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Resumo

As dores cronicas persistentes, associadas as alteracdes somaticas e psicossociais, intensificam o sofrimento diante da sindrome
fibromiélgica e interferem desfavoravelmente na qualidade de vida e nas relagdes pessoais, sociais e familiares. O presente estudo
teve como objetivo conhecer as experiéncias, percepcdes e vivéncias sobre a fibromialgia em um grupo de mulheres, buscou também
conhecer se as atividades em grupo trouxeram alguma contribuicdo a elas. Participaram desse estudo 11 mulheres na faixa etaria de
25 a 60 anos, que eram atendidas em uma clinica escola de um curso superior de Fisioterapia em uma cidade de MG. Dois critérios de
incluséo foram considerados: o diagndstico clinico de fibromialgia, de acordo com os critérios do Colégio Americano de Reumatologia, e
capacidade cognitiva para responder aos questionarios. Foram realizadas duas entrevistas, uma no inicio e outra ao final das atividades
em grupo. Notou-se implicacées desfavoraveis da fibromialgia nas atividades de vida diaria, no convivio familiar e social. Ao término
houve relatos que consideraram o trabalho em grupo como uma experiéncia positiva para o enfrentamento do quadro cronico da
fibromialgia. Os dados sugerem a contribuicdo positiva das atividades em grupo para promocéo da satide e ressaltam a importancia de
implementar e manter programas que auxiliem essas mulheres no enfrentamento da fibromialgia.

Palavras-chave: Fibromialgia; promocéo da satde; atividades em grupo; mulheres. atencdo multiprofissional.

Abstract

Persistent chronic pains, associated with physical and psychosocial changes, intensify the suffering on the fibromyalgia syndrome
and adversely affect the quality of life and personal, social and family relationships. This study aimed to understand the experiences,
perceptions and experiences of fibromyalgia in a group of women with fibromyalgia, and also aimed to investigate whether the group
activities brought some contribution to these women. Participated in this study 11 women aged 25-60 years that were met in a
physiotherapist clinic in a higher school institution in one city of MG, Brazil. Two criteria were taken into account: the clinical diagnosis
of fibromyalgia, according to the American College of Rheumatology criteria, and cognitive ability to answer the questionnaires. Two
interviews were conducted, one at the beginning and the other at the end of the study. It was noted unfavorable implications of
fibromyalgia in the activities of daily living, social and family life. At the end there were reports that considered the group work as a
positive experience for coping with chronic fibromyalgia frame. The data suggest the contribution of group activities for health promotion
and emphasize the importance of implementing and maintaining programs to assist these women in coping with fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia; health promotion; group activities; women. multiprofesional atention.
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INTRODUCAO

A dor é considerada um mecanismo de
alerta e defesa, pois identifica um estimulo
agressor que pode ferir a integridade, dos
individuos, fazendo-os procurar mecanis-
mos de restituicdo a normalidade (Konrad,
Coredeiro & Coeli, 2007). Dentre as pato-
logias que manifestam a dor como sintoma
primordial encontra-se a fibromialgia.

Definida como uma sindrome reuma-
tica ndo - articular de origem desconheci-
da, caracterizada por dor musculo-esque-
lético difusa e cronica, com déficit fisico e
psicologico somando-se a presenca de mul-
tiplas regidoes dolorosas (Lobo, Paiva, An-
dratta & Schieferdecker, 2014). Em 1990, o
American College of Reumatology (ACR) pa-
dronizou os critérios de classificacao para
a fibromialgia, que se caracterizam por dor
generalizada em pelo menos trés dos qua-
tro quadrantes estabelecidos, que persiste
por um periodo de trés meses, e dor a pal-
pacao em 11 dos 18 pontos dolorosos (ten-
der points) (Wolfe et al., 1990).

Trata-se de uma condicao cronica
dolorosa, com estimativas de prevaléncia
mundial entre 0,5% e 5,0% com o predo-
minio em mulheres. Além disso, estudos de
base populacional sugerem taxas de preva-
léncia entre 0,5% a 6% e mostra alta cor-
relacdo associada a outras comorbidades
cronica como depressao e ansiedade.

O quadro clinico costuma ser polimor-
fo, com a presenca de dor difusa e cronica,
sono nao reparador, fadiga, sensacoes pa-
restésicas, relatos de inchaco, cefaléia, ton-
tura, zumbido, dor toracica atipica, palpita-
cao, dor abdominal, constipacao, diarréia,
dispepsia, tensado pré-menstrual, urgéncia
miccional, dificuldade de concentracao e
falta de memoria (Sociedade Brasileira de
Reumatologia, 2004).

A fisiopatologia da fibromialgia nao
esta clara. Ha teorias que sugerem uma
predisposicao genética, fatores ambientais
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e psicologicos, associados a fatores estres-
santes alem de alteracoes no processamen-
to neuro-hormonais no eixo central hipo-
talamo - hipofise-adreanal. Contudo séao
necessarias avancos em pesquisas para
determinar a fisiopatologia definitiva da
sindrome.

As modificacdes acerca da génese im-
pulsionam para o conhecimento do cotidia-
no e das experiéncias, assim como as fra-
gilidades dessa populacao (Chaitow, 2002).

O diagnostico e o tratamento da Sin-
drome Fibromialgica (SFM) sdo considera-
dos complicados e polémicos, porem a ges-
tdo bem sucedida da desordem é possivel.
Programas de exercicios fisicos e educacio-
nais sao citados como abordagens de gran-
de valia (Carbonell-Baeza et al., 2010)

Nesse contexto, o conhecimento so-
bre a realidade e organizacao do cotidiano,
pode fornecer diretrizes para estabelecer
estratégias de intervencao e subsidios para
ampliar a compreensao dos fatores asso-
ciados a adesao ao tratamento (Peres, San-
tos, Zanetti, & Ferronato, 2007).

A experiéncia em diversos paises tem
demonstrado o sucesso das intervencoes
em saude publica, no que tange aos fatores
de risco e a reducao da prevaléncia das
doencas e agravos nao transmissiveis,
ao enfoque na promocao de modos de viver
favoraveis a saude e a qualidade de
vida, tendo um custo menor do que
as abordagens para as doencas especificas
(Brasil, 2008).

Nessa perspectiva, torna-se neces-
sario ampliar as informacoes sobre as
repercussoes e o cotidiano das mulheres
diagnosticadas com fibromialgia e as estra-
tégias utilizadas para o enfrentamento da
sindrome.

O presente estudo teve como objetivo
conhecer as experiéncias, percepcoes e vi-
véncias sobre a fibromialgia, em um grupo
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de mulheres fibromialgicas. Secundaria-
mente buscou-se conhecer se as atividades
em grupo trouxeram alguma contribuicao a
estas mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de nature-
za qualitativa, com utilizacdao de entrevista
que utilizou um roteiro semiestruturado. O
grupo foi composto por uma amostra alea-
toria, intencional de onze mulheres com
idade de 25 a 65 anos (+ 48,09), selecio-
nadas por meio de uma lista de espera da
clinica de Fisioterapia de uma instituicao
de ensino superior.

Os critérios de inclusdao adotados fo-
ram: apresentar diagnéstico clinico de fi-
bromialgia segundo o que €& preconizado
pela Associacdo Americana de Reumatolo-
gia, e disponibilidade para participar das
atividades propostas.

Os critérios de exclusao foram: mu-
lheres com patologias diagnosticadas cli-
nicamente que contraindicassem a parti-
cipacdo nas atividades fisioterapéuticas,
como doencas cardiologicas, lesdes cuta-
neas, déficits cognitivos que impossibili-
tasse a compreensao dos questionarios.

As atividades foram estruturadas
para ter uma composicdo multiprofissio-
nal composto por; 01 (uma) psicéloga, 01
(uma) nutricionista, 01(um) educador fisico
01 (um) médico, 01 (um) fisioterapeuta e O1
(um) discente do curso de fisioterapia.

Na abordagem fisioterapéutica foram
realizadas atividades de auto alongamento
no solo, hidroterapia trés vezes por sema-
na. Os profissionais convidados a partici-
parem do estudo realizavam palestras uma
vez por semana sobre temas relacionados
a fibromialgia e eram, muitas vezes, suges-
toes das participantes. Todas as atividades
fisicas e os encontros com os profissionais
aconteciam coletivamente, e, foram estipu-
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ladas para durarem 50 minutos. As ativi-
dades programadas totalizaram sete meses
de trabalho efetivo.

A coleta de dados ocorreu em dois
momentos: No inicio do estudo, a entrevis-
ta teve o proposito de conhecer a histoéria
das participantes, bem como as repercus-
soes da condicao fibromialgia no cotidiano.
As perguntas que nortearam foram: a)Vocé
atribui o inicio dos sintomas da fibromial-
gia a algum acontecimento em sua vida? b)
Os sintomas da fibromialgia interferem na
execucdo de suas atividades profissionais e
afazeres domésticos? c)Os sintomas citados
por vocé acarretaram mudang¢as no seu am-
biente familiar e social? d) Na sua percep¢do
o que modificou em sua vida com o surgi-
mento da fibromialgia? e) Se vocé pudesse
definir qual o seu sentimento em relacdo aos
sintomas relacionados a fibromialgia como
vocé expressaria?

Apo6s a participacao das atividades
fisioterapéuticas em grupo, elas foram no-
vamente entrevistadas com o intuito de
conhecer o que diziam sobre a participa-
cao nas atividades em grupo. As perguntas
que nortearam foram: a) Em sua opinido,
é importante a formagdo de um grupo para
mulheres fibromidlgicas? Por qué? b) O que
vocé destacaria como um ponto positivo nas
atividades desenvolvidas no grupo? c) Na
sua percepgdo, o que vocé considera como
um ponto a ser fortalecido no grupo? d) Apés
sua participacdo no grupo, houve mudangas
no plano pessoal, familiar, profissional e ati-
vidades didrias? e) Atualmente qual é a sua
perspectiva diante da fibromialgia?

As entrevistas foram gravadas e pos-
teriormente transcritas, feitas de maneira
individual. As manifestacoes e comentarios
foram observados e registrados no diario de
campo. A identificacao de nucleos de sen-
tidos nas respostas possibilitou a cons-
trucdo de categorias tematicas conforme
estabelece Minayo (2000).
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As informacodes coletadas durante a
pesquisa foram agrupadas em unidades te-
maticas, a partir das quais foram feitas as
descricoes e interpretacoes.

Nesse sentido foram construidas as
seguintes categorias: 1. Convivendo com a
dor; 2. Interferéncias da fibromialgia do co-
tidiano; 3. Sentimentos frente a sindrome.
4. Percepcao e vivéncias nas atividades em
grupo; 5. Mudancgas no cotidiano: expectati-
vas em relacdo ao futuro.

O presente estudo foi aprovado pre-
viamente pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UNIFRAN (registro n°2365/009). As par-
ticipantes foram informadas sobre os pro-
cedimentos e assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
esta fundamentada nos preceitos da Reso-
lucdo 466/ 12, que normatiza pesquisa em
seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao do grupo

No que tange a profissao cinco mu-
lheres realizam trabalho no lar, duas eram
bordadeiras, duas diaristas, uma servidora
municipal e uma salgadeira. Quatro mu-
lheres relataram possuir o 1* grau incom-
pleto, trés o 1° grau completo e trés o 2°
grau completo. No aspecto renda familiar;
dez mulheres estavam na faixa de um a
cinco salarios minimos e uma entre cinco a
dez. Sete eram casadas, duas viulvas, uma
divorciada e uma em unido civil estavel.
Quatro mulheres relataram possuir o 1%
grau incompleto, trés o 1° grau completo e
trés o 2° grau completo.

1 - Convivendo com a dor

Ao serem questionadas se atribuiam
o inicio da fibromialgia a um fato impor-
tante, sete participantes correlacionaram
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o surgimento da condi¢cdo clinica a um
episodio marcante em suas vidas. Os de-
poimentos das pessoas que responderam
afirmativamente sdo marcados por situa-
coes conflituosas, perdas, preocupacoes e
ansiedades.

“l...] perda familiar e emocional
abalado” (S.E.R.T., 47anos).

“Desde pequena sou muito ansio-
sa, e por ndo saber me controlar,
a ansiedade me levou ao estres-
se extremo, juntando tudo, me
levou a fibromialgia” ( C.G.R., 62
anos).

“Perdi meus dois filhos” ( S.M.J.
50, anos).

Na percepcao das participantes do es-
tudo, a dor tem um significado que ultra-
passa os limites das questdoes fisicas,
agrega no historico dessas mulheres, uma
relacao préoxima com questoes relacionais,
historicos de perdas e culpas. O inicio da
sindrome quase sempre ocorre apdés um
episédio traumatico, como acidentes, ci-
rurgias, situacoes prolongadas de tress
ou perdas significativas (Besset, Gaspard,
Doucet, Veras & Cohen, 2010).

As situacoes conflituosas sinalizam
que as modificacdes percebidas no inicio
da sindrome nao ficam restritas a questoes
biologicas (fisicas), ha de se considerar as
questoes pessoais (emocionais). As so-
matorias do conjunto fisico e emocional po-
dem culminar em alteracoes clinicas que
impdem barreiras para a elaboracao de
estratégias e enfrentamento dos aspectos
negativos atrelados a fibromialgia (Silva &
Rummin, 2012) .

Tais eventos podem ser acontecimen-
tos externos ao individuo, tais como os aci-
dentes, a morte de algum ente querido; como
por fatores internos, tais como as mudancas
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hormonais, as enfermidades, as crencas, o
padrao comportamental e até mesmo a ca-
pacidade de enfrentar adversidades (Brasio,
Laloni, Fernandes & Bezerra, 2003; Leite,
Bezerra, Chave & Lima, 2009).

As diversas manifestacoes clinicas da
dor, podem ser uma maneira de sinalizar
sofrimento pessoal, pedido de auxilio, aten-
cao, manifestacao de desejos ou necessida-
des (Lima & Trad, 2007).

Os sintomas agregados a fibromialgia
geram impacto desfavoravel no cotidiano, e
interferem na rotina, mantendo-se em vir-
tude da cronicidade da patologia (Berber,
Kupek & Berber, 2005).

Outro aspecto relevante a ser consi-
derado, € o desgaste nas relacoes familiares
que parece afetar o quadro algico e o estado
de satide em si;

“Tenho um marido alcodlatra que
0 amo, mas ndo consigo vé-lo se
matando” ( L.F.S., 55 anos).

“Estou em processo de sepa-
ragcdo, agora é eu e minha filha
adolescente, tenho que ser o
homem da casa também. O pai
dela, meu ex marido, ndo quer
nem saber, ndo se importa com
ela” (A.A.S.,46 anos).

2 - Interferéncia da fibromialgia no co-
tidiano

A dificuldade para a realizacao de
atividades diarias € relatada com o inicio
da fibromialgia.

“A limpeza mais simples da casa
causa dor de cabeca e nos bra-
cos, dificuldade para vestir rou-
pa, pentear o cabelo e levantar os
bracos” (G.C.A.O., 43 anos).

“Minhas atividades estdo lentas
tanto em casa como no trabalho,
nao rende” (N.M.N., 46 anos).
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“Piorou tudo na minha vida, ndo
consigo trabalhar, fico dependen-
do dos outros” (E.M.O., 58 anos).

A condicao cronica da fibromialgia,
além da questao laboral, reflete no contexto
familiar e social.

“Modificou muita coisa, ndo saio
mais para passear, para traba-
lhar, é muito dificil. Fico muito
nervosa” (S.M.S., 59 anos).

A condicdo fibromialgica pode oca-
sionar prejuizos funcionais, emocionais, e
quando associados a outras patologias, po-
derdo alterar a percepcao da real condicéo
clinica e a extensdo de tais repercussoes,
certamente, podera ser maior.

A dor cronica, as vezes se relaciona
intimamente a problemas sociais e psico-
logicos e interferem com grande impacto
no cotidiano (Minayo & Sanches, 1993). O
impacto na condicao fibromialgica provoca
decréscimo nas relacdes no ambito fami-
liar, pessoal, social e de trabalho e apontam
para um comprometimento multidimensio-
nal, fato que podera repercutir na qualida-
de de vida, pois afeta as relacoes intra e
inter pessoais (Saltareli, Pedrosa, Hortense
& Sousa, 2008).

“A minha filha fala que esta com
preguica de ouvir minhas quei-
xas, devido as dores” (L.F.S., 55

anos).

“As pessoas passam a ndo dar
importancia para a gente dei-
xando de lado. Dizem que ndo
aguentam ouvir tantas queixas”
(A.A.S., 46 anos).
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3 - Sentimentos frente a sindrome

Frente as modificacoes fisicas, labo-
rais emocionais, os sentimentos dessas
mulheres em relacdo a fibromialgia séao
marcadas por de culpa, raiva, odio, triste-
za, desgosto, depresséo e desanimo.

“Sinto raiva por tanta dor, nao
fazer nada e tomar tanto medica-
mento’ (G.C.A.O., 43 anos).

“Tem que aprender a viver com
a dor, raiva, tristeza, depressdo,
se sentir inutil” (E.M.O., 58 anos).

“O pior sintoma é a depressdo e a
tristeza” (C.G.R., 62 anos).

Os sentimentos relacionados a dor
cronica estao frequentemente associados
ao nervosismo, ansiedade, tristeza, deses-
pero e depressao (Budo, Nicolini, Biitten-
bender, Pippi, & Ressel 2007). A dor croni-
ca modifica a vida dos individuos em va-
rios aspectos: fisico, psicologico e social,
que sdo, muitas vezes, dificeis de ajusta-
mento e prejudicam diversas areas da vida
do paciente. Tais transformacoes resul-
tam em incertezas, medos, preocupacoes
e sensacdo de incapacidade, portanto, a
persisténcia do quadro algico compromete
a vida dos sofredores de forma global (Lo-
duca et al., 2014).

Ao contrario da maioria que relatava
sentimentos negativos em relacado a patolo-
gia, uma participante apontou a “esperan-
ca”, como um sentimento positivo;

“O sentimento é de esperanca, de
cura ndo, tento aprender a convi-
ver com os sintomas” (M.A.R., 42
anos).
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4 - Percepcao e vivencias nas atividades
em grupo

No que se refere as percepcoes e vi-
vencias do trabalho em grupo, as 11 par-
ticipantes foram unanimes em apontar
a importancia da inclusdao no grupo. As
vantagens identificadas com as atividades
em grupo pauta-se nas possibilidades de
conhecer e compartilhar sobre a mesma
condicdao de saude, sentimentos e modo de
conviver com a doenca (Lima & Trad, 2007).

A convivéncia em grupo foi percebida
como um momento de valorizacado das re-
lacoes afetivas, pois se sentiram acolhidas,
redescobrindo novos vinculos afetivos; um
momento de vivenciar e compartilhar sen-
timentos positivos, traduzidos através das
palavras “carinho” “amizade”, “atencao” e
“animo” para frequentar o grupo.

“Penso que sou fibromidlgica an-
tes e depois do grupo. Mas os
exercicios e a convivéncia em gru-
po nos aqjudam muito” (L.F.S., 55
anos).

“Porque um bate papo é bom
para fazer amizades, conhecer
a histéria de cada mulher e ver
como cada uma se relaciona com
as experiéncias com a fibromial-
gia e trocar essas experiéncias “
(S.E.R.T., 47 anos).

“O atendimento em grupo ajuda
a gente se abrir, distrair, conver-
sar, no grupo conhece o que cada
uma sente e se preocupam, me
perguntam como estou, diferente
do que acontece na minha casa”
(E.M.O., 58 anos).

Pode-se dizer que as participantes se
sentiam pertencentes a um grupo social “as
que sentem dor”. O convivio em grupo, os
dialogos estabelecidos, a troca de informa-
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coes, o conhecimento das dificuldades de
cada participante reforcam a contribuicao
do papel da formacao de grupo como estra-
tégia para promover saude e enfrentamento
participativo.

“ A gente se relaciona com as ex-
periéncias uma das outras sobre
a fibromialgia e troca essas expe-
riéncias. Isso aqjuda muito a gen-
te” (S.E.R.T., 47 anos).

“Vejo que ndo é sou eu que tenho
problemas como as dores que me
incomodam tanto e me tiram a
alegria. Me faz pensar que ndo e
sé eu” (E.M.S., 76 anos).

“Em grupo vocé percebe que ndao
é so vocé que estda doente. E que
muitas vezes, ha mulheres com
sintomas piores que o seu. Vocé
percebe que ndo esta sozinha’
(T.E., 28 anos).

“A troca de informacées aqjuda a
enfrentar a dor. Ndo sinto tdo so-
zinha”( C.G.R., 62 anos).

Trabalhos em grupo valorizam a apro-
ximacao natural das pessoas, propiciam
o fortalecimento das potencialidades indi-
viduais e grupais, a valorizacdo da saude
e a utilizacao de recursos disponiveis e o
exercicio da cidadania (Santos et al, 2006;
Silva et al. 2003; Munari, Soares, Godoy &
Esperidiao 2008).

A convivéncia em grupo que congre-
ga individuos com problemas semelhan-
tes propicia uma experiéncia que pode
desenvolver um ambiente de valor tera-
péutico. A ajuda mutua contribui para a
quebra de barreiras atribuida pela possi-
bilidade de receberem feedback e suges-
tdoes construtivas de outras participantes
que vivenciaram ou vivenciam os mesmos
problemas (Munari et al, 2008).
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Os pontos a serem destacados na
percepcao das participantes foram os mo-
mentos de solidariedade, interacao entre as
participantes e os profissionais envolvidos,
construindo momentos alegres, de apoio e
atencao.

“Todo o trabalho em grupo nos
leva a ser mais solidarias”
(L.F.S., 55 anos).

“A interagcdo com as colegas do
grupo através de uma comunica-
cdo alegre, do riso, facilita fazer
exercicios” (E.M.S., 76 anos).

A presenca de interesse e compro-
metimento dos sujeitos na atividade € de
grande importancia, somado a busca de co-
nhecimento por parte de quem coordena o
grupo. Surgem novos conhecimentos cons-
truidos nas dinamicas e forma de perceber
a si mesmo e ao outro (Silva et al., 2003).

As dinamicas em grupo proporcionam
experiéncias efetivas e afetivas, reforcando
a construcao de conhecimentos e senti-
mentos que contribuem para as mudancas
de atitudes e maneira de pensar (Silveira &
Ribeiro, 2005).

5 - Mudancas no cotidiano: expectativas
em relacao ao futuro

Ao término dos encontros, as 11 par-
ticipantes, informaram que houve modifi-
cacoes no ambiente familiar, profissional e
nas atividades diarias.

“Tornei-me mais seletiva com as
coisas para mim. Estou dando
prioridade as coisas que antes
ndo dava” (L.F.S., 55 anos).

“Pessoalmente me sinto mui-
to bem aqui com o grupo e tam-
bém até pra nossa autoestima”
(M.A.R., 42 anos).
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“O alivio das dores foi gran-
de, isso me ajudou a relacionar
melhor em casa com a familia”
(C.G.R., 62 anos).

“Gosto muito de ir ao grupo, en-
contrar outras pessoas, saber
que ndo estou sozinha. Me faz
sair de casa, é bom demais”
(T.E., 28 anos).

“Sinto mais alegria no viver com
menos dores, vontade de parti-
cipar do convivio familiar, mais
presente como mde e avd. Sinto
que estou melhorando das do-
res e sendo assim faco tudo com
mais animo e alegria” (E.M.S.,76
anos).

Conforme os dizeres a participacdo no
grupo pode ser visto além da questao da
sociabilidade, ou momentos de alegria, e
sim, momentos nos quais as participantes
resgataram a questdo do cuidado, do aco-
lhimento, relatando percepcoes de controle
do quadro polialgico.

A formacao de grupos como estraté-
gias para a pratica de Promocao da Saude
permite aos individuos obterem maior con-
trole sobre o contexto social e ambiental no
qual estao inseridos (Santos et al., 2006).

Sobre a perspectiva em relacao ao fu-
turo, elas relataram ter consciéncia de que
nao havia cura, entretanto, cultivam a es-
peranca de encontrar alivio para seus sin-
tomas e manifestaram o desejo de aprender
a lidar com os percalcos impostos pela fi-
bromialgia.

“Sou uma pessoa de Fé em Deus.
Estou consciente de que existem
coisas boas e coisas ndo muito
boas para todo Ser vivente. Se
eu ainda ndo aprendi convivendo
com a dor, espero um dia apren-
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der, vendo os outros sentir, sentir
eu prépria ou descobrir que iSSo
tudo é psicolégico. Ai sim, um dia
eu poderei ser feliz” ( G.C.A.O.,
43 anos).

“Encontrar uma forma de aliviar
um pouco as dores que sinto”
(A.A.S., 46 anos).

“Hoje entendo que se uma doen-
ca ndo tem cura, ela vai ter que
competir comigo, pois hoje en-
tendo que preciso estar sempre
ativa e viva. Meu lema é ndo pa-
rar nunca porque parar é pior”
(M.A.R., 42 anos).

Elas relataram também o desejo de
continuar participando do grupo, e a ne-
cessidade de ampliar as atividades julga-
das como benéficas.

“Desejo que este trabalho con-
tinue e cresca cada dia mais, e
uma forma de ter mais conheci-
mento e nos ajuda a enfrentar a
fibromialgia” (A.A.S., 46 anos).

“Vocés deveriam convidar os
familiares para participar das
palestras e os profissionais da
satde porque assim, eles iriam
acreditar no que a gente sente”
(G.C.A.O., 43 anos).

Percebe-se, a valorizacao das ativi-
dades desenvolvidas, talvez pelo cuidado
em se considerar a participacao destas,
valorizando suas experiéncias e estimu-
lando-as a falarem sobre seus contextos
socio-familiares, o que pareceu ter facili-
tado a comunicacao entre os profissionais
e participantes da pesquisa. Tomou-se o
cuidado de nao enfatizar um trabalho em
equipe que fosse apenas o alivio de sin-
tomas ou transmissao de saberes, mas
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que propiciasse a troca de experiéncias
e o convivio entre elas, e entre elas e os
profissionais.

O trabalho em grupo possibilita a
quebra da tradicional relacao vertical entre
o profissional da satde e o sujeito da sua
acao, sendo uma estratégia facilitadora da
expressao individual e coletiva das neces-
sidades, expectativas e circunstancias de
vida que influenciam na saude (Souza et
al., 2005).

Os grupos de promocao da saude, ao
atuarem no campo comunitario, descor-
tinam possibilidades para as ciéncias da
saude e do homem que vao além do ato de
combater as doencas. Esses grupos acres-
centam a preocupacao com a propria iden-
tidade. Além de permitir o resgate da soli-
dariedade, o processo de superacao fisica
e psicologica de um nivel individual para
o grupal, e deste para um mais amplo, o
social (Santos et al. 2006).

Promover saude é trabalhar com o
individuo diante de suas relacboes sociais,
construindo uma compreensdo e trans-
formacao dessas, a fim de ampliar a cons-
ciéncia, a visao de mundo do sujeito acerca
de seu contexto social. Isso proporciona a
pessoa uma maior instrumentalizacdo para
agir nessa realidade.

Portanto, abre-se uma reflexdo para
implantacao de grupos como estratégias de
promocao da saude que auxilie o enfrenta-
mento participativo diante da cronicidade
da sindrome.

CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas positivas sugerem que
ao incluir as participantes em atividades
que respeitem suas limitacoes e dificulda-
des, se sentiam motivadas a vivenciarem e
redescobrirem novas possibilidades.
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A participacao em conjunto das ativi-
dades propostas foram percebidas como re-
curso de apoio na busca de estratégias no
campo das relacoes sociais, emocionais e
fisicas e enfretamento positivo frente a con-
dicao cronica da fibromialgia.

Os dizeres sugerem a possibilidade de
gerenciar o quadro da sindrome, através de
uma insercao participativa em acdes que
promovam a discussao do tema, a troca e a
vivéncia de experiéncias emocionais, fisicas
e sociais.

A participacao nas atividades em gru-
po representou na percepcao dessas mu-
lheres, a possibilidade de redescoberta e a
necessidade do autocuidado.
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