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A experiéncia vivida a partir da fibromialgia: Um estudo
realizado no Sudoeste do Parana

Resumo

Este trabalho levantou dados para compreender o processo de adoecimento
sob a experiencia vivida, sendo umas das formas possiveis para abranger
intervencbes para pacientes diagnosticados com fibromialgia (FM). Para tal
finalidade, apresenta-se um estudo de pesquisa mista e exploratéria, partindo de
selecéo dos participantes por conveniéncia, onde as participantes caracterizaram-se
em sua totalidade pelo sexo feminino. Para tanto, os dados foram coletados a partir
de entrevista e analisados a partir da teoria psicoldégica em fenomenologia-existencial
(FE). O estudo contou com a participagdo amostral de pacientes que foram
encaminhados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ou por
profissionais da Atencéo Primaria (AP) dos municipios que compde a 8% Regional de
Saude do Parana, para o Centro Regional de Especialidades (CRE) localizado em
Francisco Beltréo, PR, Brasil. Na coleta de dados, foram aplicados o questionario
sociodemogréfico e ocupacional e o questionario DASS-21 que mensura depressao,
ansiedade e estresse, bem como a entrevista de carater semi-dirigido, em que o
participante foi questionado, via questdes norteadoras, abordando suas experiéncias
frente a FM. Posteriormente, os dados foram tabulados e sistematizados por meio do
Microsoft Excel, para analise e discussdo. Ainda, realizou-se as transcricdes das
entrevistas, e, com o uso do programa NVIvo, foi feita a andalise e tratamento de
dados. Objetiva-se discorrer sobre a experiéncia vivida de mulheres (n=6) que
vivenciam o diagnostico de FM, através da narrativa de historias de vida corroborando
a andlise de dados, a partir dos Fundamentos da Psicologia Fenomenolégico-
Existencial (FE). Assim, a forma de compreender a vida através de atividades
laborais/domeésticas e percepcdes de acdo no mundo com pouco contato com quem
se é, e com quem se esta sendo diante da vivéncia do adoecimento, parece ser a
escolha do “saber-de-ser” a partir da experiéncia vivida das participantes, onde o

manter-se em acao apresenta-se diante deste possivel significado de ser e existir.

Palavras-chave: Adoecimento; Narrativa; Analise Fenomenoldgica Interpretativa;

Psicologia Fenomenologico-Existencial.



The lived experience from fibromyalgia: a sutdy carried out in the
Southwest of Parana

Abstract
This work seeks to gather data to better understand the iliness process under

the lived experience, being one of the possible ways to include interventions for
patients diagnosed with fiboromyalgia (FM). For this purpose, a mixed and exploratory
research study is presented, based on the selection of participants by convenience.
For this purpose, data will be analyzed from structured and semi-directed interviews,
based on psychological theory in existential-phenomenology (EF). The study will have
the participation of a sample of patients who were referred by the Family Health
Strategy (ESF) teams, or by Primary Care (PC) professionals from the municipalities
that make up the 8th Regional Health of Parana, to the Regional Center of
Especialidades (CRE) located in Francisco Beltrdo, PR, Brazil. In data collection, the
socio-demographic and occupational questionnaire and the DASS-21 questionnaire
(which measures depression, anxiety and stress) will be applied, as well as a semi-
directed interview, where the participant will be questioned, via guiding questions,
addressing their experiences with FM. Subsequently, the data will be tabulated and
systematized using Microsoft Excel, to be analyzed and discussed. Also, the
transcripts of the interviews will be carried out, and, with the use of the NVIvo program,
the analysis and data processing will be carried out. The objective is to discuss the
lived experience of subjects (n=6) who experience the diagnosis of FM, through the
narrative of life stories corroborating the data analysis, based on the Fundamentals of
Phenomenological-Existential Psychology (FE). Apparently, the way of understanding
life through work/domestic activities and perceptions of action in the world with little
contact with who one is, and with who one is being in the face of the illness experience,

seems to be the choice of “know-how-to-be” ” from the lived experience of the
participants, where staying in action presents itself in front of this possible meaning of
being and existing.

Keywords: lllness;  Narrative; Interpretive  Phenomenological  Analysis;

Phenomenological-Existential Psychology.
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1. INTRODUCAO GERAL

Compreender o processo de adoecimento sob uma perspectiva
biopsicossocial € umas formas possiveis para definir planos de intervencdo para
pacientes diagnosticados com fibromialgia (FM). Segundo Marques (2017), a FM é
uma sindrome dolorosa cronica com caracteristicas multifatoriais complexas, sem
delineamentos definidos frente a sua causalidade e permanéncia de sintomas, que
acomete principalmente mulheres, expressada por dores musculoesqueléticas
espalhadas e locais especificos dolorosos. Juntamente, apresentam-se distUrbios do
sono, fadiga, sintomas somaticos e disturbios psiquicos.

Descri¢cdes sobre aspectos ligados com a FM demonstram que a dicotomia
corpo-mente! ainda néo foi superada (RAMOZZI-CHIAROTTINO e FREIRE, 2013).
E possivel associar sintomas fisicos e psiquicos em busca de critérios diagndsticos.
No entanto, a perspectiva bioldgica é evidenciada na tentativa de validar a dor de
sujeitos que apresentam sintomatologias persistentes que englobam o diagndstico
correspondente a FM.

A psicologia FE entende que é fundamental compreender o sujeito em sua
relacgo com o mundo, possibilitando percebé-lo diante da sua existéncia e
corporeidade. Desta forma o fendmeno a ser compreendido sera de um sujeito em
situacao, ou seja, situado pelas relacdes que Ihe sédo possiveis, sendo 0 adoecimento
uma forma de ser-no-mundo, concebivel a qualquer sujeito, evidenciando uma forma
de relacdo e comunicacdo com o mundo.

O presente documento apresenta, inicialmente, conceitos-chave que seréo
operacionalizados em investigacdo empirica. Logo, abordam-se, em secdes distintas,
tematicas ligadas ao diagnéstico da FM, logo apds se abordara os fundamentos da
FE, como liberdade, ser em-si e para-si, bem como as descricbes do adoecimento,
da corporeidade, em busca de compreensdes frente a existéncia diante da dor. A

partir da descricdo da metodologia, as referéncias utilizadas para o primeiro momento

! Para melhor compreender a descri¢cdo dualista cartesiana, o corpo fisico em Descartes assume um papel
passivo na estrutura ontoldgica da realidade, sujeito a leis mecanicistas, ja a mente em Descartes, assumira
papel ativo, como eixo ordenador e produtor de valores e ideias, exercendo um dominio racional sobre a
realidade fisica. Assim, teorias contemporaneas da filosofia da mente buscam superar este dualismo, através da
neurociéncia e psicologia cognitiva. Estas teorias tentam aplicar o modelo cientifico reducionista aos fenémenos
e processos mentais humanos, descrevendo-os em termos ndo-mentais, fisicos e empiricos. Porém, o
projeto  reducionista destas teorias contempordneas ainda ndo se mostrou bem-sucedido em explicar
fendmenos ndo-observaveis como a consciéncia, a vontade e a subjetividade humana. (ROCHA e BARREIRA,
2022)
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da pesquisa serdo apresentadas, e em seguida encontrar-se-a a descricao do artigo
cientifico que confere o objetivo da pesquisa.

Posto desta forma, o presente artigo ir4 discorrer sobre a experiéncia vivida de
sujeitos que vivenciam o diagndstico de FM, através da narrativa de historias de vida,
corroborando ao tratamento e analise de dados frente a Analise Fenomenoldgica

Interpretativa (IPA), a partir dos Fundamentos da Psicologia FE.

1.1 A Fibromialgia (FM)

A fibromialgia (FM) caracteriza-se por dores crénicas multifocais, sendo uma
sindrome musculoesquelética que pode estar associada a outras queixas somaticas.
Os pacientes podem apresentar limitagcdes funcionais e comprometimento na
autonomia pessoal e na qualidade de vida (JUNIOR e ALMEIDA, 2018). Considera-
se a patobiologia dos disturbios relacionados a FM complexos, pois apresentam
alteracdes significativas no processamento da dor no Sistema Nervoso Central, que
possibilitam alteragbes cognitivas e emocionais de sofrimento, demandando
abordagens biopsicossociais (SLUKA e CLAUW, 2016).

A FM é diagnosticada tardiamente devido a inexisténcia de exames clinicos
que comprovem alteragcOes, juntamente com a dificuldade de aplicabilidade dos
critérios que foram desenvolvidos pelo ACR e pelas obscuridades dos sintomas. O
ACR define os critérios de diagndstico preliminar em adultos, desde que apresentem
todas as classificacfes através do autorrelato do paciente, a) caracteristicas de dores
generalizadas e em pelo menos de 4 a 5 regides, b) a prevaléncia dos sintomas por
pelo menos 3 meses, ¢) utilizagdo de duas escalas - indice de dor generalizada (WPI)
e escala de gravidade dos sintomas (SSS) d) o diagndstico de FM nao exclui a
presenca de outros diagnésticos (WOLFE, 2016; DE SOUZA et. al 2022).

Critérios de avaliacdo para o diagnostico utilizados surgiram em 1977 a partir
de observacoes e detalhamentos dos autores Smythe e Moldosky, onde
recomendaram a contagem de pontos dolorosos e a persisténcia de “dor
generalizada”. Logo em 1981, Yunus e colaboradores descreveram formalmente
critérios que incluiam o “tender points” — considerados pontos de sensibilidade que
estéo diretamente associados as dores, junto com a presenca de dores generalizadas
em 3 ou mais locais anatdbmicos. ldealizava-se um padrédo de critérios para
diagnostico em FM, assim um estudo multicéntrico resultou nos critérios de

classificagdo da ACR em 1990, que englobavam o ‘“tender points” em 11 de 18
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possiveis, e a utilizacdo de dor generalizada — definida como 4 quadrantes mais dor
axial (eixo da coluna). O critério de dor generalizada néo era uma parte essencial dos
critérios, sendo uma medida para auxiliar na triagem epidemioldgica (WOLFE, 2016).
Assim, a pesquisa de “tender points” recomendada pelos antigos critérios do ACR de
1990, mostrou-se impraticavel na rotina clinica, sendo recomendavel estimar
a sensibilidade generalizada dos tecidos moles (ARNOLD et al., 2013).

Na modernidade, ndo se tem um padrdo-ouro para o diagndstico da FM.
Através da dificuldade de profissionais ndo reumatologistas realizarem o “tender
point”’, os critérios de 2010 eliminaram essa avaliagdo e a dor generalizada,
substituindo por uma contagem de dores em 19 regifes e uma série de sintomas.
Desta forma, ndo exigia exame fisico especifico, mas mantinha-se dependente do
namero de regides dolorosas pelo corpo, avaliadas pelo WPI e da gravidade dos
sintomas, pela SSS. J4 em 2011, os autores dos critérios identificados em 2010
publicaram uma modificacdo na analise, permitindo que o diagnostico fosse realizado
inteiramente por autorrelato. No entanto, ao reconheceram problemas nesta forma de
diagndstico, afirmaram que a modificacdo deveria ser usada apenas para pesquisa,
e ndo para diagndstico clinico (WOLFE, 2016).

Atualmente, descreve-se sobre a realizacdo do diagndstico clinico a partir da
coleta de informa¢gBes médicas e sociais. Os critérios devem ser usados apos as
possibilidades diagnosticas terem sido limitadas por meio da avaliacdo médica.
Através do encontro médico no contexto clinico que é proposto por entender,
diagnosticar e tratar um paciente com dor crbénica, todos os pacientes - nao
diagnosticados - devem receber uma avaliacdo detalhada com entrevista, exame
fisico e estudos laboratoriais necessarios, antes de estabelecer um diagnéstico final
de FM. A busca por dor generalizada (dor em 4 de 5 regides) fornece uma eficiente
ferramenta de triagem. Se a FM for considerada uma possibilidade razoavel, os
critérios diagnosticos podem entdo ser aplicados. O diagnostico pode nao ser
possivel se a doenca for de curta duragao (<3 meses), ou se 0s sintomas apresentam
mudancas em suas carateristicas ou ndo estdo esclarecidos. Nota-se a
responsabilidade ao clinico decidir o significado e a importancia dos achados
sintomatologicos (WOLFE, 2016).

Considerando a limitagédo para o diagnostico, o plano de tratamento e acesso
a medicacdo parecem dificultar o prognéstico. Para facilitar o planejamento de

praticas de tratamento, verificou-se que a dor constante, em intensidade elevada e
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os disturbios do sono séo as principais queixas (SOUZA E PERISSINOTTI, 2018).

Além do acesso ao clinico especialista, varios fatores dependem para o
sucesso do tratamento da FM. Cita-se alguns acessos como ao farmaco, ao
fisioterapeuta, ao psicologo e a outros profissionais de saude, 0 manejo da dor por
tratamento unimodal versus multimodal, a comunicac¢do entre paciente, médico e
demais profissionais de saude, disponibilidade do paciente aos recursos financeiros
para ter acesso a farmacos, consultas com os profissionais que o atendem,
disponibilidade de farmacos e de profissionais de saude especializados no tratamento
da dor, adesdo ao tratamento farmacoldgico, ao processo psicoterapéutico e a
reabilitacdo. Evidencia-se que o manejo de sintomas da FM ultrapassa o ideal
somente de retirar a dor através do tratamento (SOUZA E PERISSINOTTI, 2018).

Estudos demonstram que os pacientes com FM apresentam maiores
guantidades de ativacdo neuronal nas regifes de processamento da dor do cérebro
do que os pacientes controle quando recebiam a mesma quantidade de estimulos de
pressao (GRACELY, 2002). De acordo com o tempo e desenvolvimento da doenca,
a localizacao e a intensidade da dor podem variar (CHINN et al., 2016).

A dor musculoesquelética com padrédo difuso, se expande para os diversos
segmentos corporais e parece ndo obedecer a nenhum padrao neural ou vascular,
sendo que na maioria dos casos progride de forma distal para proximal e/ou de um
hemicorpo para o outro (MAFFEI et al., 2020).

Também apresenta-se diversas alteracdes clinicas e fisiopatoldégicas como
cefaleia tensional, migranea, sindrome do intestino irrithvel, rigidez muscular,
parestesias, tontura, vertigens e sindrome das pernas inquietas. Sintomas
psiquiatricos também sdo prevalentes em pacientes com FM, sendo que 50% dos
pacientes podem apresentar as duas patologias (ARNOLD et al., 2013).

Nos achados laboratoriais, inexistem alteragdes que indicam inflamacéo e os
exames de imagem precisam ser analisados com cautela, pois nem sempre sao o
motivo da dor do paciente. N&o existem testes confirmatdérios ou biomarcadores,
assim o diagndéstico se baseia na analise de sintomas subjetivos e na exclusado de
outras condi¢cdes (HAUSER et al., 2019).

1.2 Fundamentos da FE

Boss (1959) descreve o adoecimento como uma afetacdo do ser em sua
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totalidade, representando uma restricdo de possibilidades, onde a doenca limita o
sujeito em detrimento de outras limitagcbes. Desta forma, torna-se importante
guestionar de que forma acontece a relagdo ser-mundo e suas perturbagdes diante
destas vivéncias, visto que, as possibilidades existenciais limitam-se a partir do
adoecimento.

Neste sentido, Husserl (1988) ja descrevia em sua teorizacdo da
fenomenologia a grande problematica da ciéncia ao tentar reduzir-se ao positivismo?,
pois partindo do inicio da modernidade, observa-se uma ciéncia que busca fatos, e
acaba excluindo outras questdes que envolve o ser, ou seja, hdo evidencia o discurso
em relacao as questdes subjetivas.

Vé-se a divisdo dualista do mundo, onde o que ndo € matéria acaba sendo
separado e diferenciado, surgindo uma concepcdo de ser que nomeia de ente
psiquico, possibilitando a nocdo de subjetividade. Ressalta-se esta compreenséo
através da necessidade de separa¢do do corpo, com suas caractéristicas objetivas e
que evidenciam sua existéncia, assim, a subjetividade existe, mas é separada da
realidade fisica, e para ser compreendida deve de algum modo seguir as mesmas
ordens da natureza corporea. Logo, a subjetividade torna-se impossivel de ser
alcada, e a psicologia se teoriza a partir de um viés naturalista, onde todos os
“fendmenos psiquicos” sdo concebidos como acontecimentos reais, conduzidos pelo
tempo e espaco fisicos (GOTO, 2008).

Através deste dominio o ser humano tornou-se um objeto entre outros objetos,
e as leis naturais tornam-se a conducdo para os eventos psicologicos (FORGHIERI,
1984). Em nome da ciéncia, a psicologia realizava o abandono da compreensao do
ser (BOAINAIM, 1998).

Husserl problematiza o préprio conhecimento ao confrontar o Positivismo,
guestionando a busca por uma verdade e a constru¢cdo do conhecimento baseada
somente em fatos mensuraveis. Seu objetivo atraves da fenomenologia é evidenciar
qgue o conhecimento ndo é alcangado exclusivamente através de mensuracgdes, mas

sim pelos significados que os seres dao aquilo que se mostra. A verdade é vista e

2 Para maior compreensdo acerca do impacto causado as ciéncias humanas em especial a ciéncia psicolégica
diante do paradigma positivista e das metodologias quantitativas que estavam em alta até o final do século XI1X e
inicio do século XX, convém partilhar com o leitor a indicagdo do texto: “Jean-Paul Sartre: contribuicdes tedricas
e metodoldgicas a pesquisa em psicologia” dos autores: Marivania Cristina Bocca e Claudinei Aparecido de
Freitas da Silva (2022).
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compreendida no sentido, e ndo no fato (DARTIGUES, 1973; FORGUIERI, 1984).

Para Husserl (1988), o sentido das coisas sO pode ser compreendido em um
momento da experiéncia do ser humano, de forma individual, com caracteristicas
Unicas para cada sujeito. Apreender o sentido acontece na interacdo do objeto com
a consciéncia, e no conhecimento que surge deste encontro sujeito-objeto.

A existéncia assume um lugar de destaque para a fenomenologia, onde os
fendmenos vivenciados pelo sujeito importam e devem ser compreendidos, “o
importante na fenomenologia €, portanto, exercer a visdo permanente do que € vivido
diretamente pelo doente, a fim de poder reconhecer o que ha de idéntico dentro da
multiplicidade” (JASPERS, 2006, p.73).

Essa perspectiva evidenciada pela fenomenologia, parece essencial para a
compreensao das formas de adoecimento. Pensar o adoecimento separado do
sujeito torna-se impraticado, pois ao pensamento fenomenoldgico o olhar se volta ao
doente, e ndo a doenca, evidenciando que o adoecimento ndo ocorre em formato
isolado e em formas universais de manifestacao, afinal o encontro do ser com o
mundo acontecera de forma Unica, ou seja, a forma de adoecer deve ser
compreendida a partir do préprio sujeito que sente e expressa sua existéncia
dolorosa.

Evidenciando a teoria existencial sartriana, Sartre (1997), especifica que
guando o objeto de estudo da ciéncia torna-se o corpo e sendo este apresentado pelo
gue € pelo médico, este ndo é o corpo que de fato o sujeito vivencia, pois, sensacdes
e a consciéncia ndo se mostram ao ser da mesma forma que ao cientista, em um
laboratério. Portanto, nesta concepcdo compreende-se 0 sujeito como
corpo/cosciéncia®, partindo do “em-si”, ou seja, sua dimensdo corporea, que se trata
de si mesmo, e de uma consciéncia, descrita como “para-si”, estando sempre em
‘relacado a...”. O filésofo descrevera o sujeito como sendo um “ser-no-mundo”, que
estabelece relacdo com a exterioridade e caracteriza seu existir. Ainda, Sartre (1987)
descreve que o homem nédo existe enquanto corpo-matéria, mas sim como ser-
langado-no-meio-do-mundo, estabelecendo relagbes com o outro, que irdo mediar
relacbes com coisas, com o0 tempo e com seu corpo, possibilitando a construcéo de

sua personalidade.

8 Para Bocca (2019; 2021), a nocdo de corpo/consciéncia no pensamento sartriano aparece como
insténcias correlatas, ou seja, sem dicotomia. Podemos dizer com isso que o corpo é condi¢édo
temporal e concreta essencial para a praxis humana. Para maior conhecimento, sugerimos a seguinte
leitura: COELHO, J. C. D. P. “A nocéo de corpo em Jean-Paul Sartre”. 2022. Minas Gerais, 2022.
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Primeiro o homem surge no mundo, enquanto corpo e possibilidade de relagéo,
e posteriormente se define como existéncia, o0 que em outras palavras justifica a
méaxima sartriana de que “a existéncia precede a esséncia” (SARTRE, 1987, p.5). Tal
descrigcéo revela que a condicdo humana caracteriza-se pela liberdade, que lanca o
sujeito diante da acdo no mundo a partir do que escolhe, e assim, torna-se
responsavel pela sua totalidade de ser. E notavel que toda a escolha acontece em
uma dada realidade, ou seja, em situacao, localizando o sujeito sempre como um ser
em situacao, que caracteriza um campo de possibilidades representado por contextos
sociais, culturais e psicoldgicos (SCHNEIDER, 2008). Assim, o “homem nada mais é
do que aquilo que ele faz de si mesmo” (SARTRE, 1987, p. 06).

A teoria existencial compreende que o sujeito, ao ser jogado no mundo, € livre
por realizar suas escolhas e torna-se responsavel por toda a sua acdo no-mundo, e
sera através dessas acdes que 0s sujeitos significam seu existir. Sartre (1987, p.12)
descreve que “0 homem primeiramente existe, se descobre, surge no mundo; e s6
depois se define”.

A acdo humana sempre se direciona ao futuro, ou seja, para aquilo que o
sujeito ainda nao €, assim “o0 homem, antes de mais nada, é o que se langa para um
futuro, e o que é consciente de se projetar no futuro. O homem é, antes de mais nada,
um projeto que se vive subjetivamente” (SARTRE, 1987, p. 12). O projeto de ser, é
caracterizado pela busca do sujeito em realizar de forma plena o seu ser, afinal esta
sempre em direcao ao seu futuro, ou seja, ndo ha sujeito sem projeto, pois para cada
escolha existe uma forma de significacdo que transcende, direcionando a uma
escolha fundamental, ou seja, a realizacéo do projeto de ser (SCHNEIDER, 2011).

Logo, o projeto é compreendido pela busca dos sujeitos em encontrar um
sentido para sua existéncia, assim, sera pela escolha, que provoca a¢cdo no mundo,
gue o sujeito se constroi. O sujeito desta forma, é projeto, e definira buscas
constantes para transcender o que €, superando o que esta dado, indo em direcéo
aquilo que ainda ndo €, mas podendo também negar o que ja é (SARTRE, 1987).

Sera através da angustia, segundo Moura (2015) que o sujeito ira decidir e
realizar o sentido do mundo e de sua esséncia. Condenado a angustiante tarefa de
fazer-se existir, carregando o peso da responsabilidade de criacédo de si e do mundo.
O projeto fundamental do existir € a tentativa de tornar-se um em-si-para-si, voltado
a plenitude do ser, a estabilidade, a cessacdo do movimento, possibilitando através
dessa tentativa o fascinio pelo em-si, criando infinitas possibilidades de alienacéo.
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Uma consciéncia desatenta € aquela que se deixa encantar pelo objeto, ou
seja, apresenta-se como ma-fé enquanto forma de alienacédo pela fascinacdo do em-
si, caracterizando-se como um fendmeno de fuga daquele que ndo quer suportar a si
mesmo como liberdade (MOURA, 2015).

Ter consciéncia da angustia ndo a torna apreendida como consciéncia da
liberdade, vistas que o homem podera escolher ndo ser consciéncia de liberdade,
significando a angustia através da ma-fé, negando a responsabilidade pela escolha
de seu ser (FREITAS, 2018). Sera o ato reflexivo — cumplicidade — do homem que o
faz produzir-se como algo estavel, buscando em sua agcdo no mundo, o “ele é” a
maneira de sé-lo (MOURA, 2015). Logo, o individuo “pretende enganar-se a si mesmo
e intenta viver como se fosse algo estavel e solido, um ser ‘em-si” (MARTIN-SANTOS,
1964, p.17 apud MOURA, 2015).

Ao buscar sua esséncia no mundo intencionalmente, o sujeito confronta-se
com varias formas de ser, por acbes e projetos secundarios que escolhe e que
apresentam coeréncia com seu projeto fundamental, ao mesmo que, nega outras
formas de ser (FREITAS, 2018). Através da ma-fé, busca-se resolver o problema do
vazio, de sua falta natural de sentido, e a probleméatica gira em torno de como o
homem se faz nessa condi¢éo, visto que pode-se criar justificativas que o levem a
acreditar na imanéncia de sua existéncia, compreendendo-se como inerte (FREITAS,
2018); “afinal se nasci assim (...) ndo ha o que fazer, somente cumprir meu destino”
(p. 227).

Encontrar o sujeito em sua concretude ou seja, em seu contexto situacional é
0 que buscard a FE segundo Dias (2022), isto é diante das possibilidades e
impossibilidades de ser. O sujeito ndo se reduz ao seu diagnéstico ou sofrimento,
assim, busca-se-o na sua vida de relagcdes e no agir em direcdo ao futuro,
compreendendo o que é de sua regularidade emocional e o que sao 0s impasses
emocionais, viabilizados pelo conjunto da existéncia e condicdo de sujeito (DIAS,
2022).

Cotidianos regulares, organizados sao resultantes de uma personalidade bem
estruturada e contemplativa dos diversos perfis da personalidade (DIAS, 2022).
Afirma-se segundo Dias (2022, p. 71) que “regular-se emocionalmente implica ser,
psicofisicamente, onde se estd materialmente, num dado perfil sincronizado com o
sociolégico correspondente”, ou seja, se o equilibrio emocional e psicologico ocorre
pela implicacdo dos perfis sincronizados com 0s sociologicos correspondentes,
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guando um sujeito fica retido ou circunscrito em um de seus perfis, como por exemplo,
na sua atividade profissional em detrimento de outros perfis, perde-se relacdes
sociolégicas e adentra na ruptura sociologica que desdobra para complicacdes
emocionais severas caracterizadas como perda da condicéo de sujeito (DIAS, 2022).
Assim,
as relacdes chamadas socioldgicas implicam em “tecimentos afetivos”, sdo
relacdes de mediacdes do ser. Estas comprometem o ser em seu saber de
ser [...]. Sdo relacdes significativas na vida do sujeito, que exercem
influéncias no modo que este se reconhece e se sabe sendo [...], exerce
influéncia no projeto de ser da pessoa, seu modo de ser no mundo, com 0s
outros e consigo, bem como em suas escolhas e nas rela¢cdes no presente
e no futuro (BOCCA; GRELAK; PRETTO; 2022, pp. 39-40).

Sartre descreve (2002. p. 108) que “é preciso ir mais longe e considerar em
cada caso o papel do individuo no acontecimento historico”, isto €, intensificar a
dimensao fenomenoldgica a fim de revelar a dimenséo subjetiva, ou ainda, vivida dos
individuos que experienciam seu saber-de-ser em determinada época e sociedade,
que ndo presuma uma totalizacdo sintética cristalizada. Logo, a existéncia sera
construida através das relacdes estabelecidas com o mundo e com outras pessoas,
e a materialidade se apresenta como mediacdo no relacionamento interpessoal do
ser. Serd através da dimenséao social que o desvelamento de identidade do sujeito
acontecera, pois € através dela que o sujeito se experimenta como um horizonte de
possibilidades, sendo em seu papel social, ou sendo em seus perfis (BOCCA, 2021).

Os projetos de cada ser interagem com outros dentro de um campo de
possibilidades, constituindo-se a partir da relacdo entre o contexto antropoldgico
(cultural) e sociologico (rede de mediacdes sociais) (PIRES; SCHNEIDER, 2013).
A concretude da existéncia se faz diante e pela histdria, por um meio que € dado e
que determina (SARTRE, 2002). O sujeito realiza, uma apropriagéo individual da
realidade coletiva que o cerca, que “ele mesmo contribuiu para construir; seu ser €,
assim, resultante desse processo de interiorizacdo da exterioridade social e de
exteriorizagdo de sua apropriacéo individual” (PIRES; SCHNEIDER, 2013, p. 23).

O impasse psicolégico se estabelece frente aos grupos socioldgicos, e o
sujeito vivencia um estado emocional de tensdo/ansiedade e solidao ou isolamento.
Na busca antropoldgica de entender o que lhe ocorre emocionalmente e porque
ocorre, 0 sujeito entra na busca de elaboracao que o esgota fisica e emocionalmente,
aumentando o isolamento. O esfor¢o psicofisico que ocorre para compreender sua

situacao de padecimento, possibilita com que se volte para si mesmo, e distancie-se
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dos outros, aprofundando-se em soliddo e aprisionando-se no saber-de-ser na
soliddo e no impasse de relacdo com o outro, perdendo de vista seus determinantes
socioantropolégicos onde esté inserido, vivenciando a complicacdo de sua existéncia
(DIAS, 2022).

Nas palavras de Bocca (2021, p. 266):

Intervindo na busca de elementos fundamentais para a compreensdo do
sofrimento psicofisico — por exemplo, as condi¢des antropoldgicas e
socioldgicas (passadas e atuais) —, € que decifraremos os indicativos do
“saber de ser” [...] no aqui-e-agora, o campo do possivel (ser-em-dire¢édo ao
futuro), os diversos sintomas, as frequéncias destes, a intensidade, bem
como em que situagdes ocorrem e desde quando ocorrem.

Podemos afirmar com isso, que a identificacdo e a compreensdo das
dimensdes antropoldgicas e sociolégicas dao forma a compreensao do “saber de ser”,
ou seja, estes campos possibilitam reflexdes sobre a forma como o sujeito significa a
sua existéncia e quais sentidos estabelece ao seu projeto de ser.

Ao aproximar a descricdo fenomenolégica dos sentidos que cada sujeito
evidencia em sua experiéncia, e considerando os aspectos objetivos, busca-se
“captar os modos de manisfestar-se de um determinado fénomeno” (TENORIO, 2003,
p. 32), examinando quais sentidos e significados esse fenbmeno sustenta na
existéncia do sujeito, tornando possivel alcancar a experiéncia vivida dos seres. Logo,
aproximando os fundamentos do alcance a experiéncia vivida, temos um sujeito
consciente que se angustia frente a sua liberdade e responsabilidade, assim diante
do nada e sua inalienavel singularidade e soliddo, da-se conta que sua experiéncia
de estar no mundo, é finita e vivida de um modo Unico, onde outra pessoa jamais
vivenciara a mesma experiéncia da mesma forma. (TENORIO, 2003)

No cerne da filosofia existencialista, Sartre (1987) enfatiza a subjetividade,
onde o homem €, antes de mais nada, um projeto que se vive subjetivamente. Logo
a relacéo do sujeito com o mundo, se da pouco a pouco, atraves das experiéncias
vividas e das escolhas envolvidas em cada uma de suas vivéncias. Especificamente,
para Amatuzzi (2007) a experiéncia refere-se ao conhecimento adquirido na pratica,
podendo ser considerada com um acumulado e com suas origens no passado,
implicando em memdrias. Mas tratando-se de que 0 que esta na experiéncia sao
vivéncias e nao objetos, tem-se a descrigcdo de um vivido. Ou seja, as vivéncias sao
originarias de “um conhecimento tacito que foi crescendo e se firmando a partir de

alguma forma de inscri¢do da consciéncia” (AMATUZZI, 2007, p. 13).
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Sendo que a premissa fenomenoldgica parte de que o mundo é vivido (BENE,
2013), pode-se compreender diante da experiéncia existencial que “aquilo que a
pessoa faz de si € um dimensao plenamente vivida” (BARATA, CAMPOS, 2017, p.
61), sendo também descrita por Sartre, como

qualitativamente irredutivel e nova - e a totalizagcdo - no sentido em que a
conversédo € totalizante enquanto tomada de consciéncia das implicagdes
contidas naquilo que nos limitavamos até entao a viver no dia a dia. Por isso,
esse desvelamento é vivido em sua singularidade como aquilo que néo
podera ser colocado em questao [...] 0 que importa, aqui, € que a experiéncia
existencial é vivida em si mesma como irreversivel: ela certamente pode ser
repetida sem cessar e mesmo enriquecida, mas nao pode, no fundo, ser
modificada por outras experiéncias. (SARTRE, 2013, p. 481-482)

Assim, tratando-se da fenomenologia existencial temos a possibilidade de
compreender como ocorre a relagao entre o sujeito e seu mundo vivido, e a mediacéo
que ocorre nessa relacao se da pelo corpo, onde o corpo “é o instrumento e a meta
de nossas agbes. NOs ndo empregamos esse instrumento: o corpo, NGS 0 SOMOS,
inteiramente. Nao € uma relagcdo de uso, € uma experimentacdo de ser”
(SCHNEIDER, 2011, p.120). Logo, a existéncia do ser se dard pela mediacdo
corpoérea, ultrapassando o biolégico e desaguando na totalizagdo das experiéncias
do ser, na histéria do sujeito, nas formas como compreende sua existéncia e significa

suas escolhas ou seja, ha experiéncia vivida.

1.3 O adoecimento na FE

Sartre (1997) descreveu que vivenciar a doenca possibilita uma ruptura com
as possibilidades do futuro, e avanca a revisdo do projeto-de-ser. O corpo torna-se
condicdo de ser, e esta presente em todas as ac¢des do sujeito, ou seja, € atraves
dele que nos relacionamos com o mundo. Assim, o corpo é a condicdo de
possibilidade da psique, e todos os fenbmenos sao psicofisicos, onde as qualidades
psicolégicas serdo circunstancias do corpo (SCHNEIDER, 2011). Assim, ao ter o
corpo alcancado pelo adoecer, sera de forma psicofisica que o sujeito passara a
vivenciar a doencga, ou seja, vivenciara a materialidade e com as outras pessoas de
forma diferente da condicdo anterior ao adoecimento (LANGARO; SCHNEIDER,
2021).

Diante do que se compreende enquanto dor, Sartre (1997), descreve que o
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adoecimento € uma forma de ligagcdo do homem com o mundo, assim, “a dor pura,
como simples vivido, ndo pode ser alcancada: pertenceria a espécie dos indefiniveis
e indescritiveis, que s&o o que sdo.” (p. 420). Concerne afirmar, que a dor estabelece-
se a existéncia do ser-no-mundo, ou seja, nem mesmo a dor pode ser afirmada como
algo somente psiquico, pois essa, se refere a praxis homem-mundo (SARTRE, 1997).
Logo, os sinais fisicos concretizados na dor, evidenciam a facticidade do
adoecimento, decorrendo ao desconforto e na subjetividade do ser (KRATSCH,
2020).

Os respingos do adoecimento, se encontram para além do corpo biolégico, e
mostram-se na totalizacdo do ser, na histéria do sujeito, e possibilitam
guestionamentos e inquietudes (KRATSCH, 2020). Coelho (2001, p.89) descreveu ue
“a doenca é uma situacao que coloca o homem diante de questfes existenciais pouco
consideradas no cotidiano do individuo “normal’, como o homem diante da vida,
diante de si mesmo, diante da perda e do principio de realidade”. Compreende-se
gue a consciéncia de ser-doente-no-mundo afeta a condicdo humana. Adoecer pode
possibilitar questionamentos de valores pessoais, a relevancias de compreensdes de
ser, mas fundamentalmente trata de despertar a necessidade de compreensao
enguanto ser, oportunizando revisitar a existéncia (KRATSCH, 2020).

Sartre (1997) descreveu trés dimensdes ontoldgicas do corpo: 0 corpo como
ser-para-si; 0 Corpo Como ser-para-0-outro; e 0 Corpo enquanto experiéncia do sujeito
sendo conhecido pelo outro em funcao do seu corpo.

O corpo enguanto ser-para-si parte da prépria experiéncia do corpo, sendo o
corpo concreto, por meio do qual o sujeito se relaciona, de forma pré-reflexiva, com
o mundo, sendo o instrumento e o meio das a¢des dos sujeitos, presente em toda a
acdo, como corpo vivido. Perante a constituicdo psicofisica do ser, o corpo é a relacédo
originaria do sujeito com a materialidade (SARTRE, 1997).

Ja o corpo como ser-para-o-outro é compreendido como a relagéo entre meu
ser e o ser do outro, sendo a forma com que eu existo para o0 outro, e 0 outro existe
para mim. Assim, o corpo do outro aparece em aspecto secundario na relacdo do
sujeito com 0 outro, pois o0 outro primeiro existe, para depois ser capturado e
conhecido como corpo. Logo, o corpo do outro é um para-si lancado para além do
gue esta dado, onde ainda que possa ser capturado enquanto objeto, ndo é possivel
ao sujeito captar o corpo do outro sem captar seu corpo, ao mesmo tempo, (SARTRE,
1997).
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O corpo, enquanto sou Para-outro, aparece quando “o outro se desvela a mim
COmMo 0 sujeito para o qual sou objeto” (SARTRE, 1997, p. 441). Ou seja, pelo olhar
do outro, o sujeito sente-se apreendido em sua propria facticidade, sendo alcancado
em sua existéncia de fato. Nota-se a experiéncia do corpo de forma alienada, pois o
sujeito sente-se como objeto em poder do outro (SARTRE, 1997).

Assim, compreende-se que na medida em que o sujeito € também “um corpo
permeado e transpassado pela relagcdo entre 0 eu e 0 outro, entre o eu e a
exterioridade, se este corpo se altera, alteram-se as relagbes com o corpo, com 0
outro e com o0 mundo” (LANGARO, PRETTO, e CIRELLI, 2012, p. 136).

A pessoa doente encontra-se privada de realizar seu poder-ser, pois encontra-
se envolvida no modo de néo-ser mais saudavel ndo so fisicamente, mas em toda a
sua integralidade, pois todo seu ser estd afetado por essa condi¢do. Assim, o
verbalizar torna-se uma tentativa de expressar ndo somente 0s sintomas, mas o
sofrimento que impde-se pela condi¢cdo de adoecimento. A nova forma de relacédo do
sujeito com sua situacao revelar-se-a transpassada pela condi¢do de estar doente,
mostrando-se como uma forma de restrigdo de ser-no-mundo (ROSSETTO, 2015).

Os sujeitos estdo sempre em movimento no mundo, e o adoecimento € vivido
e pode ser compreendido através dessa relacdo. Isso significa compreender sua
construgéo enquanto ser-no-mundo e o modo como experiencia o que lhe surge, pois
0 que se vive ganha sentido a partir do que o sujeito busca realizar. E importante que
as narrativas do sujeito estejam situadas em sua rede de relacdes e que caracterizam
sua existéncia. Ou seja, 0 sentido se dard a partir da narrativa construida pelo sujeito.

A forma de estrangulamento existencial irA apresentar-se na corporeidade
enquanto sofrimento psicossoméatico, assim, explicar nog¢des causais torna-se
desnecessario. O adoecimento se apresentard como meio diante de uma forma
humana de existéncia no mundo, da qual se mostra fisicamente, sendo uma forma de
ser-no-mundo. Assim, a reflexdo que devera ser possibilitada em uma abordagem
fenomenoldgico-existencial, partird de interrogacdes frente ao fenbmeno do ser-
doente, seu modo de ser, juntamente com o desvelamento de suas possibilidades
existenciais (BOSS, 1959).

A reflexdo propositada se da sobre o estudioso que acaba confundido a doenca
e sua explicacdo com a pessoa que sente e sua queixa, e desta forma, busca
enquadrar o ser naquilo que estudou, limitando-a a uma doenca (SARTRE, 1997).

Compreendendo o0 sujeito como um existente, tem-se um horizonte de
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diversidades frente aos fendmenos do adoecimento, demonstrando a importancia de
estudos com sujeitos que vivenciam sintomatologias inespecificas, possibilitando a
reflexdo da relacao corpo e doencga, nao de forma simplesmente dada, mas como um
modo de realizacdo de uma existéncia que se encontra em sofrimento.

A partir da descricao, e evidenciando a necessidade que estudos possam ser
realizados, para que seja vislumbrado um resgate do corpo a partir das experiencias
de vida frente a um entendimento para além de seu sentido originario, rompendo com
a perspectiva tradicional, e sendo compreendido como fendmeno da existéncia
humana, tem-se a intencdo da construcao deste estudo, visto que ao compreender
0s sujeitos diante de todas as possibilidades evidentes na fenomenologia-existencial,
situa-se toda a critica a psicologia objetiva e positivista em relagdo aos sujeitos e suas
vivencias em vias justificaveis e mensuraveis.

Diante desta critica, evidencia-se a reformulacéo do conceito de dor realizada
em 2020 pela Associacdo Internacional para Estudo da Dor (IASP), sendo a dor
considerada recentemente como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aguela associada, a uma leséo tecidual real
ou potencial” (DE SANTANA, et. al., 2020, p. 197). Nota-se que a definicdo abrange
as mais variadas experiéncias de dor, diversidades e complexidades, sendo valida
tanto para dor aguda como crénica; e aplicavel a todas as condi¢cdes de dor, tanto
para a humanos quanto para animais e, sobretudo, definida pela perspectiva da
pessoa que sente a dor, ou seja, ndo se restringe mas reconhece 0s avangos
pautados na moderna neurociéncia da dor, porém incorpora outros fatores relevantes
como cognicdo, comportamentos, fatores culturais e educacionais. (DE SANTANA,
et. al., 2020)

Sendo assim, apesar dos sujeitos que fazem parte desta pesquisa, ja estejam
vinculados a diversas formas de tratamento, faz-se imprescindivel analisar os
principais fenbmenos existéncias para que a terminologia do ser-doente seja
repensada, possibilitando maiores debates ao que se compreende sobre a
experiéncia vivida, o “saber-de-ser” e sua relagdo com o diagnostico da FM. Embora
ndo seja de carater fenomenologico-existencial buscar técnicas ou explicacdes
causais, busca-se apontar outros caminhos para além de sintomatologias como mera
expressodes de causas psiquicas ou biologicas, posicao redutiva causal da existéncia
gue se pretende romper neste estudo, possibilitando aos profissionais de satde maior
amplitude de compreensdes e acompanhamentos frente ao adoecimento da FM.
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2 OBJETIVOS

2.1Geral

Compreender a vivéncia da fibromialgia a luz da Psicologia Fenomenoldgico-
Existencial a fim de perceber a experiéncia vivida das pacientes cujo diagndstico é de
fibromialgia e que séo atendidas pelo Programa de Saude Publica da 82 Regional de
Saude no Sudoeste do Parana.

2.2Especificos

Compreender como as participantes da pesquisa experienciam a dor e as
limitacBes dela decorrente;

Identificar como essas mulheres compreendem a relacdo corpo/consciéncia
por meio da experiéncia da dor;

Compreender e analisar 0os impactos sociais, sociol6gicos e emocionais
decorrentes do adoecimento das mulheres que sofrem com a patologia de

Fibromialgia.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no municipio de Francisco Beltrdo — PR, Brasil,
sendo as participantes mulheres que fazem parte da populagdo da microrregiao da
82 Regional de Saude do Sudoeste do Parana, que apresentam diagnostico de FM e
que realizam acompanhamento no Centro Regional de Especialidades — CRE,
pertencente a Associacao Regional de Saude do Sudoeste.

Caracteriza-se como uma pesquisa mista e exploratoria, partindo de selecéo
dos pesquisados por conveniéncia como estratégia de amostragem, onde “a selecao
dos elementos da populacéo para compor a amostra depende ao menos em parte do
julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo (MATTAR, 1996, p. 132)”.
Para tanto os dados foram coletados a partir de entrevista estruturada e semi-dirigida,
a partir da teoria FE. A andlise foi realizada a partir das narrativas apresentadas diante
da entrevista semi-dirigida, onde ao compreender o objetivo das narrativas, a mesma
se fundamenta e se adequa a este estudo, pois a experiéncia pode ser estudada e
se “estudamos a experiéncia de forma narrativa, o pensamento narrativo
torna-se € uma forma-chave de experiéncia e um modo-chave de escrever
e pensar sobre ela (CLANDININ; CONNELLY, 2015, p. 48)”.

Para a amostra do estudo, participaram pacientes que foram encaminhadas
pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ou por profissionais da
Atencéo Primaria (AP) dos municipios que compde a 82 regional de saude do Parana,
para o CRE.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de novembro e dezembro
de 2022, em consultérios, alocados ao CRE, onde os pacientes ja sdo acompanhados
pelos setores de especialidades descritos.

Antes de responder ao questionario e a entrevista semi-dirigida, 0s
participantes foram informados dos procedimentos do estudo e realizaram o
consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa. Neste estudo, foram
incluidos pacientes maiores de 18 anos, alfabetizados, abrangendo géneros
masculino e feminino, que foram diagnosticados com FM pelo médico clinico geral da
AP e que foram encaminhados ao CRE para acompanhamento com médico
reumatologista. Como critério de exclusdo foram verificados sujeitos que néao

permitissem a gravacéo da entrevista.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario sociodemografico e
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ocupacional (ANEXO [) que aborda questdes sobre idade, sexo, estado civil, renda
econdmica, escolaridade, tratamentos realizados e situacdo de vida atual (adaptado
de FRANTZ, 2018). Juntamente, ocorreu a aplicacdo da escala de Depresséao,
Ansiedade e Estresse - DASS-21, (ANEXO Il) em sua verséao traduzida e validada
para o portugués do Brasil (VIGNOLA e TUCCI, 2013), sendo um instrumento de
autorrelato com 21 questdes e a pontuacéo se baseia por uma escala do tipo Likert,
variando de 0 (n&o se aplicou a mim) a 3 (aplicou-se muito), voltado ao sentimento
dos ultimos sete dias. Perguntas 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20 formam a subescala de
ansiedade. As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depressao.
E as perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse. Para a
pontuacao, os valores de cada subescala devem ser somados e multiplicados por
dois para corresponder a pontuacao original da escala (VIGNOLA e TUCCI, 2013).

Ainda na entrevista de carater semi-dirigido, a participante foi questionado por
questdes norteadoras (ANEXO lll), abordando o autorrelato, das quais envolvem a
relacdo do sujeito com sua existéncia, sua corporeidade e a dor. A entrevista semi-
dirigida foi gravada de forma vocal, e posteriormente transcrita. O tempo médio foi de

45 minutos para cada entrevista.

Os dados foram analisados a partir da tabulacdo dos questionarios na
plataforma Excel. Logo, realizou-se as transcrigdes das entrevistas, e, com 0 uso do
programa NVIvo, descreveu-se a andlise e tratamento de dados. O NVivo realiza a
analise de informacbes com caracteristicas qualitativas, integrando ferramentas
através de documentos textuais, multimétodo e dados bibliograficos (ALVES et al,

s/a).

Ressalta-se 0 presente estudo seguiu o0s cuidados éticos necessarios
presentes na Resolucdo n° 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia. Assim, foi
garantido o anonimato no tratamento dos dados e divulgacdo dos achados dessa
pesquisa.

Este estudo baseou-se também nos preceitos éticos de acordo com a
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude — Ministérios da Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo a participagédo de seres humanos, e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa Local — CEP — (n° CAAE: 63849922.9.0000.0107)
(BRASIL, 2012). Todos os participantes foram informados sobre a possibilidade de

recusa em participar do estudo, no caso da ocorréncia de qualquer desconforto ou



sofrimento emocional provocado em decorréncia dos questionamentos.
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A EXPERIENCIA VIVIDA A PARTIR DA FIBROMIALGIA: UM
ESTUDO REALIZADO NO SUDOESTE DO PARANA

The lived experience from fibromyalgia: a sutdy carried out in the Southwest of Parana

La experiencia vivida de la fibromialgia: um estudio realizado em el Suroeste de Parana

A experiéncia vivida na fibromialgia
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RESUMO

Este trabalho objetivou compreender o processo de adoecimento a partir da
experiéncia vivida de mulheres que apresentam o diagnostico de fibromialgia (FM). Para tal
finalidade, apresenta-se uma pesquisa qualitativa, através de narrativa de historias de vida de
mulheres com FM. Foram analisados os dados a partir de entrevista semidirigida, a partir da
Psicologia Fenomenoldgico-Existencial (FE). O estudo contou com a participacao de pacientes
encaminhados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ou por profissionais da
Atencdo Primaria (AP) dos municipios que compde a 8% Regional de Saude do Paran4, para o
Centro Regional de Especialidades (CRE), localizado em Francisco Beltrdo, PR, Brasil. A
selecdo das participantes se deu por conveniéncia. Na coleta de dados, as participantes foram
interrogadas, via questfes norteadoras, abordando suas experiéncias vividas e frente a FM.
Posteriormente, os dados foram tabulados e sistematizados por meio do Microsoft Excel.
Ainda, foram realizadas as transcri¢es das entrevistas, e, com o uso do programa NVIvo, foi
realizado o tratamento de dados, frente a Analise Fenomenoldgica Interpretativa (IPA). Foram
elencados trés topicos que surgiram com maior frequéncia nos relatos, caracterizados pelas
palavras: conseguir/consegue; trabalhar e dor. Estas palavras pareceram evidenciar a
experiéncia vivida dos sujeitos e trazem significados. A discussdo dos resultados aponta para
a forma de compreender a vida através de atividades laborais/domésticas e percepg¢des de acdo
no mundo com pouco contato com quem se €, sugerindo ser a escolha do “saber-de-ser” das
participantes.

Palavras-chave: Adoecimento; Narrativa; Analise Fenomenoldgica Interpretativa; Psicologia
Fenomenoldgico-Existencial.

ABSTRATC

This work aimed to understand the illness process based on the lived experience of
women diagnosed with fibromyalgia (FM). For this purpose, qualitative research is presented,
through narratives of life stories of women with FM. Data were analyzed from a semi-
structured interview, based on Phenomenological-Existential Psychology (FE). The study
included the participation of patients referred by the Family Health Strategy (ESF) teams, or
by Primary Care (AP) professionals from the municipalities that make up the 8th Health
Regional of Paran4, to the Regional Specialties Center (CRE ), located in Francisco Beltrdo,
PR, Brazil. Participants were selected based on convenience. During data collection, the
participants were questioned, using guiding questions, addressing their lived experiences in
relation to FM. Subsequently, the data were tabulated and systematized using Microsoft Excel.
Furthermore, transcriptions of the interviews were carried out, and, using the NVIvo program,
data processing was carried out using Interpretive Phenomenological Analysis (IPA). Three
topics were listed that appeared most frequently in the reports, characterized by the words:
achieve/can; work and pain. These words seemed to highlight the lived experience of the
subjects and bring meanings. The discussion of the results points to the way of understanding
life through work/domestic activities and perceptions of action in the world with little contact
with who one is, suggesting that it is the choice of the participants "know-how-to-be".

Keywords: IlIness; Narrative; Interpretive Phenomenological Analysis; Phenomenological-
Existential Psychology.

RESUMEN
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Este trabajo tuvo como objetivo comprender el proceso de enfermedad a partir de la
experiencia vivida de mujeres diagnosticadas con fibromialgia (FM). Para ello, se presenta una
investigacion cualitativa, a traves de narrativas de historias de vida de mujeres con FM. Los
datos fueron analizados a partir de una entrevista semiestructurada, basada en la Psicologia
Fenomenoldgico-Existencial (FE). El estudio conto con la participacion de pacientes remitidos
por los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF), o por profesionales de Atencién
Primaria (AP) de los municipios que integran la 8% Regional de Salud de Parand, al Centro
Regional de Especialidades (CRE), ubicado en Francisco Beltrdo, PR, Brasil. Los participantes
fueron seleccionados por conveniencia. Durante la recoleccion de datos, los participantes
fueron interrogados, utilizando preguntas orientadoras, abordando sus experiencias vividas en
relacion a la FM. Posteriormente los datos fueron tabulados y sistematizados utilizando
Microsoft Excel. Ademas, se realizaron transcripciones de las entrevistas y, mediante el
programa NVIvo, se realiz6 el procesamiento de datos mediante Analisis Fenomenoldgico
Interpretativo (IPA). Se enumeraron tres temas que aparecieron con mayor frecuencia en los
informes, caracterizados por las palabras: lograr/puede; trabajo y dolor. Estas palabras
parecieron resaltar la experiencia vivida por los sujetos y aportar significados. La discusion de
los resultados apunta a la forma de entender la vida a través de actividades laborales/domesticas
y percepciones de accion en el mundo con poco contacto con lo que uno es, sugiriendo que es
la eleccion del “saber de ser” de los participantes.

Palabras llave: Enfermedad; Narrativo; Anéalisis Fenomenolégico Interpretativo; Psicologia
Fenomenoldgico-Existencial.
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Introducéo

A experiéncia vivida é passivel de compreensdes e reflexGes. Fildsofos vem se
debrucando sobre tal teméatica com o intuito de transcender o psicologismo instaurado por
algumas teorias. Jean-Paul Sartre (1905 — 1980) evidencia essa transcendéncia em seus escritos
a partir da experiéncia concreta. Compreende-se que € através do corpo que nos relacionamos
com o mundo, e ao falar das formas possiveis de existéncia, o0 adoecimento torna-se uma delas.
Assim, evidencia-se o diagnostico de Fibromialgia (FM) como uma possibilidade de
experienciar a existéncia.

A FM é uma sindrome dolorosa crénica com caracteristicas multifatoriais complexas,
sem delineamentos definidos frente a sua causalidade e permanéncia de sintomas, que acomete
principalmente mulheres, expressada por dores musculoesqueléticas espalhadas e locais
especificos dolorosos. Juntamente, apresentam-se distdrbios do sono, fadiga, sintomas
somaticos e distarbios psiquicos (Marques, 2017).

A Fenomenologia-Existencial (FE) entende que é fundamental compreender o sujeito
e sua relagdo com o mundo, possibilitando percebé-lo diante da sua existéncia e corporeidade.
Desta forma o fenémeno a ser compreendido serd de um sujeito em situacdo, ou seja, situado
pelas relagdes que Ihe sdo possiveis, sendo o adoecimento uma forma de ser-no-mundo,
concebivel a qualquer sujeito, evidenciando uma forma de relacdo e comunicacdo com o
mundo.

O presente documento apresenta, inicialmente, conceitos-chave que serdo
operacionalizados em investigacdo empirica. Logo, abordam-se, em sec¢des distintas, tematicas
ligadas aos fundamentos da FE, como liberdade, ser em-si e para-si, bem como as descrices
do adoecimento, da corporeidade, juntamente com as compreensdes do diagnostico de FM, em
busca de compreensdes frente a existéncia diante da dor.

Posto desta forma, o presente artigo ira discorrer sobre a experiéncia vivida de mulheres
que vivenciam o diagndstico de FM, através da narrativa de historias de vida, corroborando ao
tratamento e analise de dados frente a Analise Fenomenologica Interpretativa (IPA), a partir
dos Fundamentos da Psicologia FE.

Os Fundamentos da FE

Husserl (1988) ja descrevia em sua teorizacéo da fenomenologia a grande problematica
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da ciéncia ao tentar reduzir-se ao positivismo® pois partindo do inicio da modernidade,
observa-se uma ciéncia que busca fatos, e acaba excluindo outras questdes que envolve o ser,
ou seja, ndo evidencia o discurso em relacdo as questdes subjetivas.

O objetivo de Husserl através da fenomenologia é evidenciar que o conhecimento nao
é alcancado exclusivamente através de mensuracdes, mas sim pelos significados que os seres
ddo aquilo que se mostra. A verdade é vista e compreendida no sentido, e ndo no fato
(Forguieri, 1984).

Para Husserl (1988), o sentido das coisas sO pode ser compreendido em um momento
da experiéncia do ser humano, de forma individual, com caracteristicas Unicas para cada
sujeito. Apreender o sentido acontece na interacdo do objeto com a consciéncia, € no
conhecimento que surge deste encontro sujeito-objeto. A existéncia assume um lugar de
destaque para a fenomenologia, onde os fendmenos vivenciados e vislumbrados pelo sujeito
importam e devem ser compreendidos.

Essa perspectiva evidenciada pela fenomenologia, parece essencial para a compreensao
das formas de adoecimento, pois ao pensamento fenomenoldgico o olhar se volta a pessoa que
experiencia a doenca, e ndo a patologia. Evidenciando que o adoecimento ndo ocorre em
formato isolado e em formas universais de manifestacéo, afinal o encontro do ser com o mundo
acontecera de forma Unica, ou seja, a forma de adoecer deve ser compreendida a partir do
proprio sujeito que sente e expressa sua existéncia dolorosa.

Evidenciando a teoria existencial sartriana, Sartre (2015), especifica que quando o
objeto de estudo da ciéncia torna-se o corpo e sendo este apresentado pelo que é pelo médico,
este ndo é o corpo que de fato o sujeito vivencia, pois, sensacdes e a consciéncia ndo se mostram
ao ser da mesma forma que ao cientista, em um laboratorio. Portanto, nesta concepcdo
compreende-se 0 sujeito como corpo/consciéncia®, partindo do “em-si”, ou seja, sua dimensio
corporea, que se trata de si mesmo, ¢ de uma consciéncia, descrita como “para-si”, estando

sempre em “relacdo a..”. O fildsofo descrevera o sujeito como sendo um “ser-no-mundo”, que

4 Para maior compreensédo acerca do impacto causado as ciéncias humanas em especial a ciéncia psicoldgica
diante do paradigma positivista e das metodologias quantitativas que estavam em alta até o final do século X1X e
inicio do século XX, convém partilhar com o leitor a indicagdo do texto: “Jean-Paul Sartre: contribuigdes tedricas
e metodoldgicas a pesquisa em psicologia” dos autores: Marivania Cristina Bocca e Claudinei Aparecido de
Freitas da Silva (2022).

5> Para Bocca (2021), a nogdo de corpo/consciéncia no pensamento sartriano aparece como instancias correlatas,
ou seja, sem dicotomia. Podemos dizer com isso que o corpo é condi¢do temporal e concreta essencial para a
praxis humana. Para maior conhecimento, sugerimos a seguinte leitura: “A no¢ao de corpo em Jean-Paul Sartre”
(Coelho, 2022).
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estabelece relacdo com a exterioridade e caracteriza seu existir. Ainda, Sartre (2015) descreve
que o homem ndo existe enquanto corpo-matéria, mas sim como ser-langado-no-meio-do-
mundo, estabelecendo relagcbes com o outro, que irdo mediar relacdes com coisas, com o tempo
e com seu corpo, possibilitando a construcdo de sua personalidade.

Primeiro o homem surge no mundo, enquanto corpo e possibilidade de relagéo, e
posteriormente se define como existéncia, o que em outras palavras justificaa maxima sartriana
de que “a existéncia precede a esséncia” (Sartre, 2015, p.5). Tal descricéo revela que a condicéo
humana se caracteriza pela liberdade, que lanca o sujeito diante da acdo no mundo a partir do
que escolhe, e assim, torna-se responsavel pela sua totalidade de ser. E notavel que toda a
escolha acontece em uma dada realidade, ou seja, em situagédo, localizando o sujeito sempre
como um ser em situacdo, que caracteriza um campo de possibilidades representado por
contextos sociais, culturais e psicoldgicos. Assim, o “homem nada mais ¢ do que aquilo que
ele faz de si mesmo” (Sartre, 2015, p. 6).

A teoria existencial compreende que o sujeito, ao ser jogado no mundo, € livre para
realizar suas escolhas e torna-se responsavel por toda a sua acdo no-mundo, e sera através
dessas acOes que 0s sujeitos constroem o seu eu. Sartre (2015, p. 12) descreve que “o0 homem
primeiramente existe, se descobre, surge no mundo; e s depois se define”.

A acdo humana sempre se direciona ao futuro, ou seja, para aquilo que o sujeito ainda
nao €, assim “O homem ¢, antes de mais nada, um projeto que se vive subjetivamente” (Sartre,
2015, p. 12). O projeto de ser € caracterizado pela busca do sujeito em realizar de forma plena
0 seu ser, afinal estd sempre em direcdo ao seu futuro, ou seja, ndo héa sujeito sem projeto, pois
para cada escolha existe uma forma de significacdo que transcende, direcionando a uma
escolha fundamental, ou seja, a realizacdo do projeto de ser. Logo, o projeto é compreendido
pela busca dos sujeitos em encontrar um sentido para sua existéncia, assim, sera pela escolha,
que provoca agao no mundo, que 0 sujeito se constroi (Sartre, 1987).

Seréd através da angustia, segundo Moura (2015) que o sujeito ira decidir e realizar o
sentido do mundo e de sua esséncia. Condenado a angustiante tarefa de fazer-se existir,
carregando o peso da responsabilidade de criacdo de si e do mundo. O projeto fundamental do
existir é a tentativa de tornar-se um em-si-para-si, voltado a plenitude do ser, a estabilidade, a
cessacdo do movimento, possibilitando atraves dessa tentativa o fascinio pelo em-si, criando
infinitas possibilidades de alienacéo.

Uma consciéncia desatenta é aquela que se deixa encantar pelo objeto, ou seja,
apresenta-se como ma-fé enquanto forma de alienacdo pela fascinacdo do em-si

caracterizando-se como um fenémeno de fuga daquele que ndo quer suportar a si mesmo como
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liberdade (Moura, 2015).

Ter consciéncia da angustia ndo a torna apreendida como consciéncia da liberdade,
vistas que 0 homem poderéa escolher ndo ser consciéncia de liberdade, significando a angustia
atraves da ma-fe, negando a responsabilidade pela escolha de seu ser. Ao buscar sua esséncia
no mundo intencionalmente, o sujeito confronta-se com vérias formas de ser, por acles e
projetos secundarios que escolhe e que apresentam coeréncia com seu projeto fundamental, ao
mesmo que, nega outras formas de ser (Freitas, 2018).

Através da méa-fé, busca-se resolver o problema do vazio, de sua falta natural de sentido,
e a problematica gira em torno de como o0 homem se faz nessa condi¢éo, visto que se pode criar
justificativas que o levem a acreditar na imanéncia de sua existéncia, compreendendo-se como
inerte (Freitas, 2018); “afinal se nasci assim (...) ndo ha o que fazer, somente cumprir meu
destino” (p. 227).

Encontrar o sujeito em sua concretude, ou seja, em seu contexto situacional é o que
buscara a FE segundo Dias (2022), isto é, diante das possibilidades e impossibilidades de ser.
O sujeito ndo se reduz ao seu diagndstico ou sofrimento, assim, busca-se-0 na sua vida de
relacdes e no agir em direcdo ao futuro, compreendendo o que é de sua regularidade emocional
e 0 que sdo 0s impasses emocionais, viabilizados pelo conjunto da existéncia e condicdo de
sujeito (Dias, 2022).

Cotidianos regulares, organizados sdo resultantes de uma personalidade bem
estruturada e contemplativa dos diversos perfis da personalidade (Dias, 2022). Afirma-se
segundo Dias (2022, p. 71) que “regular-se emocionalmente implica ser, psicofisicamente,
onde se estd materialmente, num dado perfil sincronizado com o socioldgico correspondente”,
ou seja, se o equilibrio emocional e psicolégico ocorre pela implicacdo dos perfis sincronizados
com os socioldgicos correspondentes, quando um sujeito fica retido ou circunscrita em um de
seus perfis, como por exemplo, na sua atividade profissional em detrimento de outros perfis,
perde-se relacdes socioldgicas e adentra na ruptura sociologica que desdobra para
complicagBes emocionais severas caracterizadas como perda da condicdo de sujeito (Dias,
2022).

Assim,

as relagdes chamadas sociolégicas implicam em “tecimentos afetivos”, sdo relagdes
de mediagdes do ser. Estas comprometem o ser em seu saber de ser [...]. S&o relacGes
significativas na vida do sujeito, que exercem influéncias no modo que este se
reconhece e se sabe sendo [...], exerce influéncia no projeto de ser da pessoa, seu

modo de ser no mundo, com 0s outros e consigo, bem como em suas escolhas e nas
relagBes no presente e no futuro (Bocca & Pretto, 2022, pp. 39-40)
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Sartre descreve (2002. p. 108) que “é preciso ir mais longe ¢ considerar em cada caso
0 papel do individuo no acontecimento historico”, isto é, intensificar a dimensdo
fenomenoldgica a fim de revelar a dimensdo subjetiva, ou ainda, vivida dos individuos que
experienciam seu saber-de-ser em determinada época e sociedade, que ndo presuma uma
totalizacdo sintética cristalizada. Logo, a existéncia sera construida através das relacdes
estabelecidas com o mundo e com outras pessoas, e a materialidade se apresenta como
mediacdo no relacionamento interpessoal do ser. Sera através da dimensao social que o
desvelamento de identidade do sujeito acontecera, pois € através dela que o sujeito se
experimenta como um horizonte de possibilidades, sendo em seu papel social, ou sendo em
seus perfis (Bocca, 2021).

Os projetos de cada ser interagem com outros dentro de um campo de possibilidades,
constituindo-se a partir da relagdo entre o contexto antropoldgico (cultural) e sociolégico (rede
de mediagdes sociais) (Pires & Schneider, 2013).
A concretude da existéncia se faz diante e pela histéria, por um meio que é dado e que
determina (Sartre, 2002). O sujeito realiza, uma apropriacdo individual da realidade coletiva
que o cerca, que “ele mesmo contribuiu para construir; seu ser ¢, assim, resultante desse
processo de interiorizagcdo da exterioridade social e de exteriorizacdo de sua apropriacdo
individual” (Pires & Schneider, 2013, p. 23).

Ao aproximar a descricdo fenomenoldgica dos sentidos que cada sujeito evidencia em
sua experiéncia, e considerando 0s aspectos objetivos, busca-se “captar os modos de
manisfestar-se de um determinado fénomeno” (Tenorio, 2003, p. 32), examinando quais
sentidos e significados esse fenbmeno sustenta na existéncia do sujeito, tornando possivel
alcancar a experiéncia vivida dos seres. Logo, aproximando os fundamentos do alcance a
experiéncia vivida, temos um sujeito consciente que se angustia frente a sua liberdade e
responsabilidade, assim diante do nada e sua inalienavel singularidade e soliddo, da-se conta
que sua experiéncia de estar no mundo, é finita e vivida de um modo Unico, onde outra pessoa
jamais vivenciara a mesma experiéncia da mesma forma (Tenorio, 2003) .

O impasse psicoldgico se estabelece frente aos grupos socioldgicos, e o sujeito vivencia
um estado emocional de tensdo/ansiedade e soliddo ou isolamento. Na busca antropolégica de
entender o que Ihe ocorre emocionalmente e porque ocorre, 0 sujeito entra na busca de
elaboracdo que o esgota fisica e emocionalmente, aumentando o isolamento. O esforco
psicofisico que ocorre para compreender sua situacdo de padecimento, possibilita com que se
volte para si mesmo, e distancie-se dos outros, aprofundando-se em solid&o e aprisionando-se

no saber-de-ser na soliddo e no impasse de relacdo com o outro, perdendo de vista seus
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determinantes socioantropoldgicos onde estd inserido, vivenciando a complicacdo de sua
existéncia (Dias, 2022).
Nas palavras de Bocca (2021, p. 266):

Intervindo na busca de elementos fundamentais para a compreensdo do sofrimento

psicofisico — por exemplo, as condi¢des antropologicas e socioldgicas (passadas e

atuais) —, é que decifraremos os indicativos do “saber de ser” [...] no aqui-e-agora, 0

campo do possivel (ser-em-direcdo ao futuro), os diversos sintomas, as frequéncias

destes, a intensidade, bem como em que situaces ocorrem e desde quando ocorrem.

Podemos afirmar com isso, que a identificacdo e a compreensdo das dimensdes
antropoldgicas e sociologicas ddo forma a compreensdo do “saber de ser”, ou seja, estes
campos possibilitam reflexdes sobre a forma como o sujeito significa a sua existéncia e quais

sentidos estabelece ao seu projeto de ser.

A dor e o sentir-se-doente na fenomenologia-existencial

O adoecimento em uma perspectiva fenomenoldgica, pode possibilitar ao sujeito uma
ruptura com a experiéncia vivida anteriormente em relagéo aquela vivida no presente. O futuro
torna-se incerto, pois traz a consciéncia a possibilidade de deixar-de-ser, que anteriormente
poderia ser negada ou ndo percebida (Langaro & Schneider, 2021). Sartre (2015) descreveu
que vivenciar a doenca possibilita uma ruptura com as possibilidades do futuro, e avanca a
revisao do projeto-de-ser.

O corpo torna-se condicdo de ser, e esta presente em todas as a¢fes do sujeito, ou seja,
é através dele que nos relacionamos com o mundo. Assim, o corpo € a condicdo de
possibilidade da psique, e todos os fenbmenos sdo psicofisicos, onde as qualidades psicoldgicas
serdo circunstancias do corpo; logo, ao ter o corpo alcancado pelo adoecer, sera de forma
psicofisica que o0 sujeito passara a vivenciar a doenga, ou seja, vivenciara a materialidade e
com as outras pessoas de forma diferente da condigédo anterior ao adoecimento (Langaro &
Schneider, 2021).

Sartre (2015), descreve gque o adoecimento é uma forma de ligagdo do homem com o
mundo, assim, “a dor pura, como simples vivido, ndo pode ser alcangada: pertenceria a espécie
dos indefiniveis e indescritiveis, que sdo o que sdo” (p. 420). Concerne afirmar, que a dor
estabelece-se a existéncia do ser-no-mundo, ou seja, nem mesmo a dor pode ser afirmada como
algo somente psiquico, pois essa, se refere a praxis homem-mundo (Sartre, 2015). Logo, 0s
sinais fisicos concretizados na dor, evidenciam a facticidade do adoecimento, decorrendo ao

desconforto e na subjetividade do ser (Kratsch, 2020).
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Sartre (2015) descreveu trés dimensfes ontoldgicas do corpo: 0 corpo como ser-para-
Si; 0 COrpo como ser-para-0-outro; e 0 corpo enquanto experiéncia do sujeito sendo conhecido
pelo outro em funcédo do seu corpo.

O corpo enquanto ser-para-si parte da propria experiéncia do corpo, sendo o corpo
concreto, por meio do qual o sujeito se relaciona, de forma pré-reflexiva, com o mundo, sendo
0 instrumento e 0 meio das agdes dos sujeitos, presente em toda a agdo, como corpo vivido.
Perante a constituicdo psicofisica do ser, o corpo € a relacdo originaria do sujeito com a
materialidade (Sartre, 2015).

Ja o corpo como ser-para-o-outro é compreendido como a relagdo entre meu ser e 0 ser
do outro, sendo a forma com que eu existo para 0 outro, e 0 outro existe para mim. Assim, o
corpo do outro aparece em aspecto secundario na relacdo do sujeito com o outro, pois o outro
primeiro existe, para depois ser capturado e conhecido como corpo. Logo, o corpo do outro €
um para-si langado para além do que esta dado, onde ainda que possa ser capturado enquanto
objeto, ndo € possivel ao sujeito captar o corpo do outro sem captar seu corpo, a0 mesmo
tempo, (Sartre, 2015).

O corpo, enquanto sou Para-outro, aparece quando “o outro se desvela a mim como o
sujeito para o qual sou objeto” (Sartre, 2015, p. 441). Ou seja, pelo olhar do outro, o sujeito
sente-se apreendido em sua propria facticidade, sendo alcancado em sua existéncia de fato.
Nota-se a experiéncia do corpo de forma alienada, pois o sujeito sente-se como objeto em poder
do outro (Sartre, 2015).

Assim, compreende-se que na medida em que o sujeito ¢ também “um corpo permeado
e transpassado pela relagédo entre o0 eu e 0 outro, entre 0 eu e a exterioridade, se este corpo se
altera, alteram-se as relagdes com o corpo, com o outro e com o mundo” (Langaro, Pretto, &
Cirelli, 2012, p. 136).

Os respingos do adoecimento, se encontram para além do corpo bioldgico, e mostram-
se na totalizacdo do ser, na histdria do sujeito, e possibilitam questionamentos e inquietudes
(Kratsch, 2020). Compreende-se que a consciéncia de ser-doente-no-mundo afeta a condi¢édo
humana. Adoecer pode possibilitar questionamentos de valores pessoais, a relevancias de
compreensdes de ser, mas fundamentalmente trata de despertar a necessidade de compreensao
enquanto ser, oportunizando revisitar a existéncia (Kratsch, 2020).

Os sujeitos estdo sempre em movimento no mundo, e o0 adoecimento € vivido e pode
ser compreendido através dessa relacdo. 1sso significa compreender sua construcdo enquanto
ser-no-mundo e 0 modo como experiencia o que lhe surge, pois o que se vive ganha sentido a

partir do que o sujeito busca realizar. E importante que as narrativas do sujeito estejam situadas
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em sua rede de relacdes e que caracterizam sua existéncia. Ou seja, 0 sentido se daré a partir
da narrativa construida pelo sujeito.

A reflexdo propositada se da sobre o estudioso que acaba confundido a doenga e sua
explicacdo com a pessoa que sente e sua queixa, e desta forma, busca enquadrar o ser naquilo
que estudou, limitando-o a uma doenca (Sartre, 2015).

Compreendendo o sujeito como um existente, tem-se um horizonte de diversidades
frente aos fendmenos psicofisicos como forma de saber-de-ser, demonstrando a importancia
de estudos com sujeitos que vivenciam sintomatologias, possibilitando a reflexdo da relagédo
corpo e doenca, ndo de forma simplesmente dada, mas como um modo de realizagcdo de uma
existéncia que se encontra em sofrimento, assim a FM torna-se também uma possibilidade de

experienciar a corporeidade.

A Fibromialgia (FM)

A fibromialgia (FM) é um distarbio de dor cronica em que o sintoma caracteristico é
dor generalizada e difusa, com sintomas associados comuns, incluindo distarbios do sono,
disfuncéo cognitiva, fadiga, dores de cabeca, depressdo e ansiedade e outras sindromes de dor
concomitantes. (Clau, 2014). A prevaléncia varia de 2 a 8% na populagéo em geral (Clau, 2014;
Heymann et al., 2017).

O entendimento atual da fisiopatologia da FM ¢ pensado como um estado de “dor
centralizada”, onde a amplificacdo da percepg¢do da dor ¢ amplamente impulsionada por
mudancas no sistema nervoso central (sensibilizagdo central) (Clau, 2014). O progndstico para
recuperacdo na FM usando medicina tradicional é geralmente ruim, e as terapias tradicionais
incluem intervencBes farmacoldgicas, incluindo antidepressivos, anti-inflamatérios néo
esterdides, relaxantes musculares e antiepilépticos. Todavia, faz-se necessario evidenciar o
resgate do corpo, frente a um entendimento para além de seu sentido originario, rompendo com
a perspectiva tradicional, e sendo compreendido como fenémeno da existéncia humana.

Sendo assim, apesar dos sujeitos que fazem parte desta pesquisa, ja estejam vinculados
a diversas formas de tratamento, faz-se imprescindivel analisar os principais fenbmenos
existéncias para que a terminologia do ser-doente seja repensada, possibilitando maiores
debates ao que se compreende sobre a experiéncia vivida, o “saber-de-ser” e sua relacdo com
o0 diagndstico da FM. Embora ndo seja de carater fenomenologico-existencial buscar técnicas
ou explicagdes causais, busca-se apontar outros caminhos para além de sintomatologias como
mera expressdes de causas psiquicas ou bioldgicas, posicdo redutiva causal da existéncia que

se pretende romper neste estudo, possibilitando aos profissionais de saude maior amplitude de
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compreensdes e acompanhamentos frente ao adoecimento da FM.

Desta forma, objetiva-se compreender a experiéncia vivida de mulheres que vivenciam
o diagnostico de FM, através da narrativa de historias de vida corroborando ao tratamento e
analise de dados, frente a Andlise Fenomenologica Interpretativa (IPA), a partir dos

Fundamentos da Psicologia FE.

Tao logo serdo apresentados os resultados da narrativa de seis mulheres, onde em um
questionério dirigido foi possivel identificar que quatro participantes apresentavam o ensino
fundamental completo, e as demais fundamental incompleto e ensino médio completo. Em
relacdo ao estado civil, quatro respondentes encontravam-se casadas, e 0 restante solteira e
divorciada. Questionou-se também sobre a prole, e trés das pesquisadas referiram ter dois
filhos, as demais um, trés e quatro filhos respectivamente. Ao que se refere a religido, metade
das participantes referiram o catolicismo, e a outra metade afirmaram seguirem a evangélica.
Em relacdo ao trabalho, duas das entrevistadas estavam empregadas efetivamente, ou seja,
quatro mulheres parecem ndo conseguir manter-se em ambiente laboral com o diagndstico de
FM. Ao que se refere a atividade laboral, as mulheres denominam-se como agricultora (n=2),
passadeira de roupas, auxiliar de servicos gerais, costureira e do lar.

Levando em consideracdo os contextos situados que vislumbram a existéncia das
mulheres, serdo apresentados os métodos e devidos delineamentos, juntamente com seus
respectivos resultados e sua relagdo tedrica com a Psicologia Fenomenoldgico-Existencial,

bem como as conclusdes deste estudo e possiveis repercussdes.
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Método

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, através de narrativa de historias de vida, que
descreve a propria estrutura da experiéncia das participantes, ja que cada acéo narrativa se liga
a determinada regido da experiéncia, tracando uma relacdo dinamica, assim em decorréncia
dessas experiéncias surgem as histdrias das mesmas (S& & Mello, 2009). Corroborando ao
tratamento e andlise de dados, busca-se apreender o carater multidimensional dos fenbmenos
em sua manifestacdo natural, bem como captar os diferentes significados de uma experiéncia
vivida (André, 1983), frente a Analise Fenomenoldgica Interpretativa (IPA) — (Smith, Flowers,
& Larkin, 2009), que destaca o seu objetivo ao tentar explorar o significado que as experiéncias
assumem diante da construcdo de sentido das pessoas, compreendendo o mundo e as formas
de agir. Assim o processo de conducdo da IPA se concentra na realizacdo de entrevistas em
profundidade com um pequeno ndmero de participantes cujas experiéncias sdao diretamente
relevantes, buscando entender como as pessoas dao sentido a um determinado conjunto de
experiéncias dentro de seu mundo social (Tombolato et al., 2020). Depois da conducdo da
entrevista € preciso transcrevé-las. Ja no processo de analise de dados realiza-se a identificacdo
de unidades e padrdes de significados sobre os fendmenos (Haslam, & McGarty, 2014).

A pesquisa foi realizada no municipio de Francisco Beltrdo — PR, Brasil, com
participantes da populacdo da microrregido da 82 Regional de Saude do Sudoeste do Parana,
com diagnostico de FM e que realizavam acompanhamento no Centro Regional de
Especialidade — CRE, pertencente a Associacdo Regional de Saude do Sudoeste. Os
participantes foram encaminhados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), ou
por profissionais da Atencdo Priméria (AP) dos municipios que compdem a Regional.

Para a selecdo dos participantes da pesquisa foi utilizada a estratégia de amostragem
por conveniéncia, onde os elementos da amostra sdo selecionados por conveniéncia ou
facilidade para o pesquisador (Oliveira, et. al., 2017), logo, as participantes foram selecionadas
pelo médico reumatologista apds consulta médica. Variaveis como idade, sexo e escolaridade
foram mensuradas por meio de um questionario. Para possibilitar o autorrelato e a IPA foram
utilizadas perguntas semi-dirigidas que possibilitassem a evidéncia do diagnéstico FM e a
relacdo vivencial dos participantes, assim conformou-se questdes como: “Esse diagnostico
afeta sua vida de alguma forma?” ou “Vocé se percebe restrito em algo na sua vida?”, logo, as
entrevistas semi-dirigidas foram gravadas de forma vocal e apresentaram cerca de 45 minutos
de duracdo. Os critérios de elegibilidade para participacdo do estudo foram pacientes maiores
de 18 anos, alfabetizados, abrangendo géneros masculino e feminino, que foram

diagnosticados com FM pelo médico clinico geral da AP, sendo encaminhados ao CRE para
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acompanhamento com médico reumatologista. Foram excluidos criangas, adolescentes e
pessoas analfabetas, ou que ndo permitissem a gravacéo da entrevista.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de novembro e dezembro de 2022,
em consultdrios alocados ao CRE, onde os pacientes ja estavam sendo acompanhados pelo

setor de especialidade descrito.

O tratamento e andlise dos dados foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, foram
realizadas as transcri¢cdes dos audios referentes a entrevista. Na segunda etapa, foi realizada a
andlise qualitativa das transcrigdes através do software NVivo.

O NVivo realiza a analise de informacGes qualitativas, integrando ferramentas através
de documentos textuais, multi-método e dados bibliograficos. No NVivo o documento em
formato de word contento os autorrelatos foi inserido no sistema de codificacdo automatica por
meio da funcionalidade de importacdo automatica. Os dados correspondentes a caracterizacdo
dos estudos foram codificados automaticamente como Descritores (idioma). As demais
informagdes associadas aos dados empiricos (tipo de analise de dados e de que maneira foi
realizada a analise combinada dos dados textuais e visuais no software), foram importadas e
codificadas por meio da ferramenta Codigos Arvore, onde listam-se as palavras com ocorréncia
mais frequente em suas fontes e dispde-se os resultados por meio da ferramenta. Os dados
foram destacados, codificados e as categorias foram elaboradas para incluir todas as respostas.
Ao final, cada cédigo tinha um tema, ou multiplo, no qual representava as respostas dos

guestionamentos.

Este estudo baseou-se nos preceitos éticos de acordo com a Resolucdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo a
participacdo de seres humanos, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Local — CEP
— (n° CAAE: 63849922.9.0000.0107).

Resultados

As participantes foram seis mulheres com diagnostico de FM. Devido a selecdo por
conveniéncia, nota-se que nos dias em que as entrevistas foram realizadas, somente mulheres
estavam na fila de espera para consulta médica, delineando o resultado prevalente. A idade
média das participantes variou entre 39 e 59 anos, e uma delas apresentava idade entre 60 e 80

anos.

O objetivo deste estudo foi encontrar temas recorrentes dentro das questdes semi-

dirigidas sobre as vivéncias das participantes diante do diagnostico da FM. Perguntas como:
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“Como ¢ para vocé lidar com este diagndstico?”, “Esse diagnostico afeta a sua vida de alguma
forma?” e, “De que forma vocé define sua vida neste momento?”, foram utilizadas para guiar
a entrevista. Usando técnicas de analise qualitativa através do NVivo, varios temas foram
desvendados a partir dos questionamentos, logo foram elencados trés tdpicos dos quais
surgiram com maior frequéncia nos relatos apresentados, sendo caracterizados pelas palavras:
conseguir/consegue; trabalhar e dor.

Tépico 1: Conseguir/consegue

Palavras como “conseguir e consegue” foram evidenciadas a partir da analise das
narrativas. Nota-se que as mesmas estdo voltadas as vivéncias aparentemente impossibilitadas
por conta do contexto que permeia o diagndstico da FM, pois anterior aos descritores a palavra
“nao” aparece em quase todos os relatos. Nos discursos apresentados, evidencia-se ‘“‘um
sentimento de tu querer fazer as coisas e ndo conseguir. Entende?”. L0go, outras descri¢des
sdo evidenciadas pelas participantes envolta as emoc¢oes: “porque com dor vocé nao consegue
ser feliz”; “fico nervosa por ndo conseguir fazer as coisas fazer direito”, emogdes que
aparentam certo incOmodo nas participantes, ao se perceberem como sujeitos que entdo “ndo
conseguem’ realizar aquilo que projetaram como uma forma ou sentido para sua existéncia.
Nota-se relacdes entre a necessidade em realizar tarefas diarias e os possiveis impactos por
conta da FM: “Olha eu fico meio nervosa ainda porque eu nao consigo fazer o servico, ai fico
nervosa porgue nao consigo pegar direito, ndo conseguir fazer as coisas e ndo consigo ficar
parada entdo fica parada parece que é pior”; “a gente ndo consegue se movimentar com as
maos, pegar nada na mdo, ndao dd para torcer uma roupa e dai fica complicado”. Neste
sentido, torna-se passivel de compreensdo a relacdo entre a experiéncia de vivenciar a
impossibilidade em relacdo ao trabalho, e sentir essa mesma experiéncia de forma psicofisica,
onde parece que o fato de se perceber diante da impossibilidade possibilita experienciar
sentimentos desta inviabilidade.

Tépico 2: Trabalhar

As palavras trabalho e trabalhar, tambeém apareceram em duplicidade na anélise
documental, englobando os verbos e seus contextos relacionais apresentados nos discursos das
participantes, parece prevalecer descri¢des de inviabilidade em relagéo a producéo de trabalho.
Alguns relatos se assemelham vistas a descri¢do no convivio com a FM, “tem dias assim que
da um desanimo que néo dd vontade de ndo ir trabalhar, de ndo fazer nada sabe”, “sem dor
a gente trabalha mais tranquilo e ai com dor é mais dificil de trabalhar . Percebe-se em alguns
contextos que parece existir relagdo de forma significativa com a atividade laboral, vistas a

aparente importancia de mostrar-se em acao em seus existires através do trabalho, em alguns
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relatos como: “eu me criei trabalhando desde que eu me conhegco por gente eu sempre
trabalhei”, “eu queria ter liberdade, liberdade porque vocé vé todo mundo durante a Semana
indo trabalhar”, “mas eu era bem rapida para trabalhar, trabalhando eu ndo sentia
angustia”. L.ogo, observa-se que o fato de ndo realizar o trabalho/pratica laboral evidencia
sentimentos aparentemente negativos as participantes, pois compreendido com a possivel
importancia de estar em acdo apresentada nos discursos, torna-se passivel de compreensdo 0s
impactos que tal impossibilidade reflete na existéncia das participantes, assim 0s discursos
assemelham-se nesta relacdo como: “eu me sinto triste porque olha eu trabalhava o dia inteiro
eu cuidava da casa”, “‘eu ndo consigo ficar dentro de casa vendo os outros fazer o servigo e
eu sem fazer nada, tem que trabalhar”, neste sentido parece haver relagdo em sentimentos e
emocOes e 0 perceber-se como um sujeito que vivéncia impossibilidades de realizar projetos
dos quais projetou para si.

Tépico 3: Dor

A partir da palavra dor, nota-se as inferéncias descritas pelas participantes e a relagdo
gue aparentemente surgem em suas vivéncias por conta da FM, aparecendo com frequéncia no
relato das participantes. Percebe-se que a dor parece interferir de forma negativa e que restringe
as vivéncias por conta da intensidade com que parecem sentir. Neste sentido, pode ser
importante a compreensao da intensidade do adoecimento que se mostra tanto em processos de
limitacdo em relagdo as experiéncias do “ndo conseguir”’, do adoecer psicofisico, e da forma
como significam o seu processo diante da dor, assim, alguns relatos tratam destas
significancias: “tu quer fazer as coisas e a dor te limita”, “entdo é uma dor que a gente ndo
tem como explicar”. Nos relatos nota-se a presenca da dor diariamente: “mas a dor sempre ta
ali”, “a dor mas elas estdo sempre nos mesmos lugares”, juntamente algumas implicacoes
sobre dores e sentimentos também podem ser percebidas, como: “quando eu té6 mais nervosa,
estressada as dores aumentam” “Porgue quem tem essas dores quem passa por isso sabe o0
desespero que é”, “antes eu era feliz quando uma dor surgir eu sabia que era passageira mas
al eu me enganei’’, “as dores sdo muito triste eu tenho horas que tenho vontade de gritar”,
logo, a experiéncia do vivido frente ao adoecimento, parece estar em maior evidéncia em
relacdo as impossibilidades de vivenciar algo, que ndo a dor propiciada pela FM. Compreende-
se em consonancia com as afirmacdes ja descritas sobre o trabalho e o conseguir, que a FM
parece impactar os contextos relacionais onde a dor parece restringir a existéncia das
participantes, evidenciando a condi¢do de adoecimento e o aparente impedimento em vivenciar
experiéncias para além da dor, evidenciando nestes relatos a possivel compreensdo: “eu ndo

o«

saio assim passear por causa que eu ndo me sinto bem eu sinto muita dor”, “a dor € mais forte
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€ mais forte que as minhas for¢as”. Afirma-se nos discursos a aparente busca por cessar a dor
e a resultancia do adoecer diante do existir “até agora eu ndo achei um remédio que tirasse
dor, anguistia, até enjoo eu sinto”, “ir pro hospital e ficar internada por um longo periodo de
tempo para mim ndo sentir dor”, “a gente sai para fora e comeca a fazer as coisinhas, sei la
se cansa quer continuar fazendo, mas ai quando chega de noite em casa as dores aumentam
mais ainda ndo sei se é porque td cansado”. Neste sentido, a experiéncia do vivido em relacdo
ao adoecimento, parece deixar a luz existéncias que se limitam ao diagndstico, e que parecem
ndo vislumbrarem projetos existenciais para além da dor e de suas impossibilidades diante dos
impactos do adoecer.

Constata-se nos trés topicos descritos um fio condutor em relacdo aos discursos, onde
a FM parece limitar as possibilidades de escolha das participantes, vistas que seus discursos
parecem partir do que pode ou ndo ser vivenciado por conta do diagndéstico, juntamente com
descrigdes frente ao adoecimento e ao parecer sentir-se pertencente a uma experiéncia limitada

pela dor e pelas impossibilidades de poder-ser e poder-estar para além do adoecer.

Discussao

A andlise tem como base os fundamentos da Psicologia FE. Os relatos descritos
possibilitam a compreensao dos fenémenos, compreendidos através de Sartre que ird descrever
a impossibilidade de divisdo entre aparéncia e esséncia, ou seja, ha o sentido do significado
das palavras e das coisas na existéncia. Logo, a partir da descricdo do mundo experienciado,
da realidade humana, vé-se a possibilidade de mudanca no momento que a esséncia dada ao
sujeito é posta em duvida e aceita (Morris, 2010). O ponto de partida é a experiéncia vivida,
descrevendo-a em um pano de fundo pré-ontologico em razdo do sentido de cada acdo ser
interpretado pelos modos de ser da consciéncia (Sartre, 2015). Assim, significa-se a
importancia da andlise e tratamento de dados, através da abordagem qualitativa IPA, visto o
caminho vivenciado e significado por cada participante.

Diante da compreensdo de liberdade como condicdo da existéncia dos sujeitos,
ressalta-se que essa sera sempre uma liberdade situada, pois vislumbra-se através dela a
transcendéncia de obstaculos frente ao projeto tragado. Ou seja, 0 sujeito “vive e se constitui
como um ser historico e situado, ele se estd fazendo a si mesmo e, portanto, ndo esta pronto e
acabado para que se possa dizer o que ele ¢” (Santos, 2019, p. 71). Logo, nos relatos
evidenciados é possivel perceber a relagdo estabelecida entre os participantes e sua significagdo
sobre o trabalho. A consciéncia do sujeito se da& como um vazio, um nada, assim, ndo ha

determinaces pré-estabelecidas que justifiquem as agdes dos sujeitos, “Uma consciéncia que
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é totalmente pura como uma ventania e nela, ndo cabe moradores” (Gongalves, 2023, p. 28),
logo a existéncia dos sujeitos esta lancada no mundo, ou seja, escolhas sdo realizadas a todo
tempo, e na tentativa de preencher a falta, o vazio, o trabalho surge como possibilidade frente
ao existir.

Nota-se que as participantes parecem ter significado a importancia relacional existir-
trabalhar e face a FM e suas consequéncias sintomatoldgicas essa relacdo torna-se
impossibilitada, evidéncias também descritas e relacionadas com a experienciacdo da dor.
Neste sentido, percebe-se que as participantes continuam a projetar-se frente a aparente
significancia da atividade laboral, é evidente que o enredo vivencial parece estar vinculado ao
agir, e este aparece relacionado as atividades laborais que se mostram impossibilitadas por
conta do adoecer. Vistas que se “em cada gesto, acdo ou tendéncia, a pessoa se expressa
integralmente naquilo que ¢ e que nada dela fica obscuro ou relegado a outro plano” (Santos,
2019, p. 24), torna-se possivel compreender os sentidos que cada sujeito singulariza diante do
“ndo conseguir” desempenhar aquilo que havia projetado para si.

Estar consciente do que se quer, a fim de se construir um projeto préprio que nao va
ao encontro dos projetos capitalistas, parece ndo ser uma boa escolha para aqueles que nédo
querem se sentir excluidos. Assim, diante do enigma do vazio, da negatividade da consciéncia
que lhe d& a liberdade de eleicdo do mundo, é que as praxis capitalistas visam também projetos
de controle dessa liberdade, de maneira que, quando ao criar seus projetos, o individuo os
direcione ao contexto da producdo e do consumo (Freitas, 2018). Nos relatos sdo evidenciados
a construcdo de existéncias que parecem apreenderem sentidos frente a acdo, vistas 0s
discursos que afirmam a importancia da atividade laboral, juntamente com o cuidado aos
afazeres domésticos e as pessoas que circundam o local. Algumas falas transcritas revelam essa
possibilidade de compreensdo, como: “antes eu era a pessoa ativa ndo tinha para mim nao
tinha coisa dificil sabe tudo eu enfrentava eu ajudava, fazia”; “eu sempre fui uma mulher que
sempre cuidou bem da casa (...)eu tinha que ver o trabalho finalizado”; “‘eu ndo consigo ficar
dentro de casa vendo os outros fazer o servico e eu sem fazer nada tem que trabalhar porque dai parece
que dd um nervoso na gente e fica pior”; “eu fazia de tudo ndo tinha o que eu ndo fazia, e agora ndo”’;
“ndo tem ninguém faca entdo eu tenho que fazer”; “‘é um desgaste do dia a dia né de trabalhar
demais, eu me criei trabalhando desde que eu me conhego por gente eu sempre trabalhei, sempre”.
Estar aparentemente sempre movendo-se, em acdo pode estar relacionado ao se mostrar e
sentir-se Util nestas vivéncias, e 0 adoecimento aparece como restricdo ao terem suas
existéncias desveladas pela dor. Nota-se um discurso comparativo, onde descreve-se quem se

era e poderia ser antes dos sintomas da FM. Para essas mulheres a experiéncia vivida parece
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ter relacdo com a acao voltada atividades laborais/domésticas.

As possibilidades de ser de um sujeito sdo dadas em relacdo com a materialidade, o
contexto antropoldgico, a rede socioldgica a qual pertence. Logo, em determinadas vivéncias
as experienciamos de forma objetivada, diante de questdes antropoldgicas (social e cultural) e
socioldgicas (familiar, relacdes de mediacdo). Destas, algumas afetam o sujeito mais que
outras, pois as vivéncias tém pesos singulares, tecendo a existéncia de cada ser. Logo,
construimos nossos campos de possibilidade de ser, no qual nos escolhemos e nos
direcionamos. Com os discursos evidenciados, é possivel compreender que a forma de existir
atrelada ao trabalho, mostra-se como uma possibilidade de ser que foi apresentada as
participantes, e que de alguma forma foi significada como um perfil a ser experienciado.
Compreende-se que ¢ preciso agir no mundo em dire¢ao da “realiza¢do de nossas afetagoes,
pois as acdes do ser humano comprometem-no em determinada direcdo e este se tece e nesse
fazer se faz” (Thurow et. al., 2020, p. 27).

Sartre (2002) ira descrever sobre a l6gica da sociabilidade coletiva, denominada série,
com a qual pode-se realizar uma analogia que vislumbra a unificacdo de um projeto coletivo
em comum. Aqui cada sujeito encontra o sentido de sua praxis com os demais existentes diante
de um objeto exterior ao proprio coletivo, definindo desde o lugar até o futuro. A préxis das
participantes parece basear-se em um ser fora de si como uma pratica que deve ser cumprida,
e gue se mostra a partir do trabalho e das atividades domésticas e de cuidado a outrem,
possibilitando uma afirmacéo enquanto alteridade serial, onde cada uma se percebe a partir do
dever. Assim, a livre praxis faz-se como interiorizacdo que se coloca de forma reguladora do
coletivo serializado em beneficio de um objetivo de produtividade mé&xima e minimo
desperdicio (Castro, 2017).

Neste sentido, podemos compreender essa forma de sociabilidade como identidade
serial (Sartre, 2002), onde o sujeito integra-se as exigéncias sociais instituidas (pratico inerte)
recebendo do exterior uma identidade que serd comum a todos da mesma série (Castro, 2017).
Neste sentido ao compreender a subjetividade como algo dialético de apropriagdo da
objetividade, podemos compreender as construcdes sociais que englobam o existir dos sujeitos,
sendo estes existentes de uma sociedade que constroi padrdes normativos frente a acéo, a
producdo, e ao sentido de utilidade. Schneider (2017) descreve que s&o sujeitos, com seus jogos
de poder, de dominacdo e submisséo, de resisténcia, que tracam o perfil da sociedade
contemporanea. Logo, “o trabalho realizado (enquanto subjetividade objetivada) nunca ¢
suficiente, pois € profundamente alterado pela exigéncia de ter que ser fora do comum” (Mattos

etal., 2012, p. 745).
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Compreende-se que alguns elementos anunciam os sentidos que remetem ao aparente
sentido de mostrar-se em acdo préatica, como: “eu vejo 0s outros fazendo e eu me sinto mais
inutil sabe, ainda”; ‘N0 cONsigo nem passar um pano, pegar 0 pano e dai isso me da uma
impoténcia ndo sei se é essa palavra, que dai eu me irrito porque eu quero fazer as coisas, eu
preciso fazer as coisas mas a dor é mais forte do que eu posso imagina”; ‘€U N&0 me entrego
mesmo que eu ndo consigo fazer devagarinho eu vou tentar ndo deixo de fazer, devagarzinho
vai indo as vezes ndo consegue pegar com a mao, ou com os dedos firmar e eu tenho que pegar
com o braco assim”; “eu busco sempre pensar muito em Deus, pensar em Deus, eu to
cantando, eu t6 louvando e t6 pedindo Jesus tem gente muito pior que eu, tem cadeirante, tudo
que tem, entdo me ajuda para que esse dia eu posso fazer o meus afazeres de casa”; “eu nao
tenho forca na mao de dor nos bragos mas ai eu faco do meu jeito, mas eu fago eu tento fazer
o melhor”’; “eu trabalhava a semana inteira, no sdbado, eu fazia faxina fazia pdo limpava a
casa até as duas da tarde pra terminar, e ai eu ndo sucegava até ndo terminar tudo, dai eu
tomava um banho e caia na cama”. Em volta de todo o enredo vivencial, parece que as
participantes dedicavam sua existéncia a acdo, “tendo o que fazer”, e neste sentido mostram
possiveis significacdes do saber-de-ser ao perceberem-se diante deste fazer. Percebe-se que
mesmo debilitadas pela dor, experienciando em sua corporeidade as limitagdes que a FM
provoca, 0 saber-de-ser parece prevalecer, e as mesmas se mantém tentando realizar as
atividades que antes do adoecimento Ihe pareciam rotineiras.

Nota-se também que nos discursos ndo se evidenciam contextos em que fosse comum
ou rotineiro a aparente descrigdo de “ndo ter o que fazer”. Nota-se talvez certa estranheza em
ndo poder realizar na mesma intensidade, atividades que antes do adoecimento ocorriam
diariamente, e pareciam significar suas experiéncias vividas. Mattos et al. (2012, p. 745)
descrevem que “é preciso ser autbnomo e, a0 mesmo tempo, ser em conformidade as normas
estritas de produtividade e performance”, e diante dos relatos apresentados corrobora a
compreensdo de sujeitos que parecem/pareciam ter escolhido como possibilidade de ser a
dedicacgéo aos afazeres, evidenciando aqui o trabalho doméstico para além da atividade laboral
produtiva ao capital.

Sabe-se da construcdo social possibilitada a partir do neoliberalismo, de onde partem
compreensdes de que 0 sujeito precisa estar envolto a agdes materiais e significar sua existéncia
a partir desta. Sartre (2015) afirma que estamos sempre inseridos em certa materialidade, em
certo tempo, em grupos sociais que nos colocam em certo campo de possibilidades de ser ao
definirem expectativas, valores, crencas, conhecimentos.

A ma-fé aparece como uma conduta serial do coletivo: a interiorizacdo da identidade
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serial e as relagdes de alteridade baseadas no dever instituido permitem compreender que o ato
de se negar como sujeito do desejo e buscar convencer-se como puro sujeito do dever realizado.
Através da submissdo de cada um ao dever instituido, bem como através da interiorizacédo das
estruturas, das normas, das regras, das leis do outro, 0 mundo sécio-material assim produzido
por obra de todos objetiva-se como mundo do outro, mundo esse que, uma vez totalizado, passa
a agir sobre cada individualidade componente da série, impondo suas leis e suas estruturas e
alienando as possibilidades de realizacdo do possivel desejado, na medida em que o transforma
em objeto a servico do Outro (Castro, 2017). Nas transcri¢cdes realizadas, € possivel perceber
relatos que evidenciam a ma-fé, vistas que as participantes parecem expressar-se diante da
afirmativa de encontrar formas de se manter em acdes das quais aparentemente nao se
compreende sentidos para além do mundo socio-material e suas estruturas, e neste sentido
parecem ndo conseguir ser outra coisa, se nao liberdades enclausuradas em si mesmas pelo
adoecimento, como: “ndo tenho buscado nada, ndo tenho animo”; “mas a gente se obriga,
entdo eu tenho que ir”; “a tristeza paralisa a gente e ai ndo conseguimos fazer mais nada ",
“um sentimento de tu querer fazer as coisas e ndo conseguir”’; “ndo tem jeito”.

Alguns relatos, evidenciam nas participantes o sentir-se adoecida a partir de sintomas
psicofisicos, ou seja, este desvela-se a partir da corporeidade o que pode ser compreendido
como facticidade, onde “eu ndo experimento, qualquer separagdo, qualquer distancia psiquica
ou espago, entre meu corpo € eu mesmo: eu sou meu corpo” (Morris, 2010, p. 89), como: “E
uma dor muito estressante, tem horas que a gente para e pensa sera que vale a pena viver e
chegar numa certa idade, né?”’; “nessas minhas dor e eu ndo consigo relaxar de maneira
alguma, eu to sempre, ou assim, ou assim ou assim (demonstra formas que parecem
tensionadas no corpo)”; “mas a dor sempre ta ali”; “unica coisa que me impossibilita sdo
essas dores que tem dias que eu que eu sinto que eu ndo valho nada”; “a gente fica meio
amortecido né de tanta dor parece que d& um negdcio na gente, nervosa, preocupada”; “‘eu
tenho muita dor de noite que eu ndo durmo”. Compreende-se que as participantes vivenciam
constantemente suas contradi¢des de ser experienciando-se enquanto todo seu ser psicofisico.
Bocca (2022) descreve que “todo o sofrimento psicofisico reside no fato de que a pessoa nao
se identifica, ndo se reconhece sendo ator dos seus proprios atos” (p. 245), e ao correlacionar
os discursos apresentados diante da dor e suas impossibilidades de ressignificar a
experienciacdo do adoecimento, sentir e compreendé-lo aparecem como uma forma aparente
de contradicéo de ser.

Vistas a compreensdo diante do olhar do outro que possibilita que meu ser seja

objetificado, Coelho (2022) afirma que € partir do eu-objeto incognoscivel que o sujeito se
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torna consciente de sua facticidade, onde o corpo se dd como um ponto de vista sobre o qual
surgem varios outros pontos de vista, este outro multiplica ilimitadamente as contingéncias,
tornando-me um corpo alienado. Pode-se relacionar a objetivacdo do ser através do olhar o
outro, quando nos relatos evidenciam-se as formas como as participantes percebem-se a partir
das restricdes do diagnostico, vistas que diante da compreensdao da FM “os pacientes podem
apresentar limitagdes funcionais e comprometimento na autonomia pessoal e na qualidade de
vida (Oliveira Junior & Almeida, 2018), para além dos relatos ja descritos, algumas afirmativas
corroboram com a compreensdo: “minha familia ndo pode nem me dar um abraco, por que
parece que é machucado”; “Qual é o motivo que leva no corpo sentir tanta dor”; “é assim
que sigo a vida meio que de arrasto”; “perdi o encanto ndo sei”; “a dor eu ndo consigo
aceitar digamos assim”’; “Eu ndo sei como que eu vou superar’’. Neste sentido, “a facticidade
traz a realidade humana no mundo e a impede de ser total escolha sobre si mesma, mas
efetivamente ndo a limita a desempenhar esta ou aquela posi¢do [...] constitui antes uma
indicacdo do que ela deve alcancar para ser. O para-si é ndo sendo” (Coelho, 2022, p. 46).
Nos relatos apresentados é possivel compreender que o existir das participantes antes
do diagnodstico da FM, significavam ao aparente “dar conta de tudo”, nas transcrigdes ja
mencionadas algumas delas possibilitam essa compreensdo, e outras parecem trazer este
sentido: “se eu trabalhasse o dia inteiro fora eu ficava até dez, onze horas da noite ou até
meia-noite para limpar toda a minha casa lavar roupa, a cada vinte, trinta dias eu limpava
todas as paredes, (...) trabalhando eu n&o sentia angustia”’; “sempre fui bem agitada, ansiosa,
sempre rapida para fazer o servigo vontade de terminar tudo rapido, mas assim sou triste
agora”; “eu ndo consigo tenho que me movimentar, entdo tem que se movimentar”’; ‘“minha
vida inteira eu ndo pude ficar parada eu sempre tinha que achar alguma coisa para fazer ou
fora, ou dentro de casa, para mim eu gosto de ficar la fora é melhor do que dentro de casa’;
“que nem um passarinho para ld para ca”; “trabalhei sempre na agricultura me criei com
meu padrasto, trabalhar tirar leite e cortar lenha, limpar mandioca e levantar e peso que
talvez o meu corpo ndo deveria”. O sujeito se caracteriza como um ser situado, ou seja, €
preciso compreendé-lo diante da nogdo de totalizacdo em curso, logo também sera necesséario
vislumbrar que “0 fundamental no homem ¢é sua praxis, seu fazer. Ao langar-se no mundo ele
se escolhe determinado ser” (Schneider, 2011, p. 93). Diante de todos os relatos, parece
possivel compreender que as participantes significaram sua existéncia diante da agao, “o fazer
coisas a todo tempo”, parecendo ampliarem essas a¢des para uma compreensao de que frente
as acdes praticas sempre lhes pareceu possivel “dar conta”, e diante do adoecimento parecem

tentar realizar mas de outras formas que ainda signifiquem a agdo, o fazer. “O homem ¢ aquilo
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que ele faz. Definimos nosso ser pelas nossas a¢des” (Schneider, 2011 p. 139). Sartre (2015)

descreve sobre a consciéncia do sujeito em acdo, como consciéncia irrefletida, e cita:

O despertador que toca de manha remete a possibilidade de ir ao trabalho, minha
possibilidade. Mas captar o chamado do despertador como chamado é levantar-se.
Assim, o ato de levantar da cama ¢ tranquilizador, porque evita a pergunta: “Sera que
o trabalho é minha possibilidade” — e, em consequéncia, hdo me deixa em condicBes
de captar a possibilidade do quietismo, da recusa ao trabalho, da morte e da negacédo
do mundo (Sartre, 2015. p. 82).

Neste sentido, ao evidenciar a aparente significacdo de estar sempre em acdo, sera
passivel de compreensao que o “dar conta de tudo” a partir das afirmativas frente ao
“conseguir” pode estar atrelado a escolha de ndo se perceber a partir da consciéncia reflexiva,
buscando ser um em-si, na tentativa de objetificar-se enquanto existéncia, compreendendo que
“o Em-si ndo ¢ uma relacdo, ele apenas ¢” (Gongalves, 2023. p. 84). Nota-se que ao
compreender a liberdade afirmar-se-4 que o sujeito na tentativa de ndo admiti-la como
condicédo, busca no em-si a possibilidade de firmar sentidos de “ser-algo”.

E possivel perceber que mesmo diante da FM e suas limitagdes, as participantes
mantém-se de alguma forma em acgdo, e nos relatos referem uma possivel diferenca nas
sintomatologias entre o “ficar parada” e “em movimento™: “se eu estiver sentada muito tempo,
eu tenho que levantar; mas ai eu td sentada mas eu t6 contraida entende, eu ndo consigo
relaxar”; “‘e mesmo assim eu fa¢o alguma coisa”; “se eu estou em movimento eu sinto dor
mas ndo da tanto quanto eu estiver sentada ou deitada, sei 14 20 minutos meia hora mas isso
eu ndo fico na cama, de meio-dia eu tento levantar e vou comecar a andar dentro de casa ou

’

dar uma dgua para os seus cachorros da agua para as flores”’; “‘a gente sai para fora e comega
a fazer as coisinhas sei 14 se cansa quer continuar fazendo mas ai quando chega de noite em
casa as dores aumentam mais ainda(...)se movimentando é como se aliviasse, € um alivia um
pouco sim; “ndo consigo ficar parada entdo fica parada parece que é pior”; “ai as dores
aparecem mais quando estd mais relaxada vem mais entdo quando ta trabalhando nédo vem
muito”.

Na literatura sobre FM, encontram-se diversos estudos que descrevem a importancia
do movimento, mas direciona-se a atividade fisica e suas praticas “os artigos revisados
afirmaram que a pratica regular de atividades fisicas de intensidade moderada acarreta uma
melhora significativa na intensidade da dor, promovendo qualidade de vida em pacientes com
diagnostico de fibromialgia” (Arantes, et al. 2022, p. 4). Até 0o momento ndo foram encontrados
estudos que tratem dos sentidos subjetivos de manter-se em movimento direcionado aos

afazeres domésticos ou laborais, ou ao em acéo, o0 que pode nos sugerir que para as participantes
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0 agir possa estar voltado a dificuldade de perceber-se para além das significacbes socio-
materiais. As participantes aparentam lancarem os significados de suas existéncias frente a
atividades que circundam afazeres domésticos e laborais, e diante dos relatos as mesmas
mantém-se a0 mesmo tempo que parecem perceber fisicamente a inviabilidade da realizacao
de tais afazeres, também mantém-se com compreensdes de que precisam realizar tais atos,
contexto evidenciado pelas afirmacGes de que mesmo com dores, o ato de perceber-se
trabalhando possibilita aparentemente vivenciar momentos com “menos” dores, do que ao
perceberem-se sem a realizacdo de atividades.

Também podemos compreender neste sentido que ao ter o corpo alcancado pelo
adoecer, as participantes vivenciam a doenca de forma psicofisica, ou seja, vivenciam a
materialidade e com as outras pessoas de forma diferente da condicéo anterior ao adoecimento
(Langaro & Schneider, 2021). Assim, é possivel perceber as afetacBes frente ao experienciar o
adoecimento diante dos relatos: “eu fico nervosa”; “preocupada”; “me sinto triste”’; “‘eu sinto
tristeza”; “‘me sinto revoltada”; “vontade de chorar”. Neste sentido vislumbram-se formas
para além da dor em sua compreensdo psicofisica de sentir o adoecer, onde “o proprio
comportamento corporal encerra uma forma sintética de descrever a emogéo por uma realidade
humana que sofre psicofisicamente” (Gongalves, 2023, p. 56).

Logo, nos parece que as participantes parecem vivenciar experiéncias limitadas em
relacdo ao seu saber-de-ser, envolvidas em uma corporeidade de ndo-ser mais saudavel nao s
fisicamente, mas diante de sua totalidade, pois o ser esta afetado pela condicdo de adoecimento
que se sente. Assim, o adoecimento aparece de forma psicofisica no corpo, e sera a partir do
corpo que o sujeito estabelecera sua relacdo com o mundo, vistas que este se da como
corpo/consciéncia.

Neste sentido é possivel compreender que a experienciacdo do existir ocorre por vias
corporeas, e que a forma do corpo experimentado e sentido pelas participantes parece
evidenciar uma existéncia que ainda tenta “dar conta” daquilo que projetou para-si como forma
de significar o existir, pois “escolher continuar reproduzindo o passado no futuro ¢ uma
maneira de minimizar a angustia diante do nao ser” (Bocca, 2021, p. 282). Assim ressalta-se a
importancia das consideracOes frente aos sujeitos que se apresentam enquanto seres-situados,
singulares/universais, pois serd diante da acdo destes sujeitos que a materialidade, a
temporalidade e a corporeidade se expressardo diante do que vivenciam, pelas condi¢Bes que

Ihe sdo datas, situadas, possibilitadas e projetadas.

Conclusao
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A relevéncia de desvelar o fendbmeno é um dos fundamentos da FE. A fim de
compreender como 0 sujeito significa seu existir, suas experiéncias vividas e seu saber-de-ser
deve-se partir d’ele mesmo, assim compreende-se que 0 desvelar dos sujeitos que experienciam
0 adoecimento através da FM, foi possibilitado a partir das narrativas através da transcrigdo
das entrevistas, possibilitado pela anélise da IPA com base na abordagem tedrica da FE.

Questdes antropoldgicas e socioldgicas devem situar-se através das experienciacoes de
ser, vistas que o sujeito por se tratar de um singular/universal, ou seja, um ser que enquanto
subjetividade também sente em sua existéncia as inferéncias da exterioridade que vive, é
existente no mundo também como uma interiorizacéo da exterioridade. Assim, ao compreender
0 saber-de-ser das participantes, essas parecem evidenciar uma necessidade em “dar conta de
tudo”. Logo ao vivenciarmos na pos-contemporaneidade o estabelecimento do capitalismo e
do neoliberalismo, que viabilizam contextos cada vez mais individualizantes, parece que as
experiéncias vividas precisam significar-se através de fungdes e afazeres, possibilitando
manter-se sempre em acdo. Logo, o “ndo ter o que fazer” ndo parece ser bem visto,
possibilitando um saber-de-ser aparentemente voltado a exterioridade e significado na agédo
externa.

Nas contribuicdes de Sartre, nota-se como fundamental a objetivacdo da realidade
concreta, onde os sujeitos sdo desvelados a partir da no¢do corpo/consciéncia. Quando o
adoecimento se torna uma possibilidade de ser e experienciar a propria existéncia, a
compreensdo deve-se pautar em quem esta sendo o sujeito em adoecimento, ou seja, por mais
restrita que a existéncia possa parecer, quem significa o sentir-se doente é o préprio sujeito.
Esta forma € uma das vias de compreensao do saber-de-ser dos sujeitos.

Assim, nos parece possivel compreender que as participantes parecem ter significado
suas experiéncias vividas a partir da acdo no mundo, ou seja, o0 voltar-se seus significados a
atividades laborais/domésticas desenham seu saber-de-ser, e 0 adoecimento parece viabilizar
uma forma de compreensdo de uma existéncia que também pode ser significada pela
interioridade, no entanto, nos discursos a exterioridade prevalece e se perceber para além da
acdo ja significada ndo pareceu uma possibilidade. Esse contexto torna-se também uma
possibilidade intencional da consciéncia quando se vive o adoecimento, pois as participantes
parecem perceber-se no adoecimento, visto que intencionam sua consciéncia a dor/sofrimento
que experienciam e assim, parecem buscar a agdo no mundo como uma tentativa de

desvencilhar-se da dor.
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Partindo destas compreensdes, as participantes que aqui descreveram suas significaces
frente ao existir, aparentam buscar “dar conta” de suas agdes, e o trabalho laboral/doméstico
traz essa evidenciagdo, pois mesmo diante da corporeidade adoecida, as mesmas mantém-se
tentando realizar as mesmas atividades.

Vistas as questdes antropoldgicas e sociais diante do saber-de-ser dos sujeitos, estes
aparentemente significam a existéncia a partir do agir no mundo, ou Seja, ocupam seus existires
com aquilo que se da e se faz externamente, no-mundo. Tanto que é possivel encontrar nos
relatos, a evidéncia de que mesmo parecendo sentir dores que parecem restringir demais
movimentos/agdes, as participantes descrevem sentir menos dores quando estéo realizando
alguma atividade laboral/doméstica, ocupando-se aparentemente com coisas que ja estdo
postas no mundo, quando também se reconhecem sendo quem sdo (e “sempre foram”). O
voltar-se para-si, perceber-se com a dor e senti-la, evidencia emocdes psicofisicas negativas
dos quais parecem ser dificeis de serem lidadas e compreendidas. Torna-se aparentemente mais
“facil”, a partir das experiéncias a tentativa de ndo entrar em contato com quem se é enquanto
ser-no-mundo, singular/universal, e com quem esta sendo diante do adoecimento, e a acdo e 0
voltar-se a exterioridade os mantém nesta tentativa.

A experiéncia vivida e tdo logo o saber-de-ser parece encontrar-se nas a¢oes, naquilo
que esta posto no mundo, de forma que a palavra “trabalho” evidencia-se em boa parte dos
discursos das participantes.

Compreendendo que o adoecimento € uma forma de existir, e é possivel de ser
experienciada por qualquer sujeito por fazer parte da existéncia. Logo, a “dor” para as
participantes aparece como forma de restricdo da liberdade, vistas que sentem através da
corporeidade o adoecimento. Assim, os discursos que tratam do “conseguir/consegue” trazem
consigo a palavra “ndo” na maioria das descricdes, demonstrando desejos voltados a
exterioridade que poderiam ocorrer, caso o adoecimento ndo estivesse presente. E evidente que
todo adoecimento trata de alguma forma da dor, e a FM parece trazer consigo diversas formas
de experiencia-la e em diversos locais, colocando os sujeitos de frente a sua corporeidade e
vivenciando-a de forma psicofisica com maior intensidade em momentos em que se percebem
impossibilidades de realizar seus “trabalhos”, e logo seu saber-de-ser.

Diante deste campo de compreensdes, evidencia-se a importancia de vislumbrar os
diagnosticos, e aqui, em especial a FM para além de sua prevaléncia. A experiéncia vivida nos
diz sobre os saberes-de-ser dos sujeitos. Antes de qualquer adoecimento, existe um sujeito que

experiéncia a dor, e a significa diante da vida. Os sujeitos vivenciam seus existires em um
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emaranhado de atravessamentos, e objetificar a existéncias a partir do diagnostico da FM
reafirmando somente as prevaléncias, ndo parece colaborar as significacdes do adoecimento.
Sugere-se que outras pesquisas possam ser evidenciadas com o objetivo de
compreender os sentidos e significados que 0s sujeitos destinam ao seu existir e a FM, pois
tratar-se-a de compreender e abranger maiores relatos frente as experiéncias vividas refletidas
no “saber-de-ser” daqueles que vivenciam a FM. Neste sentido, também faz-se importante
pesquisas que possam abranger questfes de género, vistas que o0 objetivo deste estudo nao se
aplica somente a mulheres, no entanto, diante da selecdo por conveniéncia, tem-se respostas
somente deste género em especifico. Nota-se que a prevaléncia ocorre com mulheres, no

entanto, homens também s&o sujeitos as sintomatologias da FM.
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6 ANEXOS

ANEXO | - questionério sociodemografico, ocupacional e situacdo de vida atual.

Qual a sua idade: Sexo/género
( ) Entre 18 e 38 anos ( ) Feminino
() Entre 39 e 59 anos () Masculino
( ) Entre 60 e 80 anos ( ) outro:
( ) 81 anos ou mais
Qual ¢ a sua escolaridade? Estado Civil
( ) Fundamental incompleto () Solteiro(a)
( ) Fundamental completo () Casado(a)
( ) EnsinoMédio () Divorciado/separado(a)
( ) Ensino Superior incompleto () Viavo(a)
( ) Ensino Superior completo () Outros
( ) Nunca estudei
Profisséo: Esté trabalhando no momento?
() Néo
() Sim

Vocé pratica atividade fisica
regular?(Observacdo: considera-se
atividade fisica regular como a pratica
de, no minimo, 30 minutos 3 vezes por

semana)
() Nao
() Sim
Tem filhos?
( ) Nao
()Sim

Se sim, quantos:

Se esta trabalhando, apresenta alguma
dificuldade no trabalho para realizar suas
atribuicdes?

() Nao
() Sim
Quiais:

Qual a renda mensal aproximada de sua
familia, em reais?
( ) Menor que um salario minimo
( ) Um salério minimo
( ) Até dois salarios minimos
() Até trés salarios minimos
( ) Mais que trés salarios minimos

Qual a sua religido?
() catolica
() evangélica
() umbanda
() espirita
()outra
()nenhuma
Ha quando tempo vocé busca por
auxilio médico por conta de suas
dores?
( ) Menos de um ano
( ) Entre um e dois anos
( ) Entre trés e cinco anos
( ) A mais de cinco anos

Hé& quanto tempo faz uso de
medicamentos continuos para dores?
( ) Menos de um ano
( ) Entre um e dois anos

Quantas pessoas dependem da renda
mensal da familia?
( ) Uma pessoa
( ) Duas a trés pessoas
() Quatro a seis pessoas
() Sete pessoas ou mais

Ha quanto tempo iniciaram os sintomas
de fibromialgia?
( ) Menos de um ano
( ) Entre um e dois anos
( ) Entre trés e cinco anos
( ) A mais de cinco anos

Vocé esté fazendo algum tratamento ndo
medicamentoso para fibromialgia?

() sim, fisioterapia

() sim, hidroterapia
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ANEXO I

DASS - 21 Verséao traduzida e validada para o portugués do Brasil

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmactes abaixo & circule
o numero apropriado 0.1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes:

vocé durante a ultima semana, conforme a indicacao a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maiorna dc ‘empo

66

1 Achei dificil me acalmar a 23
2 Senti minha boca seca 0 23
3 M3o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo a 23
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo 0 23
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas a 23
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagfes 0 23
7 Sentl tremores (ex. nas mios) a 23
8 Senti que estava sempre nervoso 0 23
9 Preocupei-me com situacGes em que eu pudesse entrar em panico e a 23
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar a 23
11 | Senti-me agitado 0 2 3
12 | Achei dificil relaxar a 23
12 | Senti-me depressivo (a) & sem dnimo 0 2 3
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu a 23
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0 23
16 | MN3o consegui me entusiasmar com nada 0 2 3
17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 23
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 2 3
19 | Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum a 23
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0 23
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido a 23




ANEXO Il

Questdes norteadoras da entrevista

Como & para vocé lidar com este diagnostico?

Vocé se percebe restrito em algo na sua vida?

Como vocé se sente em dias que esta com dores?
E em dias que n&o esta sentindo dores?

Vocé percebe alguma diferenca em relacdo a vida que levava antes de
apresentar dores cronicas com a forma que vive agora?

Esse diagndstico afeta sua vida de alguma forma?
De que forma vocé acha que conseguira superar o diagnastico?

Tem algo em seu corpo que te incomoda?

De que forma vocé define a sua vida neste momento?

Vocé acha que existe alguma relacéo do que vocé sente emocionalmente com
suas dores?
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ANEXO IV

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
. ESTADUAL DO OESTE DO "";‘ﬁ"“m

PARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Psicossomatica em Pacientes com Fibromialgia no Sudoeste do Parana
Pesquisador: TAGLEY CRISTINA MORAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63849922.9.0000.0107

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.711.356

Apresentacao do Projeto:

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa mista e exploratéria, partindo de selegao dos pesquisados
por conveniéncia. O presente estudo sera realizado no municipio de Francisco Beltrdao — PR, sendo o
publico alvo sujeitos que fazem parte da populagao da microrregiao da 82 Regional de Saude do Sudoeste
do Parand, que apresentam diagnéstico de fibromialgia e que realizam acompanhamento no Centro
Regional de Especialidades — CRE, pertencente a Associagao Regional de Saude do Sudoeste. Sera usada
entrevista estruturada e aberta, a partir da abordagem psicolégica em fenomenologia-existencial. Para a
amostra do estudo, serao convidados a participar pacientes que foram encaminhados pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ou por profissionais da Atenc@o Primaria (AP) dos municipios que
compde a oitava regional de saude do Parana, para o Centro Regional de Especialidades (CRE).As
entrevistas serdo realizadas durante o0 més de outubro de 2022, em consultérios, alocados ao CRE, na
cidade de Francisco Beltrao, onde os pacientes que farao parte desta pesquisa, ja sdo acompanhados pelos
setores de especialidades descritos.Para a coleta de dados sera aplicado um questionario sociodemografico
e ocupacional que aborda questdes sobre idade, sexo, estado civil, renda econémica, escolaridade,
tratamentos realizados e situacao de vida atual. Juntamente, ocorrera a aplicagao do questionario DASS-21.
Ainda ocorrera a entrevista de carater aberto, onde o pesquisado sera questionado por questoes
norteadoras, abordando o autorrelato, das quais envolvem a relagdo do sujeito com sua existéncia, sua
corporeidade e a dor. Serdo realizadas as transcrigdes das entrevistas, e, com o uso

Endereco: RUA UNIVERSITARIA 2069

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3092 E-mail: cep.prppg@unioeste.br

Pégina 01 de 03
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ANEXO V
Normas da revista

Condicdes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submisséo em relagdo a
todos os itens listados a seguir. As submissdes gue nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se
justificar em "Comentarios ao editor”.

' 0 arguivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

«” URLs para as referéncias foram informadas quande possivel. Alertamos gue a Lista de Refer&ncia € critério de recusa ou

aceite de artigos.

O texto estd em espago simples; fonte Times Mew Roman, tamanho 12, com espagamento entre linhas de 1,5; 2
configuragio da pagina devera ser A4, com formatagdo de 2,50cm para todas as margens (superior, inferior, esquerda e
direita); o nimero maximo permitido de autores por artigo € seis (6); emprega italico em vez de sublinhado (exceto em
enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texte, ndo no final do documento na forma de anexes.

Asilustracdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao ndmero maximo de cinco (5), inseridas no
corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em algarismes ardbicos. A arte final, figuras e graficos
devem estar em formato tiff. Envio de ilustrag@es com baixa resolugio (menos de 300 DPIs) pode acarretar na recusa ou
em atraso na aceitacdo e publicagdo do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués, inglés ou espanheol. Abreviacdes oficiais poderdo ser empregadas
«” somente apds uma primeira mengdo completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica para os manuscritos
cientificos. Afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores. Ndo

serdo publicadas fotos colaridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério do Conselho Cientifico.

" Oresumo e as palavras-chave estdc em portugués, em inglés e em espanhol.

O autor garante que os trabalhos submetidos a esta revista s3o originais e ndo foram elaborados com viclagdo a
quaisquer direitos de terceiros, tendo obtido todas as autorizagdes necessarias para inclusdo de conteldos
complementares, tais como mas ndo restritos a tradugdes, ilustracdes, quadros e citagdes, as quais o autor também se
compromete a indicar a fonte precisa de onde foram obtidos. O autor ainda declara que os trabalhos ndo contém
declaracties difamatdrias, que atentem contra maral, bons costumes, codigo de conduta do Grupo Marista e/ou que
vicle direitos de propriedade intelectual.

" O artigo tem no minimao 40% de referéncias bibliograficas dos dltimos 5 anos.
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ANEXO VI
Submissao revista

Submeter um artigo

1. Inicio 2. Transferéncia do manuscrito 3. Inserir metadados 4. Confirmagao 5. Proximos Passos

Submissao completa

Obrigado pelo seu interesse em publicar com Psicologia Argumento.

O que acontece a seguir?

O periddico foi notificado de sua submissdo e uma mensagem de confirmagao foi enviada para o seu e-mail cadastrado.

Assim gue um dos editores revisar sua submissdo, ele entrard em contato.
Por enquanto, vocé pode:

e Revisar esta submissdo
e (Criar uma nova submissdo

e Voltar para seu painel

10 de julho de 2023 22:49

() [PsicolArgum] Agradecimento pela submisséo
De: [ Tatiany Honorio Porto Aoki via PORTAL DE PERIODICOS DA PUCPR |

Para: | Dalila Benvegnu |

Responder para: | :I';tiany?ionori;—F;ono A;l{i )

Dalila Benvegnu,
Agradecemos a submissdo do trabalho "A experiéncia vivida a partir da fibromialgia: um estudo realizado no Sudoeste do Parana: A experiéncia vivida na fibromialgia" para a
revista Psicologia Argumento.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administragdo do sistema, disponivel em:

URL da submiss3o: https://periodicos.pucpr.br/psicologiaargumento/authorDashboard/submission/30570
Login: dalilabenvegnu

Em caso de duvidas, entre em contato via e-mail.
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho.

Tatiany Honorio Porto Aoki
Revista Psicologia Argumento https://periodicos.pucpr.br/index.php/psicologiaargumento

Submissoes
Fila ( 1 Arquivos O Ajuda
Minhas Submissoes Designadas Q | Buscar Y Filtros Nova Submisséo
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