produzido pela participante Dalia.
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Bom, contar a histdria primeiro acho que fica mais facil, né? (risos) Era uma vez uma
menina que... (chora) Que era muito amada. E... Sempre tinha grandes aventuras na
vida dela... Sempre passeava com os pais. Sempre feliz. Nunca tinha tempo ruim.
Acho que por isso do sol, ndo que a chuva seja ruim, né? Mas em dias de passeios, o
tempo bom sempre era bom. Entdo, um tempo bom que se diz, né? Nao no tempo
de...de sol e chuva, mas de tempos bons, né? Bons tempos. Entdo, nunca tinha tempo
ruim. Eles sempre passeavam, fazia sol, fazia chuva. Todo final de semana a gente
visitava a familia, parentes, amigos. Mas ai essa menina foi crescendo,
crescendo...(chora) E quando chegou um certo momento... Quando chegou um certo
momento que ela perdeu o pai, ela ficou meio que perdida, (chora mais) mesmo num
lugar lindo, com coisas que ela gostava, mas ela se sentiu perdida. Se sentiu sozinha.
E dai, pra frente, ela comecou a parar de fazer o que ela gostava. Ela comecou a viver...
em prol do que as pessoas gostavam, pra sempre ver as pessoas felizes. Pra ver se
nisso ela encontrava a felicidade de volta. E, acabou. (Estoria Dalia).

Dalia relata a felicidade quando ainda era crianga com os pais juntos. Com a morte do
pai, quando adulta, veio a tristeza e ela se sentiu desamparada e sozinha. Para encontrar a

felicidade, hoje, tenta fazer as pessoas felizes, fazendo aquilo que elas gostam.

Figura 7 — DET de Jasmim

Fonte: Desenho produzido pela participante Jasmim.

Mulher e dor, né? Entdo eu fiz uma mulher do jeito... Aquela bonequinha que a gente
aprende mais facil com a mée. E bom, o vestido dela é roxo, porque eu gosto muito
de roxo. A pele dela é vermelha pelo fato das dores mesmo, e eu fiz ela toda, né? Os
bragos, as pernas do rosto vermelho, inclusive o cabelo, porque as vezes parece que a
gente tem dor até no cabelo, nos fios do cabelo, né? Parece que até o peso do cabelo
doi. Bom, em volta dela eu coloquei algumas palavras que eu acho que séo pesos que
a mulher tem e eu acho que esses pesos, se ndo tiver bem equilibrado ou até mesmo
se tiver equilibrado, eu acho, eles auxiliam, ndo, eles eles apertam, eles forcam essa
dor que a gente sente, sabe? Entdo a casa tem que estar sempre limpa, sempre
organizada. “Ali, as vezes ndo liga para isso. Vocé vai sentir falta da bagunca”, mas
eu também sinto falta da minha casa arrumada, entdo eu coloquei em casa. E...Familia
vocé tem que estar sempre ali, vocé tem que estar sempre lembrando, tem que estar
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sempre de bem com a familia. Tudo certo, tudo né? Vocé tem que ser a pessoa
maravilhosa da familia. Vocé€ ndo pode sair fora do trilho. Por isso que ai depois eu
até coloquei ser boa, ser feliz, ser apoio. Eu ndo sei se a gente se cobra demais, se 0
mundo cobra isso da gente, mas se a gente falhar em alguma dessas coisas, parece que
a gente € a pior pessoa do mundo, né? E filhos... ocupam muito a gente, né? Eu tenho
uma so, mas eu coloquei no plural porque toda mulher... Tenho uma amiga que tem
4 filhas. Pelo amor de Deus, ndo para. E... Nao sei como consegue, (risos) E... Filhos
cobra muito tempo da gente e tem hora que a gente estd no limite, né? E a gente pede,
pelo amor de Deus ou por favor. Outro dia eu estava brincando com a minha filha, de
quem conseguia ficar mais quieta por mais tempo, entdo a gente fechava a boquinha
e quem falasse primeiro, perdia. Trabalho, trabalho, a gente tem que estar sempre boa,
sempre 6tima, nao pode falhar, ndo pode isso, ndo pode aquilo. As responsabilidades,
né? Que ¢ tudo isso, acho que junta tudo. Acho que a nossa responsabilidade parece
até que aumenta, sabe o auditivo de cachorro, que ¢ 10 vezes maior que o nosso. Eu
acho que a nossa responsabilidade parece que aumenta muito, né? Entdo ¢ como se
tudo isso fosse, ndo sei, devia fazer uma nuvem negra aqui, como se tudo isso fosse
uma nuvem negra em cima da gente. E a gente tem que estar ali. (Estoria Jasmim)

Para Jasmim, a dor estd em tudo, representada no corpo pelo vermelho. A origem esta

no querer ser perfeita para poder ser amada. Ha muitas responsabilidades para satisfazer o outro,

sem desejo proprio.

Figura 8 — DET de Camélia
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Fonte: Desenho produzido pela participante Camélia.

Essa mulher ndo tem maos nem pés, porque eu nio sei desenhar maos e pés. Ela ta de
costas... E... e ela ta sendo atravessada pelas dores que a acompanham. Essas dores
alcancam o corag@o também, porque ¢ dificil vocé ter que explicar para as pessoas
que isso ndo € frescura, que isso ndo € mimimi, que realmente ¢ uma doenca que
existe, que afeta, que doi. E ela tem uma confusdo na cabega, porque viver
constantemente com dor afeta demais o psicoldgico da gente. Enfraquece. Causa uma
confusdo. SO pra vocé ter uma ideia, eu sou muito sensivel a barulhos, estimulos
sonoros em geral. E ai, eu trabalho numa sala com o ar condicionado tdo barulhento,
parece que vai decolar. Ndo tem escolha. (comega a chorar) Ou eu vou morrer cozida
ou eu ligo o ar. As vezes eu desligo e fico suando. As vezes eu ligo e ai eu comprei
um abafador, daquele que o pessoal que trabalha em aeroporto usa, pra dar conta de
fazer o meu trabalho sem enlouquecer com o barulho. Ai eu tenho que atender o
telefone? Eu tenho que tirar. Eu tenho que atender pessoas? Eu tenho que tirar. O
estimulo sonoro ao meu redor ¢ tdo grande que eu chego em casa € eu nao quero
conversar. Eu ndo ligo televisdo, eu ndo faco nenhum ruido. Ai meu marido chega e
liga a TV, minha irmd chega e liga a TV, liga ventilador. E ai minha irma quer
conversar comigo com a TV ligada, com a torneira aberta, com a panela no fogo. Eu
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fico doida. Eu ndo dou conta. A cabeca ja ndo consegue mais organizar as ideias como
antes, porque eu acho que esse cansago vai acumulando. Entéo, a cabega ¢ uma nuvem
perturbada. E eu coloquei essa pressdo externa porque ¢ como sentir dor o tempo todo,
¢ como se sentir numa caixa que ta se fechando. Porque qualquer tipo de pressdo, seja
ela fisica ou emocional, doi muito mais na gente do que nas outras pessoas. Entdo, a
dimenséo dessa pressdo, pra mim, ¢ imensa, ¢ maior do que eu mesma. Enfim, ¢ isso.
(Estoria Camélia)

Camélia mostra muita dificuldade no contato com outras pessoas. As pessoas € as coisas
ao seu redor a incomodam com tal intensidade que interferem em sua forma de estar no mundo,

nao permitindo que ela fique sem dor. Todos tém demandas para ela.

Figura 9 — DET de Lirio
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Fonte: Desenho produzido pela participante Lirio.

As minhas dores, creio eu, que ¢ a rotina da minha vida. Que é a minha casa, muito
estresse no meu trabalho, fazem 20 anos que eu t6 na mesma empresa. 20 anos e
algumas coisas que acontecem. Eu fui vendo que eles foram valorizando empregados
novos e eu sempre no mesmo lugar, muito desgaste emocional. Ai veio o problema
da minha familia. Problema assim, que querendo ou ndo, eu assumi um papel de mée
com uma pessoa que tinha muitos problemas, muitos problemas, que acabou
desgastando o meu casamento. O meu filho, depois de... fazem cinco anos, nao tenho
preconceito nenhum, mas ele me disse que ele era homossexual. Entdo, foram cargas.
E o que que acontece? Eu tenho uma criagdao, meus pais, eles sdo muito... Antigos.
Antigos. Entdo, assim... E 0 meu pai me ajudou muito com a minha separac¢io. Quando
eu separei, ele praticamente, ele criou o meu filho e é aquele cara... Antigo, que ndo
aceita essas coisas e eu tive que falar pro meu filho, “6, eu sei da sua sexualidade”,
mas pedi pelo amor de Deus que ele ndo contasse pra minha méae e pro meu pai, porque
ele sempre, assim, ele foi o primeiro e o meu pai ajudou a criar, depois que eu me
separei eu morei com o meu pai e ele criando meu filho, entdo vai tendo aquelas
expectativas todas em cima dele, mas quanto a mim ndo. O susto ¢ grande para uma
mae, mas ¢ filho, né?. E ai veio a criagdo do filho do meu marido também, que passou
por diversas turbuléncias que eu ja te falei. Ai veio o problema da familia dele e veio
surgindo esse problema de nervo. Comigo. Foi um total descontrole que hoje eu falo,
foi acarretando coisas pra mim me tornar essa mulher com dor. (Estoria Lirio)

Lirio relata que a sua dor (problema no nervo) esta associada a problemas familiares,
tanto com o marido e os parentes dele quanto a esconder de seus pais a orientacdo sexual do

filho (homoafetiva). Esses aspectos a levaram ao descontrole e a dor.
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Figura 10 — DET de fris

Fonte: Desenho produzido pela participante fris.

Uma historia? tem que voltar 14 atrds mesmo? (comega a chorar) Porque assim, por
conta do que eu passei eu tive ndo so fibromialgia, mas eu tive muito refluxo. Isso
aconteceu por... E sempre essas coisas. E mais ¢, ante do do corpo que reage ao que a
gente esta passando (comeca a chorar). Entdo assim, muitas tristezas que acarretou
tudo isso que eu sinto. Foi muitas tristezas. Que eu ndo gostaria de ter passado, mas
infelizmente eu passei e isso que acarretou que tive essas essas doengas que hoje,
infelizmente prejudica a minha satde, a minha vida. Quando eu tenho as dores da
fibromialgia, né? Como se eu ndo quisesse fazer mais nada da vida, porque ¢ uma dor
insuportavel. E uma dor que nio tem uma explicacio, porque déi assim 14 dentro. Das
pernas. Hoje eu posso falar que hoje eu ndo tenho muita, né? Mas eu tenho um pouco,
tipo, € s o tempo ficar assim, mais fresco, tempo de chuva. Ai ja comega tipo assim,
mudanga de tempo. Ai o negodcio ja ja desanda, né? Entdao. Hoje eu tenho um pouco,
porque assim eu fiz os 3 meses de tratamento, remédio e ai, igual eu te falei, eu fiquei
muito dopada, ndo queria saber de nada. Quando vocé pensa, as vezes, vocé parece
que vocé fica desligada do mundo, que vocé quer ficar s6 ali naquele mundinho
(comega a chorar), ai que ndo quer saber de nada, sabe? Quando eu tive bem no
comeco eu sentia muita angustia, muita anglstia. Mas hoje eu posso te dizer assim
que eu melhorei. Eu tento o maximo. Fazer mais exercicio. Entdo eu sempre to indo
na hidro, tad me ajudando. Mas ai igual eu te falei, se a 4gua estiver fria, ndo tem jeito.
Ja tentei, ja entrei, mas eu vejo que depois eu sei que € pior para mim. Entdo eu procuro
ndo entrar para mim, porque ai se eu ficar com dor, aquele dia para mim acabou.
Acabou. (fris)

Iris relata que a fibromialgia ¢ uma grande tristeza, que sua estoria ¢ uma repeti¢ao de
informagdes que ja havia dito. Em seu desenho observa-se que a boca parece estar amordacada,
talvez por nao pode falar sobre a sua verdadeira dor ou por ndo conseguir expressar as dores

psiquicas internalizadas.
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Figura 11 — DET de Flora

Fonte: Desenho produzido pela participante Flora.

T4, entdo eu vou contar uma histdria. A minha historia, né? Eu sempre fui, a gente ja
falou disso anteriormente, mas eu eu sempre tive muita dor, acho que, acho que dos
32 anos para frente muita dor. Eu, eu sentia dor exatamente acho que mais nos lugares
que eu, que eu pintei de cinza, que de escuro, ¢ coluna como um todo e também posso
dizer que irradia, né? Dela para outras partes do corpo, na lateral do corpo, ombros,
bragos, maos, perna toda e pé, até no pé. Entdo, a partir dessa de conviver com essa
dor, eu te falei, ja eu fui em muitos médicos, eu queria entender da onde vinha tanta
dor e talvez o que eu podia fazer pra, pra melhorar essa condigdo. Trabalhava muito.
Nao tinha tempo de fazer atividade fisica, ndo tinha uma boa alimentagdo, muito
estressante. Sempre trabalhei muito fora da minha cidade, entdo isso também ajudava,
né? Eu tinha, além de todo o compromisso de preparar, porque eu sou professora,
preparar o material, preparar minhas aulas, preparar as provas, exercicios, enfim.
Entdo eu tinha uma sobrecarga de trabalho, além do trabalho da casa, e a minha
condi¢do foi s6 piorando. Viajava, tinha o deslocamento ainda, o estresse do
deslocamento da cidade, de uma cidade para outra, enfim. E eu comecei a procurar
médico, inicialmente pelo clinico geral, fui passada e indicada para um especialista,
no caso, ortopedista. Na época eu tinha o convénio da propria escola particular que eu
trabalhava. E eu fui assim em varios e sempre obtive a, a resposta ¢ “ndo, ndo tem
muito o que fazer. Vocé tem que reduzir jornada de trabalho”. E ¢ assim, comegou s
a piorar. Né? A sobrecarga ¢ a as dores também pioraram muito, né? E depois, como
eu te disse de frequentar, ir, né? Em varios médicos, tinha sim, claro que eles davam
medicamento, amenizava um pouco a dor, mas enfim, ela continuava ali. Cheguei no
extremo de usar muita medicagdo, como por exemplo, o Beta 30, que era algo que
tirava um pouco. Entdo eu percebi que as vezes eu fazia ... utilizava a injegdo e eu
melhorava. S6 que chegou um momento em que eu ndo melhorava, eu tomava ela
hoje, passava a manha, no terceiro dia eu ja tava com dor de novo, como se eu ndo
tivesse feito uso do medicamento. E ela, ela ¢ indicada de 30 ou pra 30 dias, né? E um
dia assim, um dia ndo eu queria tomar uma inje¢ao dessa porque era a Unica coisa que
me tiravam um pouco a dor, né? E ai veio a oportunidade de, convidada pela minha
irma no caso, que na época fazia mestrado e tava na area da fibromialgia, ela me
“(nome da voluntaria), vocé quer ir?” Na época ela fazia o mestrado (nome da
universidade). Ela falou, “vamos passar, vamos tentar?” Foi quando eu descobri. Né?
Depois de fazer o exame, descartando Lupus, ai foi utilizado aqueles os pontos
gatilhos e foi identificado como, ai eu comecei um tratamento diferenciado, ai todo
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um um suporte no sentido de o que eu podia fazer para amenizar, os conselhos, né?
Da gente melhorar a qualidade de vida, enfim. E como eu te disse, ainda com uma
sobrecarga muito grande. Fiz todo o tratamento, né? E procurei, optei por algo menos
invasivo, apesar de que eu ja tinha feito uso assim de medicamentos, mas eu queria
parar com aquilo, né? Dai foi quando eu comecei com a acupuntura, que eu te falei,
que que era na verdade a acupunturista ela usava 3 técnicas, né? A libera¢do miofacial,
a quiropraxia e a acupuntura em uma Unica sessdo, ¢ ficava 14 bastante tempo. Eu
posso assim garantir que a partir dai eu comecei a melhorar, né? Atualmente ndo, ndo
fago uso mais, procuro me controlar, porque também teve um momento da minha vida
que ndo adiantava tomar nenhum remédio. Meu organismo ja estava assim, saturado,
e acho que acostumado, né, com os medicamentos que eu fazia uso. Entdo a minha
historia ¢ essa. Hoje, muito melhor. Agora, ja aposentada, com a oportunidade de estar
praticando alguma atividade fisica, ndo tem mais a sobrecarga, né? De ficar naquela
loucura. Nédo preciso viajar todo dia, fico na cidade, entdo isso tudo ajudou muito.
Mas eu entendo que até o momento que eu tava trabalhando, o estresse do dia a dia
ainda provocavam, né? Eu, eu ndo, eu tinha muita dor ainda. Bom, entdo eu percebi
que quanto mais... E, estressada, né? E eu falo que é psicoldgico, né? O psicologico
acho que afeta muito mais, talvez, do que qualquer outra coisa. Abalada
psicologicamente ou instavel psicologicamente, eu percebo que ataca mais. Entdo
hoje eu tenho uma condig@o melhor. Vou te falar que eu ndo tenho dor? Eu tenho dor.
Estaria muito melhor se tivesse oportunidade de ainda estar fazendo a acupuntura, a
quiropraxia, a liberacdo, com certeza, mas também foi a Unica, que eu ja tentei outras
coisas. E, tentei massagem. Ndo é bom pra mim nio, nio fico bem. Primeiro que eu
ndo consigo relaxar, né? A massagista ndo consegue me por eu relaxada, entdo eu
acho que eu fico tdo tensa que eu ndo ajudo ela em nada e ela também n&o consegue
me ajudar, né? E mais ou menos isso. (Flora)

Florarelata o seu percurso de dor até o diagndstico e os tipos de tratamento, conseguindo
discernir o que lhe faz bem e o que ndo faz. Acredita que aspectos psiquicos interferem na
intensidade da dor. Sua estoéria traz elementos do cotidiano, com dificuldade de falar sobre seu

mundo interno.

Figura 12 — DET de Melissa

Fonte: Desenho produzido pela participante Melissa.

Muitas vezes ¢ quando vocé esta com dor, com crise, vocé tem diante de vocé véarias
coisas que vocé precisa fazer. E trabalho, compromisso, casa. Vocé tem diante de vocé
varios remédios, varias coisas que vocé ja testou e que ndo funcionaram, que ndo
resolveram. E ai vocé fica se perguntando, né? Como fazer? Como resolver? Como
sair da situagio? E mais ou menos isso. (Estéria Melissa)
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Melissa parece estar em um momento de muitas duvidas e descrédito, ndo investindo
muito energia na criagdo de sua estdria, o que pode ser hipotetizado como uma defesa egoica.

As narrativas e os desenhos das participantes demonstram que a dor, para além de sua
manifestagdo fisica, ¢ um fenomeno complexo e multidimensional, profundamente enraizado
nas experiéncias de vida. A “cartografia da dor” revela que o sofrimento das mulheres estd
intrinsecamente ligado a traumas emocionais, violéncias vivenciadas e sobrecarga de
responsabilidades impostas por um imaginario social que exige perfeicao e abnegagao.

A aplicagao do DET permitiu que as participantes acessassem e expressassem dores que,
em muitos casos, ndo estdo conscientemente mapeadas, mas que impactam profundamente sua
saude e seu bem-estar. O ato de compartilhar suas histérias de desamparo, violéncia e
sobrecarga emocional, muitas vezes culminando em choro, refor¢a a urgéncia de uma escuta
atenta e de uma abordagem que considere a totalidade de suas experiéncias. A dor, nesse
contexto, surge como um sintoma que clama por reconhecimento e por um tratamento que va

além da dimensao fisica, abragando o mundo interno ¢ a historia de vida de cada mulher.

3.1.4 Compreendendo os resultados

Com base nas entrevistas (iniciais e devolutivas) e no DET das participantes, fica
evidente que o diagnostico e o tratamento da fibromialgia sdo percursos marcados por desafios
e complexidades. A descrenga médica, a dificuldade em diferenciar os sintomas de outras
comorbidades e a falta de reconhecimento da sindrome ainda sdo realidades enfrentadas por
muitas pessoas. A fibromialgia tem uma longa historia de ser mal compreendida. A comunidade
médica costumava rejeitd-la como um disturbio psicossomatico, e essa falta de reconhecimento,
causada pela auséncia de marcadores diagnosticos claros, dificultou seu entendimento por anos
(Piton et al., 2025). As experiéncias de Rosa, Violeta, Margarida, Dalia, Jasmim, Camélia,
Lirio, Iris, Flora e Melissa ressaltam a invisibilidade, ainda presente, que cerca a fibromialgia
e o ser mulher, levando a anos de sofrimento e busca por respostas.

O descrédito em relagdo a dor dessas mulheres funciona como uma poderosa ferramenta
de silenciamento, que opera nas mais diversas esferas da vida (Dias, 2022; Kehl, 2016; Zanello,
2018). Essa dinamica de nao validacdo — por parte de profissionais da satide, familiares ou da
sociedade — intensifica o sofrimento e reforca a invisibilidade da mulher.

A visdo mecanicista da medicina, que ainda prevalece, transforma o paciente em um
objeto a ser “consertado”, pois reduz sua saude e doenga a uma perspectiva puramente

biologica. Essa abordagem desconsidera as dimensdes sociais, psiquicas e espirituais do
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individuo. Ao priorizar explicacdes quantitativas, a medicina ocidental foca em dados
numéricos e estatisticos, negligenciando as particularidades de cada pessoa em favor de
caracteristicas comuns (Duran & Benzoni, no prelo).

O reconhecimento da fibromialgia tem se mostrado presente na sociedade atual por meio

da Lei n° 15.176, sancionada pelo Congresso Nacional em 23 de junho de 2025:

Art. 1°-C. A equiparacdo da pessoa acometida pelas doencas de que trata o art. 1° desta
Lei a pessoa com deficiéncia fica condicionada a realizagdo de avaliacdo
biopsicossocial por equipe multiprofissional e interdisciplinar que considere os
impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo, os fatores socioambientais,
psicologicos e pessoais, a limitagdo no desempenho de atividades e a restrigdo de
participac@o na sociedade, nos termos do art. 2° da Lei n° 13.146, de 6 de julho de
2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Evidencia-se, portanto, que o tratamento da fibromialgia ndo pode se limitar a uma tinica
abordagem, ja que envolve aspectos fisicos, emocionais e sociais. Por isso, a atuagdo integrada
de diferentes profissionais ¢ fundamental. Essa integragcdo de saberes e praticas gera beneficios
significativos, como maior adesdo ao tratamento, redugdo da sobrecarga emocional e prevengao
de agravamentos, j& que intervencdes precoces e coordenadas ajudam a evitar crises (Bhargava
& Goldin, 2025). Além disso, a paciente desenvolve mais autonomia ao aprender a reconhecer
seus limites e a manejar os sintomas de forma ativa.

Até o momento do reconhecimento, foi construido um percurso de compreensido da
sindrome fibromidlgica, que pode ser observado nos relatos das participantes, cujos
diagnésticos mais atuais foram realizados em menor tempo (Violeta, Jasmim, {ris e Lirio) do
que os diagnosticos realizados ha mais tempo.

Nessa perspectiva, a valida¢do da fibromialgia e o reconhecimento da dor como real
mostram que o olhar multidisciplinar também deve ser humanizado e centrado na paciente,
validando suas experiéncias e considerando seus objetivos pessoais como parte essencial do
processo de reabilitacao (Besset et al., 2010; Bezerra & Gomes, 2021; Bhargava & Goldin,
2025; Brandao Junior & Lopes Besset, 2015; Costa & Ferreira, 2023; Friedrich et al., 2020;
Piton et al., 2025), além de abrir possibilidades para o desenvolvimento de agdes para
conscientizacdo da doenca para familiares e adaptagdes no ambiente de trabalho.

A complexidade da doenga crdonica reumadtica, seus sintomas inespecificos, a
subjetividade de cada pessoa e a competéncia e compreensdo médicas demonstram a
dificuldade para a realizacdo do diagnostico. A correlagdo entre ansiedade e depressdo e
fibromialgia também tem influéncia, acarretando duvidas diante do quadro (Costa & Ferreira,

2023).
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Apesar da dor avassaladora e das limitacdes fisicas e emocionais impostas pela
condi¢do, como sinais de ansiedade e de falta de sentido perante a vida, a busca por alivio
impulsiona as participantes a explorarem uma variedade de tratamentos, desde medicamentos
alopaticos, como pregabalina e duloxetina, até¢ abordagens complementares, como exercicios
fisicos adaptados e mudancas alimentares, incluindo outras ndo necessariamente indicadas
pelos médicos, como acupuntura, 6leos essenciais, psicoterapia e remédios homeopaticos. No
entanto, a eficicia desses tratamentos € muitas vezes parcial e individual, evidenciando a
necessidade de uma abordagem personalizada e multidisciplinar (Tavares et al., 2024). Além
disso, os estudos relacionados a sindrome sdo recentes e exploratorios, entdo ndo ha consenso
entre os profissionais sobre os sintomas a serem considerados para o diagndstico e para o tipo
de tratamento indicado (Duran & Benzoni, no prelo).

As narrativas demonstram que os impactos relacionados a fibromialgia estdo presentes
no sofrimento gerado pela descrenca e pelo desconhecimento médico, pelo percurso até o
diagnéstico e pela adaptagdo aos tratamentos propostos, € ndo apenas por conta dos sintomas,
limitagdes e possiveis comorbidades. Apesar de ser crucial para o tratamento, a ideia de que a
doenca esta ligada a um conjunto de comorbidades ndo tem o devido reconhecimento na
medicina ou na satde publica (Varrassi et al., 2023).

A subjetividade e a singularidade negligenciadas pelos profissionais da saude
ocasionam a busca incessante por alivio, a partir da tentativa e de acerto e erro, gerando mais
frustracdo e sofrimento. Cabe aqui ressaltar que as participantes desta pesquisa sdo todas
mulheres, visto a prevaléncia deste género no diagndstico da fibromialgia.

O momento do diagnoéstico, embora traga a certeza de uma condigao cronica, € recebido
com alivio. Ele valida a dor que a paciente sente, confirmando que ela ¢ real e ndo imaginaria.
As falas, portanto, sublinham a necessidade de um olhar médico e social mais humanizado, que
va além da auséncia de lesdes visiveis e compreenda o sofrimento em sua totalidade (DeSantana
et al., 2020; Oliveira et al., 2023). Elas reforcam que a fibromialgia, para além de um
diagnostico, ¢ uma experiéncia de vida que clama por reconhecimento, acolhimento € um
cuidado que ndo se limite apenas ao tratamento farmacologico, mas que abrace a complexidade
da mulher cuja dor exige ser vista em todas as suas esferas.

Os depoimentos das participantes demonstram que a sobrecarga ndo ¢ apenas uma
consequéncia da fibromialgia, mas uma condi¢do de vida que precede e se intensifica com a
sindrome. A internalizacdo do papel de “mulher cuidadora” (Renk et al., 2022) — que envolve
a responsabilidade de gerir o lar, a familia, o trabalho e as emogdes de todos ao seu redor — leva

a um esgotamento fisico e mental profundo.
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Para essas mulheres, o sofrimento e a dor sdo amplificados por um contexto de
invisibilidade e autossacrificio, em que a saude e o autocuidado sdo constantemente relegados
em favor das necessidades dos outros. A fala de Rosa e de Camélia ilustram essa situagao: “Que
nem, as vezes eu tenho que deixar de fazer o que € pra mim, por causa da minha filha.[...] Tenho
que pensar na minha casa, pensar no marido” (Rosa) e “Pra minha mae, ter um momento de
passeio ¢ maravilhoso. Ter um momento de passeio comigo, como companhia, ¢ surreal. Ela
ama viajar comigo. Entdo, mesmo que eu esteja cansada, com alguma dor, ndo deixo
transparecer pra ela” (Camélia).

A fibromialgia, nesse contexto, surge como uma expressao somatica da vivéncia sobre
intensa pressdo e sobrecarga, em que a dor do corpo reflete o peso das expectativas sociais. A
dor cronica da sindrome se entrelaca com essa exaustao, sendo muitas vezes um reflexo do
corpo que “grita” o que a mulher ¢ socialmente condicionada a silenciar (Dias, 2022). O fato
de as participantes serem desacreditadas em suas dores ¢ uma ferramenta de silenciamento, ja
que sdo consideradas poli queixosas, além de ser uma forma de violéncia simbolica, como se
pode notar nas seguintes falas: “Quando eu voltei ela (sua chefe) disse que ela ia contestar o
CID do médico porque aquilo era uma doenca ndo comprovada pela ciéncia (esta se referindo
ao CID de fibromialgia)” (Camélia) e “Domingo mesmo, eu terminei, era vinte pras cinco da
tarde, o meu marido dormindo. Eu tinha acabado de deitar no sof4 pra descansar um pouco. Ele
levantou: vamos la fora andar com o cachorro? Falei: Cara, eu acabei de deitar. Ele: Mas vocé
ta cansada?” (Lirio).

A performance do feminino estruturada no século XIX — ser mulher ¢ definido pelo sexo
bioldgico, com papéis maternais € de dona do lar — percorre a atualidade acrescentada de
trabalho fora lar por questdes socioecondmicas e independéncia. A predestinacdo a partir de
seu Orgao gerador acrescenta caracteristicas de fragilidade e submissao, reduzindo o ser mulher
a posicao de objeto de desejo do outro (Kehl, 2016). Em uma sociedade patriarcal e machista
que associa o ser mulher a produtividade e a satisfacdo do desejo do outro, os sintomas da
fibromialgia podem impedir as mulheres de cumprir as obrigacdes socialmente impostas, como
o cuidado do outro, do lar e de si. Essa incapacidade de realizar tais tarefas pode, por sua vez,
levar a uma desconsideracgao de seu proprio papel feminino (Almeida & Braga, 2024). Isso fica
evidente nas falas de Rosa, que pontua que a mulher precisa apresentar qualidades agradaveis,
ser obediente e bonita para ndo ser trocada como mercadoria, e de Lirio, que refere que a

mulher, mesmo com dor, tem a obrigacao de dar conta de tudo:

Algumas coisas que a mulher tem que ser. Nao sei se isso aplica a mim ou se outras
pessoas também. Ser bonita, educada, ser feliz, generosa, bondosa, cuidadosa,
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gostosa, zelosa, caprichosa. Eu até brinco com a minha filha sobre essas coisas. Ai ser
boa mae, ser boa esposa, boa filha, boa irma, boa pessoa. Ter uma carreira, ser 6tima
no seu trabalho, ser reconhecida. Ser religiosa ou fanatica religiosa. [...]Esse € o ponto,
vocé tem que estar bonita, porque se vocé ndo ¢ bonita, vocé ¢ esquecida, vocé nio ¢
vista, vocé € trocada, assim como uma mercadoria. (Rosa)

Mulher ¢ ser forte. Eu falo que a mulher tem que estar ali, por mais que vocé sinta
dor, vocé tem que ser forte. A mulher, eu falo que ela tem um... Eu néo falo um peso,
mas ela quer resolver tudo. (Lirio)

A ndo adequagdo as performances do feminino ganharam escuta a partir da
denominacao de histéricas de Freud, no entanto, algumas informagdes foram recusadas pela
escuta e até hoje ecoam buscando algum remetente que note o que ja foi dito e negado (Kehl,
2016). Assim o desejo de desfrutar de espagos publicos, negado as mulheres, existe desde o
inicio da modernidade, mas, mais do que isso, o que ecoa ¢ a vontade de tornar-se sujeito, além
de orgao bioldgico e objeto de desejo do outro.

Enraizada em um campo politico de classifica¢des bindrias, a linguagem atua como uma
ferramenta que consolida e objetifica as defini¢des de “homem” e “mulher”, moldando a
percepcao da realidade (Medeiros & Pedro, 2017; Zanello, 2018, 2024). Essas defini¢des e
afirmacdes colocam a figura da mulher estritamente ligada a um homem, como pode ser notado
na Figura 1, em que a mulher ¢ aquilo que ndo ¢ ser homem, dependendo desse significado para
se constituir e significar. Se a formagdo do “eu” depende da interagdo com o “outro”, e nessa
relacdo o individuo constroi sua voz ativa e seus significados usando a linguagem para
(re)escrever e transformar sua propria histéria (Ribeiro & Sobral, 2021), a mulher busca se
inscrever na linguagem como significante, e ndo como significado, a partir da definigdo de um
outro e dos marcadores sociais regentes das normas de feminilidade, trazendo, dessa maneira,
novas referéncias diante do seu proprio desejo (Duran & Benzoni, no prelo).

Nessa perspectiva, a fibromialgia apresenta caracteristicas compativeis com o ser
mulher, que desde seu inicio foi desacreditada pela ciéncia, a qual ¢ formada majoritariamente
por homens. O pedido de validagdo e de compreensdao aparece quando ¢ possivel encontrar
dados fisicos para sua comprovagdo. Com causa desconhecida até o momento, a fibromialgia
se entrelaga com as questdes do ser mulher & medida que as queixas apresentadas pelas
mulheres com a sindrome sdo escutadas, mas ndo ouvidas.

Para além das violéncias estrutural e simbolica vividas, todas as participantes relataram
que sofreram outras formas de violéncia, como violéncia por parceiro intimo (Lirio, Jasmim,
fris e Flora), violéncia sexual (Rosa, Violeta, Margarida e Dalia), violéncias fisica e psicoldgica
(Camélia) e violéncia psicoldgica (Melissa). Por ndo serem acreditadas em suas dores,

precisaram buscar recursos sozinhas.
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As marcas deixadas pelas violéncias sofridas deixaram registros em suas vivéncias —
silenciadas, desamparadas e carregadas de sofrimento —, resultando em dificuldades para olhar
para seus desejos e vontades. Violadas em seu intimo, seguem abdicando do préprio cuidado
para cuidar do outro. Essas violéncias criam a ilusdo de que ndo hé possibilidade de ser amada
e cuidada apenas por ser; o valor dessas mulheres ¢ medido por meio das agdes e posi¢gdes que
tomam, o que as leva a intensa sobrecarga fisica e emocional.

Esta etapa teve o intuito de compreender o funcionamento psiquico de mulheres com o
diagnostico de fibromialgia e elaborar o protocolo de manejo para o grupo de suporte/apoio

psicologico.

3.2 Etapa 2 — Grupo de suporte/apoio psicolégico

Considerando os aspectos discutidos nas se¢des anteriores, foi elaborado um produto
técnico-tecnologico, protocolo de condug¢do de grupo de suporte/apoio psicologico para
mulheres com fibromialgia.

Segundo Campos (2000) e Klein e Guedes (2008), o grupo de suporte/apoio tem como
objetivo promover a coesdo € o apoio entre os membros, com finalidade terapéutica, buscando
proporcionar aprendizado por meio das relagdes interpessoais e das trocas afetivas. Como

afirma Campos (2000, p. 124):

As pessoas reunidas em torno de uma situagdo comum sentem-se imediatamente
identificadas, unidas umas as outras. Compartilham das mesmas angustias e das
mesmas esperancas, das mesmas limitagdes e discriminagdes, das mesmas prescri¢des
e recomendacdes. Ja se vé que a troca de cuidados e informagdes flui com maior vigor
em tais grupos. A possibilidade de se encontrarem regularmente e o estimulo as trocas
afetuosas, por meio da criagdo e da manutencdo de vinculos interpessoais,
complementam o clima de coesdo e apoio que as pessoas necessitam para o
enfrentamento de suas mazelas.

Partindo dessa definicao e considerando que as mulheres com fibromialgia entrevistadas
na primeira etapa deste estudo apresentavam tematicas comuns elencadas nas categorias da
secdo anterior, buscou-se criar um espaco de acolhimento, escuta, troca e cuidado, abrindo
espago para reflexdes em conjunto diante das dificuldades vivenciadas, cria¢do de recursos e
rede de apoio para enfrentar o sofrimento que permeia a vida dessas mulheres, possibilitando
que elas tivessem voz ativa em seu processo de vivéncia. O grupo foi realizado em seis
encontros semanais on-line, com duracdo de 1hl5 cada, era aberto e teve como critério de
inclusdo ter diagnostico fechado de fibromialgia. O grupo a ser discutido contou com a
participacdo de seis mulheres. A Tabela 10 mostra os dados das participantes quanto a idade,

participacao na primeira etapa da pesquisa e encontros dos quais fizeram parte.
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Tabela 10 — Informagdes das mulheres quanto a idade, participagdo na primeira etapa e
encontros dos quais participaram

Codinome Presente na 1° etapa Idade Presenca nos encontros
Dalia Sim 52 1°,2°, 3°,4°,5°, 6°
Jasmim Sim 35 2°
Flora Sim 54 3°,4°, 5° 6°
Melissa Sim 50 1°,2°, 3°,4°,5°, 6°
Girassol Nao 39 1°, 3°, 4°, 5°, 6°
Tulipa Nio 56 2°,3°,4° 5% 6°

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Jasmim, apesar demostrar desejo em participar dos encontros, ndo conseguiu conciliar
seu horéario de trabalho com o horario do grupo, comparecendo a apenas um encontro, durante
o expediente. O grupo de suporte/apoio psicoldgico contou com a presenca, em pelo menos
quatro encontros, de cinco mulheres fibromialgicas e duas pesquisadoras (a mestranda e a
orientadora), sendo estas tltimas as coordenadoras do grupo.

As participantes compareceram a todos os encontros, a partir do momento da primeira
presenca, com exce¢do de Girassol, que avisou com antecedéncia sobre sua falta no segundo
encontro por estar com muitas dores e enxaqueca. Duas delas (Dalia e Melissa) participaram de
todos os encontros; Flora esteve presente em quatro encontros, justificando sua falta nos dois
primeiros encontros por dor e mal-estar devido a dengue; e Tulipa compareceu a cinco
encontros, sua auséncia no primeiro encontro se deu por um compromisso assumido
anteriormente ao convite para participar do grupo. Nao fizeram parte da primeira etapa da
pesquisa Girassol e Tulipa.

No que se refere a tematica a ser discutida em cada dia, como ja mencionado, relaciona-
se com a primeira etapa desta pesquisa. O planejamento dos encontros foi feito para orientar o
trabalho e tinha flexibilidade para mudangas, contando com imprevistos como a disponibilidade
e a aceitacao da técnica, ou mesmo como a técnica ressoava no grupo. A Tabela 11 mostra as
tematicas, os objetivos e as técnicas para cada um dos encontros (a organizacao de cada um
deles) e, a seguir, serda descrito o funcionamento grupal. Cabe ressaltar que no inicio dos
encontros era solicitado as participantes a permissdo para gravagdo, o que foi concedido por

todas elas em todos os encontros.



69

Tabela 11 — Tematicas, objetivos e técnicas utilizadas em cada encontro

Encontros Tematicas Objetivos Técnicas
o .. Musica Maria Maria de Milton
o . Sensibilizar as participantes a . . .
Imaginario social . Nascimento. Disponivel em:
1 = pensarem sobre si e sobre seus .
feminino afazeres no cotidiano https://www.youtube.com/
’ watch?v=4KW5aXDQLrs
Conbhecer as estratégias de N .
. . O que vocé diria a uma amiga que
Aprendendo com  manejo em momentos de crise e N
2 A acabou de receber o diagndstico de
a experiéncia promover a troca de L
A fibromialgia?
experiéncias entre elas.
Ser mulher: Que Refletir sobre a relagdo entre o - R .
. L Qual significado vocés dariam para a
dor ¢ essa que se ser mulher e a fibromialgia, I ,
3 . o . frase “Ser mulher — Que dor ¢ essa que
espalha pelo associando a histéria de vida de
se espalha pelo corpo.
corpo? cada uma.
Sociedade do Refletir sobre o quanto o
4 desempenho: vocé excesso do fazer estd associado ~ Reconstrucdo coletiva sobre a historia
€ 0 que vocé ao feminino, e suas da Cinderela.
produz. banalizagdes.
Apresentagdo parcial (até a pagina 22)
. , . R li Z Istvan Banyai
O que existe além  Refletir sobre a dor para além do IVI0 £oom de Istvan Banyai -
. publicado em 2002 em formato digital.
da dor em uma do foco central de suas vidas, . ,
> mulher levando-as a uma outra Disponivel em:
L . https://pt.slideshare.net/slideshow/apre
fibromialgica perspectiva. . .
sentao-do-livro-zoom-de-istvan-
banyai-ceilndia/1341537
Integrar todas os temas
Reelaborar a trabalhados anteriormente, que ; L
~ . ~ - qu Adaptado da Arvore do significado
6 percep¢ao desie  elas sdo um todo e cada parte

do entorno.

tem uma fungo e um
significado.

(Benzoni, 2024)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

O primeiro encontro iniciou com a apresentacdo das participantes e das pesquisadoras,

bem como o estabelecimento de um contrato verbal sobre a duragdo dos encontros e as

tematicas a serem discutidas (sobre ser mulher e a fibromialgia). Foi combinado que os

encontros ocorreriam no formato on-/ine sincrono, via plataforma Google Meet e solicitou-se

que estivessem em local tranquilo, com internet estavel, camera ligada e fones de ouvido,

garantindo, assim, o sigilo das informacdes apresentadas pelas demais participantes. Em

seguida, cada uma delas se apresentou relatando suas vivéncias com énfase na fibromialgia.

No comeco, nos dois ou trés primeiros anos, foi mais dificil, porque a gente ainda ndo
sabe muito como lidar, e eu era uma pessoa que fazia muitas coisas a0 mesmo tempo,
e ai eu ja ndo conseguia mais, € isso foi a minha maior dificuldade no comego. Mas,
atualmente, eu posso dizer que tenho convivido até, vamos dizer assim, em paz com
a fibromialgia. (Melissa)

A segunda parte desse encontro consistiu na apresentacdo do video com a letra da

musica “Maria, Maria”, de Milton Nascimento. Ao ser solicitado que as participantes

escolhessem o trecho mais marcante da musica para elas, as trés mencionaram: “Mas ¢é preciso


https://www.youtube.com/
https://pt.slideshare.net/slideshow/apresentao-do-livro-zoom-de-istvan-banyai-ceilndia/1341537
https://pt.slideshare.net/slideshow/apresentao-do-livro-zoom-de-istvan-banyai-ceilndia/1341537
https://pt.slideshare.net/slideshow/apresentao-do-livro-zoom-de-istvan-banyai-ceilndia/1341537
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ter forca, ¢ preciso ter raga, ¢ preciso ter gana sempre. Quem traz no corpo a marca, Maria,
Maria, mistura a dor e a alegria”. Elas evidenciam a dificuldade de ser alegre com as dores: “E
eles (outras pessoas) nao tém culpa da dor que eu sinto. Entdo, as vezes, explodir com eles nao
¢ o certo. Entdo, eu tento sempre passar a alegria de viver” (Délia); “Tem hora que até dou uma
mascarada (na dor) para ndo ficar falando muito para minha familia” (Girassol).

A discussao seguiu sobre o cuidar de si ou o cuidar do outro, € o quanto & preciso
aprender a dizer ndo para que seja possivel ter tempo para cuidar de si: “Se € uma situagao que
eu percebo que tem uma certa urgéncia, entdo, mesmo que eu nao esteja legal, eu procuro
atender” (Melissa), porém temem ser julgadas por isso: “[...] isso pode ser encarado como uma
pessoa egoista? Pode, pela sociedade” (Girassol). E elas demonstram a importancia de fazer o
que gostam: “Quanto mais a gente procurar fazer aquilo que a gente gosta [...] porque s6 assim
a gente consegue aliviar o peso que a gente carrega, que ¢ grande demais” (Délia).

Para o encerramento, foi lancada uma proposta de agdo para a semana seguinte: criar
possibilidades de atividades em suas rotinas, incentivando as participantes a refletirem sobre a
tematica na pratica.

O segundo encontro iniciou a partir da atividade sugerida na semana anterior. As
participantes foram convidadas a compartilhar alguma alteragdo em suas tarefas diarias e como
se sentiram ao tomar a iniciativa. Uma delas falou sobre colorir os cabelos brancos: “Ai, a hora
que eu peguei a tinta na mao, beijei a caixa. Deu alivio no coragdo. O primeiro passo ja dei”
(Délia). Outra participante disse ndo ter realizado nada novo. Em seguida, solicitou-se que
verbalizassem a quanto tempo conviviam com o diagndstico de fibromialgia.

Ap0s, foi sugerida a atividade do dia: “O que vocé diria para uma amiga que acabou de
receber o diagnostico de fibromialgia?”. Cada uma delas expressou seu posicionamento e
trocaram experiéncias vivenciadas ao longo de sua trajetoria como uma mulher fibromiélgica:
“Eu ndo tenho muitas experiéncias. Eu sei que eu sé fui tomando medicag¢do, medicagdo,
medicacdo, e até¢ entdo ndo sei o que comer, nao sei como lidar com ela ainda” (Tulipa); “[...]
importante, a gente ter uma rotina mais ou menos estabelecida, ter horario para fazer as coisas,
ter horario para dormir, horario para levantar, ter atividade fisica, ter o cuidado com o que come,
evitar ficar comendo muito ultraprocessado e comida muito industrializada, porque tudo isso
traz consequéncias” (Melissa); “Um pouco da cura da fibromialgia estd aqui, na nossa mente
[...] o artesanato na minha vida melhorou as dores que eu sinto porque a dor ndo ¢ minha. A dor
apareceu e ela invadiu a minha vida” (Dalia); “Muita paciéncia consigo mesma, porque € aquela

historia, né? Nem nos mesmos entendemos o que estd acontecendo com a gente” (Jasmim).
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A discussao seguiu no sentido de se respeitar — “Tenha paciéncia, mas na hora mesmo
até a gente esquece. Respira, s6 que até vocé lembrar que vocé tem que respirar e se respeitar e
respeitar seu corpo, seu tempo e tudo mais” (Jasmim) — e apareceu a dificuldade de fazer o
outro compreender que € preciso fazer uma pausa: “Eles nao respeitam essas dores. E a gente
tem que trabalhar mesmo com dores. Essa ¢ a questdo. A gente se mutila as vezes, né? Porque
vocé tem que dar conta do recado. [...] falam que vocé pode estar mentindo. E ai a gente vai se
mutilando a nés mesmos” (Tulipa). Falaram também da necessidade de conscientizagao e
compreensdo sobre a fibromialgia e o quanto ¢ importante ter esperanca e sonhos, de poder
fazer aquilo que gosta e ndo somente o que precisa.

O encerramento do encontro foi recapitular as falas das participantes e o quanto a dor
pode paralisar sonhos, mas que ¢ preciso reconhecer a necessidade de fazer pausas para dar
continuidade ao caminhar e sonhar.

O terceiro encontro teve como foco inicial a reflexdo sobre os sonhos discutidos na
semana anterior, ¢ algumas participantes compartilharam seus progressos e aspiragdes. Dalia
disse: “Eu estou meio do caminho, né? eu tenho o meu sonho, ¢ conseguir colocar o meu atelié
para dar aula para pessoas mais adultas, ndo tanto com crian¢a, mas com adultos mesmo,
trabalhar arte [...]”. Ela conta que comegou aos poucos, com duas cores de tinta, ¢ hoje tem 50
tintas e acredita que pode transformar o sonho em realidade. Ja outra participante falou sobre
sonhos, como tocar violdo e cantar, mas disse ndo ter paciéncia e que ¢ dom, entdo ndo podera
realizar. Melissa mencionou que sé poderd se dedicar ao seu sonho quando se aposentar, o que
ocorrerd em breve.

A parte central do encontro foi guiada pela frase: “Ser mulher, que dor € essa que se
espalha pelo corpo?”. O debate convergiu para os temas de sobrecarga e cobranga social: “[...]
vocé acha que vai dar conta. Vocé faz tudo para dar conta. E muitas vezes a gente se anula para
dar conta de alguma coisa que chega como responsabilidade para nds, que na verdade nds ndo
deveriamos abragar” (Flora); “a cobranca ¢ velada. E velada no sentido de que vocé vai ter que
fazer, de alguma forma, vocé vai ter que fazer” (Tulipa). A manifestacao da dor emocional no
corpo também apareceu: “eu percebi que a gente realmente quer abragar tudo, falar ndo, eu
posso, eu tenho for¢a, mas ndo dei conta, realmente ndo dei conta. E eu percebi que realmente
as dores vieram. Elas estavam quietinhas, mas elas vieram e vieram fortes” (Dalia); “A dor
piora o emocional, o emocional piora a dor” (Girassol). Dalia disse: “Eu acho que assim,
infelizmente noés somos cobradas mesmo, de modo geral, de todos os lados, mas nés também
ndo nos permitimos tirar o pé do acelerador”, o que mostra ndo sé as cobrancas externas, mas

também a internalizagdo delas.
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Seguiu-se a discussdo sobre a cobranca ser algo aprendido ou ser instinto feminino fazer
tudo, e a maioria acredita no aprendizado, comparando com o género masculino, como diz
Flora: “A mulher que ndo lavou a louga ¢ uma relaxada, o homem ¢ porque ele ¢ homem, ele
pode deixar pra depois, naquela hora ele ndo queria fazer”. Ela também reforga a questao de
que respeitar os limites € se respeitar: “Eu acho que o que a gente menos faz ¢ respeitar os
limites da gente, infelizmente”. Tulipa complementa essa questdo apontando que: “Vocé
sempre vai mais um pouquinho, mais um pouquinho. E vocé, tipo assim, porque vocé se sabota.
Vocé quer dar o seu melhor sempre”.

No quarto encontro, utilizou-se a técnica de reconstrucao grupal do conto da Cinderela
como ferramenta para explorar a experiéncia de ser uma mulher com fibromialgia em uma
sociedade com expectativas de que as mulheres devem realizar muitas tarefas, sobrecarregando-
as, mas sem o reconhecimento. A partir do conto, foi possivel que o sentimento de revolta
surgisse diante das invalidagdes vivenciadas, ficando evidente na frase: “Bater na madrasta e
nas meninas. Eu gostaria de dar uma espancada nelas” (Flora).

As participantes se identificaram com a figura da Cinderela quando relataram o quanto
depende de a propria Cinderela fazer acontecer, como disse Ddlia: “Ela ndo fica sentada
esperando, apesar de fazer todos os trabalhos da casa, de obedecer a madrasta, mas ela nunca
fica sentada esperando a madrinha fazer o que precisa para ela ser transformada. Ela corre atras
das coisas”. Também apareceu a questdo de nao poder ter uma visdo romantica das coisas e de
acreditar nas pessoas: “Eu sou a madame construir castelo cor-de-rosa, sou eu [...] E de repente
tudo despenca e eu caio, quebro a cara, levanto de novo” (Flora). Girassol concordou com Flora,
mas demonstrou ter esperanga nas pessoas: “Eu ouco que eu sou a certinha no mundo errado,
que eu acredito nas pessoas, esse tipo de coisa”. Foi levantada pelas proprias participantes a
questdo da sobrecarga de trabalho doméstico e a constante invalidacdo ou/e invisibilizacao
dessa atividade: “pessoas ndo reconhecem o servigo de casa como um trabalho” (Délia), o
mesmo acontece com o trabalho remunerado relacionado ao feminino: “Entao, a gente ndo faz
nada duplamente, porque na escola, as vezes, os meninos falam, professora, vocé s6 da aula,
vocé ndo faz mais nada” (Melissa). Elas relataram que a dor as impede de realizar tarefas bésicas
e isso traz sentimentos de culpa e inutilidade e autocobranga, como pode ser observado na fala

de Flora:

Eu acho que com relagdo a ser fibromialgica nesse contexto (atividades
invisibilizadas), eu acho que gera na gente uma certa frustragdo mesmo. Vocé gostaria
de ndo sentir dor para poder fazer aquilo adequadamente [...] de realizar uma atividade
e ta colocada pra vocé fazer.
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A dor as impede de produzir na totalidade em uma sociedade do desempenho, e foi
levantado o questionamento sobre se elas precisam ser somente o que produzem, com as falas
a seguir demonstrando que o se sentir produtiva estd associado a receber pelo trabalho
executado: “eu queria melhorar ndo so6 pra parar de sentir a dor, mas eu queria melhorar pra ser
eu de novo. Olha a situagdo. Como se ser eu dependesse do que eu faco e ndo de quem eu sou
como pessoa” (Flora); “eu so estou estudando [...] ndo tenho um valor econdmico junto nesse
momento [...] Nossa, ndo estou trabalhando, ndo estou ganhando dinheiro [...] se sentir inttil”
(Girassol). Nesse encontro, antes do encerramento, foi avisado que haveria mais dois encontros
até o final do projeto.

O quinto encontro do grupo foi marcado por uma atividade que explorou a subjetividade
e a percep¢ao a partir do livro Zoom. A atividade introduziu a reflexdo sobre como o foco
exagerado em uma parte (a dor intensa da fibromialgia) pode impedir as participantes de
perceberem o todo e de terem uma perspectiva mais ampla de sua vida e de seu corpo. Flora
trouxe o quanto aquilo que se v€ primeiro fica esquecido: “A crista do galo sé ficou no papel,
coitadinho do galo. Judiacgdo [...] Coitado, foi a primeira coisa que apareceu, esquecemos dele”.
A coordenadora do grupo associou a crista do galo a dor, e elas responderam: “Eu acabei
acostumando com algumas situagdes de dor. E s6 quando ela ta travando que eu grito. Fora
1sso, eu vou convivendo com ela, vou levando” (Flora); “acho que n6s somos muito maiores
que a dor [...] se a gente deixar a dor nos vencer Nao da pra fazer nada, ¢ insuportavel. Semana
passada eu me permiti sentir dor e descansar e parar tudo que eu estava fazendo Mas eu nao
posso deixar a dor me vencer, desistir da vida” (Dalia); “imaginei da crista, que ela era imensa
até entdo, ai ela vai diminuindo conforme a sua visdo vai ampliando” (Tulipa); “poderia ser a
dor que as outras pessoas nao veem” (Girassol); “vocé comega uma coisa, primeiro um plano
grande e depois outras coisas vao vindo, vao surgindo, ela continua ali, mas apesar de quando
chega na imagem maior, ninguém estd vendo, mas ela esta ali” (Melissa).

As estratégias apresentadas para minimizar a dor foram: “quando a gente faz alguma
coisa que nos da prazer, realmente a crista do galo pode ficar num outro lugar” (Flora) e “mesmo
quando eu tenho dores eu procuro artesanato e foi uma forma de realmente ir desacelerando a
dor” (Dalia). Elas concluiram falando sobre o quanto se autoconhecer e descobrir aquilo que
lhes faz bem leva a possibilidades de ser ver para além da dor.

No ultimo encontro, foi utilizada a metafora da arvore para que as participantes
associassem as partes (raiz, tronco, folhas e frutos) aos aspectos de sua vida com fibromialgia.
A discussdo revelou a profunda dualidade de conviver com a doenca. A raiz foi identificada

pelas participantes como a fibromialgia em si, a condicao da qual ndo se pode fugir (estd



74

enraizado, faz parte da vida), mas que também ¢ a base para a forca e a sustentagdo, como se

observa na seguinte fala:

Apesar de ser uma mulher fibromialgica, acho que as raizes da gente estdo no mundo,
mas no mundo nosso também da fibromialgia. Entdo ndo ha como escapar, estd
enraizado, faz parte da vida da gente, mas apesar disso, apesar de ter as raizes nessa
condicdo de ser fibromialgico, vocé consegue ainda sustentar as folhas dessa arvore e
ainda dar frutos, que ¢ o nosso dia a dia. (Flora)

Também trouxeram a importancia do todo: “gente tem que ter todas as partes ai para
fazer um todo, porque sendo ndo tem como. Uma raiz, uma arvore, se ela ndo dé fruto ou nao
da flor, ela nao ¢ completa, né? Ela ¢ uma planta morta” (Dalia), voltando na questdo de que
para estar viva € preciso produzir algo (frutos e flores), como filhos ou trabalho. Délia retoma

a importancia da alegria:

A arvore da gente ta ali branca e preta, mas a gente pode colorir a nossa arvore com
aquilo que a gente gosta de fazer. Se ¢ trabalhar, se ¢ estudar, se ¢ ajudar alguém, se
¢ fazer artesanato, cada uma de nés temos um dom e um talento que a gente pode
desenvolver para deixar a nossa vida com a dor um pouco mais amortecida.

A coordenadora falou a respeito da importancia de a alegria/colorido nao ser usada como
uma mascara. Elas chegaram a conclusdo de que, mesmo tendo uma raiz marcada pela doenga,
conseguem florescer e dar frutos. Apds esse momento foi realizada uma avaliag¢do verbal sobre
a experiéncia de ter participado do grupo.

O encontro se encerrou com um forte sentimento de vinculo entre as participantes e um
desejo unanime de continuarem se encontrando de alguma forma, o que evidencia o valor da

experiéncia compartilhada, como pode ser observado nas falas de cada uma delas:

Foi uma experiéncia excelente, foi bom demais. Uma experiéncia nova, porque eu
falo que a gente fala de igual para igual, todo mundo que carrega esse mesmo fardo,
querendo ou ndo, mas foi muito bom, eu fiquei muito feliz de poder estar com vocés
nesses encontros que eu pude participar. (Flora)

E bom a gente ouvir, compartilham da mesma dor que a gente. Nao que seja igual,
mas sdo experiéncias diferentes que sempre alguma coisa acrescenta na vida da gente.
Entao, assim, foi muito aprendizado. Vou sentir muita falta. (Dalia)

Adorei participar por dois motivos. Primeiro por ser também uma mulher de
fibromialgia, e ai eu pude aprender muito, me abrir sobre isso de uma forma sem ser
julgada [...] E ai esse grupo também trouxe, assim, mostrou que eu t0 no caminho
certo, que é o que eu quero estudar, né? Entdo, t6 muito feliz por isso também.
(Girassol)

Bem, foi muito boa a experiéncia. Gostei de participar, de conversar. Sobre o assunto,
conhecer também a experiéncia de outras pessoas [...] a troca de experiéncias entre
pessoas que tém o mesmo problema, isso ajuda muito a gente. (Melissa)

Gente, que a experiéncia ¢ a mesma coisa que a gente, né? “Troca de figurinha” e
depois faz alguns comentarios de bom, muito bom apods a fala das participantes.
(Tulipa)

O grupo foi concluido com a confirmacao de que, apesar do diagnostico, a vida continua

e o valor esta no dia a dia, como diz Délia: “desejo pra todos, menos fibromialgia e mais vida
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colorida”. Ao final, foi solicitado que elas respondessem a um formulério sobre o grupo e que
o link do Google Forms seria enviado posteriormente. Nas respostas, elas reafirmaram o quanto
foi importante participar do grupo e a possibilidade de ndo se sentirem sozinhas na jornada.

Ao longo dos encontros, observou-se que Dalia e Flora foram as participantes que mais
verbalizaram. Em todos os encontros elas atravessaram a fala das outras, ocupando o espacgo do
siléncio e até mesmo convocando as demais, que menos verbalizavam (Melissa e Girassol),
para participarem mais. Em tons descontraidos, chegaram a verbalizar a percep¢ao de estarem
falando o tempo todo. As falas, sem pausas, permitiam algumas distra¢des, dificultando a
possibilidade do pensar no grupo. Em contrapartida, isso possibilitou que fossem porta-vozes
de algumas questoes, como a dificuldade de parar e olhar para si, e sentimentos, como o querer
ser ouvida e vista.

Tulipa e Girassol receberam o diagnostico de fibromialgia ha menos de trés anos, mas
seu posicionamento se deu de forma diferente. Tulipa disse ndo saber muito bem como lidar
com a doenga e com as pessoas que nao compreendem sua dor, e pode receber das participantes
validagdo e acolhimento. Girassol inicialmente se mostrou resistente a se expor no grupo,
utilizando dados cientificos para responder aos didlogos que surgiam durante os encontros, e
disse ter alguns manejos para os dias em que a dor se intensifica. Uma hipdtese explicativa para
essa diferenga pode ser a questdo etaria, educacional e de acesso a informagao, ja que Tulipa
teve dificuldades no manejo da tecnologia, precisando pedir ajuda aos familiares para
permanecer conectada, e Girassol, que estd cursando sua segunda graduacdo, tem mais
facilidade para utilizar recursos on-line e ja pesquisou sobre a doenca, utilizando-se da
racionalizacdo como defesa.

Melissa, que verbalizou mais no segundo encontro do que nos outros, relatou que,
quando sente dor, gosta de ficar quietinha no seu canto. Dessa forma, hé a hipdtese de que em
algum momento de quietude poderia haver dor, mas nao ha como afirma-la.

A Tabela 12 mostra a sintese das tematicas que emergiram na dindmica do grupo, com
os dados referentes as expectativas que as pesquisadoras tinham para cada encontro a partir do

tema que seria abordado (Tabela 11) e o que efetivamente ocorreu.
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Tabela 12 — Encontro, expectativa tematica € o que emergiu

Expectativa tematica

O que emergiu

Imaginario social
feminino

Aprendendo com a
experiéncia

Ser mulher: Que dor é
essa que se espalha
pelo corpo?

Sociedade do
desempenho: Vocé € o
que vocé produz

O que existe além da
dor em uma mulher
fibromialgica

Reelaborar a percepgao
de si e do entorno

Compartilhamento das proprias vivencias sendo portadoras de
fibromialgia e as dificuldades de conciliar a dor crénica com as
exigéncias sociais.

A dificuldade de cuidar de si pela sobrecarga de atividades
Reconhecimento da importancia de aprender a dizer "ndo" para aquilo
que se faz por obrigacao.

Desenvolvimento de atividades prazerosas

Temem serem julgadas como "egoistas" pela sociedade ao priorizarem
o autocuidado.

As limitagoes e privagdes derivadas da dor da fibromialgia. A
associagdo da fibromialgia a situagcdes emocionais e vivéncias
dolorosas.

O cuidar de si ndo ¢ uma tarefa facil.

Os limites sao reconhecidos a partir da dor.

A informag@o sobre o surgimento de leis ¢ garantias frente a
fibromialgia e o receio frente a como serdo aplicadas ¢ avaliadas para
realmente conseguirem acesso aos recursos oferecidos.

A esperanga de que com a criagdo de leis e recursos a sindrome possa
ser reconhecida e validada.

Reconhecem que exercem auto cobranga.

Discussao sobre se ¢ aprendido ou se ¢ instinto as atividades que a
mulher executa.

Se sentem responsaveis por todas as tarefas de cuidado, da casa e do
trabalho.

Narram a sobrecarga ¢ que a cobranga externa de que elas precisam dar
conta de tudo contribui para que elas continuem fazendo as atividades.

Questionamento do amor romantico.

Se os homens dariam conta de fazer o que as mulheres fazem.

O ndo reconhecimento do trabalho doméstico e do cuidado dos
familiares como exaustivo pela sociedade e por vezes, por outras
mulheres.

As profissdes de professora, merendeira ou até mesmo estudante sendo
desvalorizadas e colocadas como se nao fossem produtivas.
Questionamento: O que a mulher precisa fazer para ser vista como util,
produtiva e valorizada?

A fibromialgia paralisa o fazer a partir da dor.

Perspectivas frente a quem elas eram antes da fibromialgia e quem sdo
com fibromialgia.

Auto percepcao a partir de experiéncias vivenciadas.

A pratica de executar tarefas em exagero quando estd sem dor, por ndo
saber se no dia seguinte dara conta de fazer, pois a dor pode aparecer a
qualquer momento e disso elas ndo tem controle.

Reconhecimento de suas proprias sombras. Reconhecimento do grupo
como pessoas que se vincularam, trocaram experiéncias, se acolheram
e se reconheceram na dor e nas adversidades que vivenciaram. As
participantes verbalizaram que gostariam de dar continuidade nos
encontros e que obtiveram ganhos com as trocas proporcionadas entre
elas.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Observa-se que, a partir das tematicas sugeridas, as participantes puderam refletir sobre

o seu papel de mulher e o quanto muitas vezes sdo invalidadas em suas dores por questdes de
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cunho social e histérico. Nesse contexto, elas ndo sdao valorizadas por serem multitarefas e
suportarem sobrecargas como marca do ser mulher, o que ¢ associado a inferioridade e a
incapacidade, e que a fungdo de cuidado, diretamente ligada ao feminino, ndo ¢ considerado
produtivo (Zanello, 2018).

O principal beneficio do grupo, segundo as participantes, foi a possibilidade de encontro
com outras mulheres que compartilhavam o diagndstico de fibromialgia. Essa identificacao
permitiu a validagao mutua de seus sentimentos e o reconhecimento da necessidade de buscar
atividades prazerosas em suas rotinas.

Foi no coletivo do grupo que as participantes puderam existir como “mulheres e pessoas
com fibromialgia”. O grupo criou um espago em que as falas puderam ecoar, trazendo
identificacdo, reconhecimento e sentido. A escuta foi facilitada, pois as participantes
frequentemente narraram situagdes semelhantes, facilitando a incorporagao do que estava sendo
dito. Notou-se que a possibilidade de ter um espago de fala e de ter “ecos” foram mais
importantes do que o encontro de devolutiva individual, realizado na primeira etapa da
pesquisa.

O grupo demonstrou que, para que a fibromialgia seja validada, ¢ fundamental nao estar
s6. O vinculo criado entre as participantes se apresentou como alicerce que permitiu que a
subjetividade adquirisse forma, visto que elas também se diferenciaram em atitudes, expressoes
de dor, gostos, sonhos e desejos, iniciando um processo de integragao mente e corpo. Diante da
perspectiva de que todo individuo nasce inserido em uma cultura e sociedade, relacionando-se
com diversos grupos ao longo da vida — familia, amigos, escola, trabalho —, possibilitar a criacao
de relacdes afetuosas e empaticas a partir do grupo de suporte/apoio psicoldgico permitiu que
as participantes se sentissem seguras e amparadas para a afirmacao de sua individualidade e
sustentacdo de sua identidade. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Silva et al.
(2018), em que o grupo de suporte teve duragao de dois anos e uma das dificuldades encontradas
foi a adesdo por conta desse longo periodo. Isso permite supor que, ao propor tematicas
especificas na relacao entre a mulher e a fibromialgia em seis encontros, parece ter alcangado
0 mesmo propdsito, o que contribui para sua reaplicacdo abrangendo um nimero maior de
mulheres com esse diagnostico.

A fibromialgia ¢ um fendmeno que “nao pode ser visto, mas pode ser sentido” e,
paradoxalmente, mostra que as mulheres com a sindrome estdo vivas. Isso pode ser observado
na fala de Melissa: “[...]E o meu pai ja tem uma outra visdo, ele ja brinca, ele brinca muito, e
ai, as vezes, ele brinca assim. Vocé tem que lembrar de uma coisa, se vocé ta sentindo dor, ¢

sinal de que vocé ainda ta vivo”. Seguindo a perspectiva de que o corpo também ¢ forma de
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linguagem e ¢ inscrito de sentido, de experiéncias vivenciadas, de violéncias e da propria
identidade, a narrativa feita por ele (corpo) cria suporte para a apari¢cao do invisivel e do ndo
dito (Franca et al., 2025). Assim, o sofrimento pode ser expresso a partir do significado que lhe
foi dado, ja que nem toda dor gera sofrimento (Le Breton, 2018). Segundo este autor, existem
dores corporais que sdo vividas como possibilidade de maior desenvolvimento, a exemplo da
dor apos exercicios fisicos. Para essas mulheres, de certa forma a dor impede o seu
desaparecimento, pois ao sentirem dor, sentem que estdo vivas. Ou seja, se tornam pessoas a
partir da dor.

O sofrimento psiquico, a sobrecarga, a preocupagdo excessiva com o cuidado com o
outro, a invalidacao da dor e da produtividade e os sentimentos de culpa por ndo realizarem o
script cultural e social imposto (Palma et al., 2020) marcam as participantes, ¢ ¢ por meio do
corpo que elas conseguem verbalizar a dor que perpassa a existéncia de cada uma.

A dor da fibromialgia expressa um movimento ciclico (hora cronica, hora aguda e
intensa) e ambivalente, produz inutilidade ¢ a sensa¢do de ndo existéncia, mas, a0 mesmo
tempo, traz a pessoa para a existéncia, ocupando assim o espago de ligacdo entre o psicoldgico
e o fisico, narrando o sofrimento a partir do proprio corpo. Essa dicotomia também pode ser
observada em outras esferas, como o sono em excesso versus a dificuldade para dormir, ou a
expressao em excesso versus o silenciamento como dindmica do grupo. Houve encontros em
que duas das participantes verbalizam muito e outras que silenciaram, sendo necessario chama-
las para a discussao, o que foi feito ora pelas coordenadoras, ora pelas proprias participantes.

O grupo revelou a dificuldade das participantes em aceitar a “dor de ser mulher”.
Embora apresentassem queixas sobre a sobrecarga e verbalizassem as imposi¢des sociais, elas
ndo conseguiram compreender o quanto essas questoes estdo vinculadas ao que foi aprendido
sobre o script que a mulher deve seguir na sociedade para ser considerada mulher,
principalmente no cuidado com o outro, que ¢ naturalizado e se torna constitutivo de suas
vivéncias. As participantes demonstraram dificuldade em aceitar e compreender que essas
atividades sdo imposi¢des sociais, isto €, dispositivos sociais (Zanello, 2018).

Ao longo da pesquisa, a questdo entre o ser mulher e a fibromialgia, assim como o titulo
deste trabalho — “Ser mulher: que dor ¢ essa que se espalha pelo corpo?” —, foi respondida a
partir da compreensdo, com base nos dados coletados nas etapas individuais e em grupo, de que
a dor decorrente da sindrome pode ser a dor ndo digerida pelo atravessamento binario de género,
que ¢ parte da constitui¢do do sujeito na sociedade patriarcal, e que essa dor grita para ser
elaborada na constru¢do individual da subjetividade, saindo da imposi¢ao social de feminino

objetificado (Dias, 2022; Kehl, 2016; Zanello, 2018).



79

Em relagdo ao grupo, a modalidade on-line foi escolhida por ser acessivel a pessoas de
outras cidades e por oferecer flexibilidade (Zhu & Stephens, 2019) e conforto a mulheres com
dor cronica. Contudo, reconhecem-se limitagdes, como falta de habilidade/acesso a recursos
eletronicos e internet, e a dificuldade em conseguir um local seguro e sem interferéncias para a
participagdo. Para o grupo em si, os trés primeiros encontros individuais ndo sdo um pré-
requisito. No entanto, para futuras aplicagdes, sugere-se acrescentar um encontro inicial, uma
inscri¢do mais detalhada (Google Forms para a modalidade on-/ine) ou mesmo uma entrevista
inicial para a formacdo de grupos. Nao héa estudos com dados sobre a diferenca entre as
modalidades on-/ine e presencial com seis encontros, porém, Silva et al. (2018) apresentaram

dados semelhantes aos que foram encontrados, mas com um tempo mais longo de grupo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se que o objetivo deste estudo foi entender o funcionamento psiquico de
mulheres diagnosticadas com fibromialgia, buscou-se conhecer suas historias de vida e a
relacdo com a trajetéria da doenga, a fim de refletir sobre possiveis intervengdes e a elaboracao
de um grupo de apoio/suporte psicoldgico, realizado de forma remota sincrona, como
ferramenta de manejo terapéutico.

A hipétese de que ser mulher em uma sociedade patriarcal e sexista contribui para o
desenvolvimento da dor fisica, considerando o grupo estudado composto por dez mulheres com
fibromialgia com nivel de escolaridade acima da média brasileira, se confirmou. As
participantes relataram ter experiéncias de vida marcadas por situagdes de descrenca,
sobrecarga e violéncias e acreditam que suas dores emocionais e psiquicas estdo relacionadas a
fibromialgia. Esses dados reforcam a necessidade de um olhar individualizado e
multiprofissional para o tratamento da sindrome, além da compreensao de que € necessario dar
valor e voz ao que ¢ dito e solicitado por essas mulheres. Assim, a fibromialgia se apresenta
com interferéncias multifatoriais e o contexto de género influencia diretamente os sintomas, o
tratamento ¢ a relagdo de autocuidado.

Tais aspectos levam a limitagdes fisicas, emocionais e psiquicas vivenciadas pelas
mulheres com fibromialgia, dificultando a execucdo de atividades direcionadas a funcao
feminina. Dessa maneira, as performances esperadas a partir do papel feminino sofrem
consequéncias diretas, pois a dor fisica impede as mulheres de realizarem tais tarefas, gerando,
assim, mais sofrimento emocional e psiquico. Ao insistirem em desempenhar as fun¢des de
cuidado, desencadeiam mais dores fisicas, cansaco e sobrecarga, o que gera um ciclo vicioso,
confirmando, desse modo, a segunda hipdtese referente a vivéncia de restri¢cdes fisicas e
emocionais na fibromialgia, associadas a questdes historico-culturais do ser mulher.

Os dados colhidos possibilitaram o desenvolvimento e a aplicacdo do grupo de
suporte/apoio psicologico de seis encontros, com teméticas predefinidas, mas com flexibilidade
no manejo a depender da dindmica com as participantes. No grupo, elas puderam experienciar
acolhimento terapéutico (tanto das coordenadoras como dos pares), trocar experiéncias €
manejos para minimizar as dores fisicas e sociais, validar suas dores e sentir que pertenciam, o
que diminui o sentimento de estar s6 e ndo ser compreendida. Além disso, puderam fazer
reflexdes sobre as experiéncias vivenciadas e discutidas em relacdo a dor e ao ser mulher, dando

voz ativa as participantes.
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A realizagdo do grupo em formato on-line permitiu que as barreiras territoriais fossem
ultrapassadas, o que proporciona conforto para estar presente mesmo com dor. No entanto, nao
existe um padrao de comparagao de como o grupo seria no formato presencial, ficando como
sugestdo para que estudos futuros realizem grupos nessa modalidade como forma de
comparacao.

Destaca-se que este estudo, por ser estruturado como uma pesquisa qualitativa, e
contando com dez mulheres participantes, permitiu um olhar mais aprofundado, humanizado e
validado em relagdao ao ser mulher e seus desdobramentos na e para a sociedade patriarcal e
sexista. E importante salientar que pesquisas como esta sdo de extrema necessidade, pois
contribuem cada vez mais para um atendimento em saide englobando questdes
biopsicossocioespirituais, além de validarem e reconhecerem o papel feminino na sociedade. E
importante que estudos futuros ampliem a amostra e segmentem o nivel de escolaridade das
mulheres com fibromialgia.

A partir do que as mulheres trouxeram como manejos ndo medicamentosos, como a
utilizacdo da arte, em especial o artesanato, evidencia-se que a utilizacdo dessas estratégias
possibilita que elas possam ter maior percep¢do de que sdo capazes de produzir algo por
completo e que isso pode até mesmo ser uma fonte de renda, respeitando-se os momentos em
que necessitam se aquietar. A relagdo entre aspectos religiosos e o sofrimento do ser mulher e
da fibromialgia surge como sugestao para investigacdes futuras.

A contribui¢do deste estudo foi verificar que ser mulher confere as mulheres com
fibromialgia uma variavel estrutural que desqualifica as dores fisica e psiquica que elas sentem
e verbalizam, sendo importante dar voz a elas a fim de que isso auxilie no manejo e na adesao

ao tratamento.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Codigo:

Género:

Idade:

Etnia:

Escolaridade:

Orientagdo Sexual:

Estado Civil:

Profissao:

Possui filhos? Se sim, quantos?
Composi¢ao Familiar:

1) Conte-me um pouco sobre a sua historia de vida
2) O que ¢ ser mulher para vocé?
3) Como mulher, existem coisas que vocé gostaria de fazer e ndo faz por ser mulher. Se
sim quais e como lida com isso?
4) Como ¢ para vocé ser uma mulher que sente dor?
5) As dores sentidas te impossibilitam de algo? Quais as impossibilidades?
6) Quais sdo seus sintomas hoje
7) Como vocé se sentiu ao receber o diagndstico?
8) A quanto tempo possui o diagndstico?
9) Vocé sente que existiu alguma diferenga dos seus sintomas, apds receber esse
diagndstico? Quais?
10) Qual foi o percurso realizado até o diagndstico?
11) Durante esse percurso como vocé se sentiu ao falar com Profissionais da satde sobre
as suas dores? (Relagdo médico-paciente - acolhida, desacreditada, subjugada, louca
)
12) Como vocé se sentia antes do diagnostico?
13) Como eram as suas relacdes socais antes do diagndstico em termos de vida social? E
rede de apoio?
a. Relag¢do com familiares
b. Relagdo com amigos
c. Relacgao no trabalho
14) Como sao suas relagdes sociais apos o diagndstico na sua vida social? E rede de
apoio?
a. Rela¢dao com familiares
b. Relagdo com amigos
c. Relacgao no trabalho
15) Vocé sente que existiu alguma diferenga na sua vida sexual apds receber esse
diagnodstico?
a. Voce sente que seus sintomas afetam no seu desejo sexual?
16) Como vocé cuida da fibromialgia?
17) Voce frequenta uma religido especifica? Se sim, qual?
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18) Caso ndo tenha uma religido, vocé acredita em alguma conexao espiritual? Se sim
como?

19) se frequentar religido, na sua comunidade religiosa vocé possui alguma rede de
apoio?
Vocé sente que a religiosidade/espiritualidade exerce alguma fung¢ao relacionada as
suas dores?

20) Gostaria de acrescentar algo que ndo foi dito ou perguntado na entrevista?
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APENDICE B — CONVITE PARA A ENTREVISTA

Programa de Mestrado Profissional em Praticas
&INTJFF  nstitucionais em Satide Mental, da Universidade
UNIVERSIDADE PAULISTA Paulista - Campus Ribeirao Preto.

CONVITE PARA PESQUISA

“Ser Mulher: que dor é essa que se espalha
pelo corpo?”

Quem pode participar?

A pesquisa é destinada a pessoas que se
autodenominam mulheres diagnosticadas com
Fibromialgia, que tem idade entre 30 a 55 anos.

Como participar? . .
Basta clicar no link ao lado. clique aqui

Em caso de dlvidas, nos envie um e-mail:
tamys_duran@hotmail.com




APENDICE C - FORMULARIO NO GOOGLE FORMS

Programa de Mestrado Profissional em Praticas
Institucionais em Satude Mental

"Ser Mulher: que dor ¢ essa que se espalha
pelo corpo?"

Projeto de
Mestrado Profis

ional em Pr 1stitue s em Saide Mental, da

Universidade Paulista - Campus Ribeirdo Preto para abtengdo do titulo de
Mestre em Psicclogia

Aluna: Tamys Duran - Contato: (16) 99418-7300
Orientadora: Prof*. Dra. Selma Ap. Geraldo Benzoni - Contato: (16) 99710-1977

Convidamos voeds, mulhieres diagnosticadas com gia. para participar de

nosso estudo e, como primeiro passo. precisamos que respondam essas perguntas para entrarmos em

contato com vocés ¢ darmos inicio a entrevista.

A motivagio para a realizagio desta

pesquisa surge a partir de atendimentos clinicos com mulheres, ¢ 0 aumento da

demanda dessas com o diagnéstico de fibromialgia. nos quais as dores referentes a doenca acabam
sc tornando limitadora, delimitando o que se pode

ou ndo fazer. a sua mobilidade fisica e psiquica. Dessa forma abre-se um espago

de questionamento frente a0 como atuar terapeuticaments com mulheres com

fibromialgia. Para responder a cssa pergunta s¢ £az master compreender o

processo social e psiquico das mulheres, em especial daquelas que apresentam o

dingnostico de fbromialgia.

gaabibernardi@gmail.com Mudar de conta [y

F2 Nao compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria

Nome Completo *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta

Contato *

Sua resposta

O niimero acima ¢ Whatsaj

Q sim
QO Nio

Possui o diagnéstico de Fibromialgia? *

Q) sim
QO Nio

Qual melhor periodo para entrar em contato com vocé?

O Manha
O Torde
O Noite

m Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google

Este conteldo no foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convidé-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Ser mulher: que
dor ¢ essa que espalha pelo corpo?” que se refere a um projeto de pesquisa da participante
Tamys Duran que pertence ao Programa de Mestrado Profissional em Praticas Institucionais
em saude Mental da Universidade Paulista.

Os objetivos deste estudo ¢ compreender o funcionamento psiquico de mulheres com o
diagnostico de fibromialgia e elaborar formas de manejo terapéutico. Os resultados contribuirao
para a ciéncia, trazendo maior repertério de dados frente as questdes relacionais entre a
fibromialgia e o ser mulher, bem como criar ferramentas para melhor manejo terapéutico, além
de proporcionar um atendimento mais humanizado em saude.

Sua forma de participagdo serd voluntaria, e consiste em participar de uma entrevista
previamente combinada, via remota, que contard com questdes de identificacdo, caracteristicas
sociais e demograficas, bem como questdes referentes a fibromialgia, diagndstico da mesma e
a associagdo entre o ser mulher e a fibromialgia, com duragdo em torno de 50 minutos, a
realizacdo de um desenho com estdria, uma entrevista para conversar sobre a fibromialgia e ser
mulher e ao final uma roda de conversa com as demais participantes dessa pesquisa, se assim o
desejar. Todas os encontros da pesquisa serdo gravados.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato e a
divulgagdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Nao serd cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagdo. Se houver algum
dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como: baixo, no entanto, alguns conteudos abordados poderdo trazer algum tipo de
desconforto psicoldgico. Caso acontega de vocé experimentar algum tipo de desconforto,
poderd conversar com a pesquisadora, que ¢ psicologa e psicoterapeuta. Se ndo conseguir
continuar a entrevista, um novo encontro podera ser agendado ou vocé encerrada sua
participag@o na pesquisa.

Sao esperados os seguintes beneficios para voc€, decorrente da sua participagdo nesta pesquisa:
ter uma maior compreensao e entendimento do diagnostico de fibromialgia e a possivel relagao
entre o ser mulher e a doenca, bem como auxiliar na elaboracao de estratégias de tratamento.
Caso tenha interesse vocé€ pode pedir o envio por e-mail do resultado da sua participagao.
Gostariamos de deixar claro que sua participagdo ¢ voluntaria e que poderd recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o
preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso queira retirar o seu
consentimento entre em contato com o pesquisador responsavel Tamys Duran CRP: 06/152087,
pelo e-mail tamys duran@hotmail,com, com cépia para o CEP-UNIP pelo e-mail
cep@unip.br. Os seus dados serdo retirados caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

Desde ja, agradecemos sua aten¢do e participacdo e colocamo-nos a disposicao para maiores
informacdes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal e serd assinado em duas
vias, das quais uma ficara com o participante e a outra com o pesquisador principal.

Eu (nome do
participante e numero de documento de identidade) confirmo que Tamys Duran CRP:
06/152087 explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As
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alternativas para minha participacao também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo
de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntario desta pesquisa e para a gravagao dos encontros.

Ribeirdo Preto: , de de2024.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, Tamys Duran, obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
do participante da pesquisa ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

Tamys Duran CRP 06/152087
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APENDICE E — CONVITE PARA O GRUPO

Programa de Mestrado Profissional em Praticas
Institucionais em Saude Mental, da Universidade

UNIP Paulista - Campus Ribeirao Preto.

VOCE TEM FIBROMIALGIA?
VENHA PARTICIPAR DO GRUPO!

No grupo, vamos discutir sobre a mulher com fibromialgia: que
dor € essa? Coordenado pela mestranda Tamys Duran, junto com
a orientadora Selma Benzoni

Quem pode participar?
Mulheres com Fibromialgia, que tem idade entre 30 a 55
anos.

Quando ocorrera?

Inicio em 29/04
Serdo de 4 a 6 encontros

terca-feira
20h - 21h ON-LINE

Como participar?
Entrar em contato no whatsapp (16) 99418-7300




APENDICE F — INSCRICAO PARA O GRUPO

GRUPO DE MULHERES COM
FIBROMIALGIA: QUE DOR E ESSA QUE SE
ESPALHA PELO CORPO? (1)

Cara Participante:

Gostariamos de convida-la a participar como voluntéria da pesquisa intitulada "Ser
mulher e fibromialgia: que dor € essa que se espalha pelo corpo?” que se refere ao projeto
de pesquisa da mestranda Tamys Duran, do Programa de Mestrado Profissional em
Praticas Institucionais em Saude Mental da Universidade Paulista - UNIP, campus Ribeirdo
Preto.

Os objetivos deste estudo & compreender o funcionamento psiquico de mulheres
com o diagnostico de fibromialgia e elaborar formas de tratamento possivel em salude
mental. Os resultados contribuirdo para a ciéncia, trazendo mais informagdes da relagdo
entre a Fibromialgia e o Ser Mulher, proporcionando um atendimento mais humanizado
em saude.

Sua forma de participag&o sera voluntaria, e consiste em participar dos encontros
grupais que ocorrerdo, através de plataforma de video conferéncias, com uma hora de
duragdo cada encontro, tendo de quatro a seis encontros, onde serdo trabalhados temas
relacionados ao Ser mulher e Fibromialgia. Todos os encontros da pesquisa seréo
gravados para a anélise da pesquisa.

Seu nome, sua imagem ou voz néo serdo utilizados em qualquer fase da pesquisa, o
que garante seu anonimato e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a nédo
identificar as voluntarias.

N&o sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagdo. Se
houver algum dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos da
Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como: baixo, no entanto, alguns contetidos abordados poderdo trazer
algum tipo de desconforto psicoldgico. Caso acontega de vocé experimentar algum tipo
de desconforto, podera conversar com a pesquisadora, que € psicéloga e psicoterapeuta,
em particular. Se ndo conseguir continuar com os encontros a mesma podera cancelar
sua participagdo na pesquisa. Caso queira retirar © seu consentimento entre em contato
com a pesquisadora responsavel Tamys Duran CRP 06/152087, pelo e-
mail tamys_duran@hotmail.com, com cdpia para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br. Os
seus dados serdo retirados caso seja possivel identifica-los no banco de dados.

S&o esperados os seguintes beneficios para vocé, decorrente da sua participagio
nesta pesquisa: ter uma maior compreenséo e entendimento do diagndstico de
fibromialgia e a possivel relagdo entre o ser mulher e a doenga, bem como auxiliar na
elaboragdo de estratégias de tratamento.

Caso tenha interesse vocé pode pedir, enviando um e-mail para
tamys_duran@hotmail.com e serd enviado o resultado da pesquisa assim que for
finalizada.

Desde ja, agradecemos sua atengao e participagdo e colocamo-nos a disposicdo
para maiores informagdes.
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* Indica uma pergunta obrigatoria

Para a participagdo no grupo vocé precisa estar de acordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido apresentado na descrigdo deste formulario.
Vocé esta de acordo?

O sim
O NAo

Escreva seu nome completo *

Sua resposta

Qual @ sua idade? *

Sua resposta

Qual é sua etnia/raga? *

O Branca
o Preta
O Parda
O Indigena

o Amarela

Até quando vocé estudou? *

O Ensino Fundamental Incompleto (parou antes da 4a série ou 50 ano ou esta
cursando)

O Ensino Fundamental Completo (fez até a 8a série ou 90 ano)

O Ensino Médio Incompleto (parou antes de terminar o colegial ou esta cursando)

O Ensino Médio Completo (terminou o colegial)

O Ensino Superior Incompleto (parou antes de terminar ou esta cursando a faculdade)
O Ensino Superior Completo (terminou a faculdade)

(O Pés-graduagao

Qual é seu estado civil? *

Solteira
Casada
Divorciada
Viava

Outros

00000

Qual é sua profissdo? *

Sua resposta
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Vocé possui filhos? Caso a resposta seja sim, quantos filhos vocé possui? *

Sua resposta

Quem s&o as pessoas que moram com vocé hoje? *

Sua resposta

O que é ser mulher para vocé? *

Sua resposta

Como vocé se sente sendo uma mulher com fibromialgia? *

Sua resposta

Vocé tem diagnéstico de fibromialgia? *

O sm
O NAo

A quanto tempo vocé tem o diagnostico de fibromialgia? *

Sua resposta

Quem te deu o diagndstico de fibromialgia? *

Sua resposta

Vocé faz algum tratamento para fibromialgia? (assinale todas as alternativas que *
voceé usa hoje)

a

Remédio
Acupuntura
Exercicio fisico
Caminhada
Massagem
Terapia

Medicamentos a base de florais

o00oo0o0oao

N&o faco nenhum tratamento para a fibromialgia

As dores da fibromialgia te impossibilitam de algo? Se a resposta for sim, no que *
te impossibilita?

Sua resposta
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Tem alguém que te ajuda nas atividades do dia a dia? *
Mae

Marido

Filhos

Amigos

Membros do espago religioso que frequento

Pai

O000000O

Esposa

Vocé possui alguma religido? se a resposta for sim, qual é sua religido? *

Sua resposta

Avangar Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. - Entre em contato com o proprietario do formuldrio -
Termos de Servico - Politica de Privacidade

Este formulério parece suspeito? Denunciar

Google Formularios
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APENDICE G — FEEDBACK DOS ENCONTROS GRUPAIS

Formulario de Finalizagdo dos Encontros
Grupais

Nome completo

Sua resposta

Como foi para voceé participar dos encontros grupais?

Sua resposta

0 que foi conversado nos encontros podem ser aproveitados no dia a dia?

O sm
O nNAo

Tem algo que néo foi apresentado nos encontros de grupo, mas que deveria ter

sido trabalhado porgue € importante?

Sua resposta

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

Sua resposta

Agradecemos por toda a colaboragdo e por toda a dedicagéo!

Enviar Limpar formulario

MNunca envie senhas pelo Formularios Google

Este conteldo n&o fol criade nem aprovado pelo Google. - Entre em contato com o proprietério do formuldrio -
Termos de Servico - Politica de Privaci

Este formulario parece suspeito? Denunciar

Google Formularics
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
ENCONTROS GRUPAIS

Cara Participante:

Gostariamos de convida-la a participar como voluntéria da pesquisa intitulada "Ser mulher e
fibromialgia: que dor € essa que se espalha pelo corpo?" que se refere ao projeto de pesquisa da
mestranda Tamys Duran, do Programa de Mestrado Profissional em Praticas Institucionais em
Saude Mental da Universidade Paulista - UNIP, campus Ribeirdo Preto.

Os objetivos deste estudo ¢ compreender o funcionamento psiquico de mulheres com o
diagnostico de fibromialgia e elaborar formas de tratamento possivel em satide mental. Os
resultados contribuirdo paraa ciéncia, trazendo mais informacdes da relacdo entre a
Fibromialgia e o Ser Mulher, proporcionando um atendimento mais humanizado em saude.
Sua forma de participacdo serd voluntéria, e consiste em participar dos encontros grupais que
ocorrerdo, através de plataforma de video conferéncias, com uma hora de duragdo cada
encontro, tendo de quatro a seis encontros, onde serao trabalhados temas relacionados ao Ser
mulher e Fibromialgia. Todos os encontros da pesquisa serdo gravados para a analise da
pesquisa.

Seu nome, sua imagem ou voz nao serdo utilizados em qualquer fase da pesquisa, o que garante
seu anonimato e a divulgagao dos resultados sera feita de forma a nao identificar as voluntarias.
Nao sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participacdo. Se houver algum
dano decorrente da pesquisa, o participante sera indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como: baixo, no entanto, alguns conteidos abordados poderdo trazer algum tipo de
desconforto psicologico. Caso acontega de vocé experimentar algum tipo de desconforto,
poderé conversar com a pesquisadora, que € psicologa e psicoterapeuta, em particular. Se nao
conseguir continuar com o0s encontros a mesma podera cancelar sua participagdo na
pesquisa. Caso queira retirar o seu consentimento entre em contato com a pesquisadora
responsdvel Tamys Duran CRP 06/152087, pelo e-mail tamys_duran@hotmail.com, com
copia para o CEP-UNIP pelo e-mail cep@unip.br. Os seus dados serdao retirados caso seja
possivel identifica-los no banco de dados.

Sao esperados os seguintes beneficios para vocé€, decorrente da sua participacao nesta pesquisa:
ter uma maior compreensao e entendimento do diagnostico de fibromialgia e a possivel relacao
entre o ser mulher e a doenga, bem como auxiliar na elaboracdo de estratégias de tratamento.
Caso tenha interesse vocé pode pedir, enviando um e-mail para tamys duran@hotmail.com e
sera enviado o resultado da pesquisa assim que for finalizada.

Desde ja, agradecemos sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores
informacdes.



